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SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe analizuojamas tarpinstitucinis bendradarbiavimas siekiant
visuomenés sveikatos stiprinimo Mazeikiy rajono savivaldybéje. Siame darbe keliami tikslai:

1. ISanalizavus tarpinstitucinio  bendradarbiavimo teorinius  aspektus, identifikuoti
tarpinstitucinio bendradarbiavimo, sickiant visuomenés sveikatos stiprinimo, Vietos
savivaldoje bruozus.

2. ISnagringjus visuomenés sveikatos situacija Mazeikiy rajone ir prioritetus visuomenés
sveikatos stiprinimui, pateikti institucijy sarysiy analizg.

3. Atskleidus Mazeikiy rajono institucijy, dalyvaujanciy visuomenés sveikatos stiprinimo
procesuose, atstovy nuomong apie tarpinstitucinio bendradarbiavimo situacija, identifikuoti
esamg situacija, jos privalumus ir trikumus.

4. Pateikti tarpinstitucinio bendradarbiavimo siekiant visuomenés sveikatos stiprinimo
tobulinimo galimybiy gaires.

Konceptualiojoje darbo dalyje nagrin¢jamas tarpinstitucinio bendradarbiavimo apibrézimas,
bruozai ir budai. Analizuojama kuo jis pasireiskia visuomenés sveikatos stiprinimo srityje.
Aptariama vietos savivaldos, savivaldybés jstaigy, siekianéiy visuomenés sveikatos stiprinimo,
veikla ir jos reik§me, nagrin¢jami tarpinstitucinio bendradarbiavimo biidai tarp jy.

Tiriamojoje darbo dalyje atliekamas empirinis tyrimas - kriterinis pusiau struktiiruotas
interviu su savivaldybés atstovais, NVO atstovais, Mazeikiy rajono savivaldybés visuomenés
sveikatos biuro vadovu ir specialistais, tiesiogiai vykdancCiais visuomenés sveikatos stiprinimo
veiklas. Kiekviename lygmenyje asmenys apklausiami pagal klausimy gaires.

Darbo pabaigoje, remiantis teorine analize ir atlikto tyrimo rezultatais, pateiktos is§vados ir
rekomendacijos.

Darbo jvade i8kelta hipotezé patvirtinta.

Raktiniai Zodziai: tarpinstitucinis bendradarbiavimas, visuomenés sveikatos stiprinimas,

Mazeikiy savivaldybé.
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SUMMARY

The Master's thesis analyzes interinstitutional cooperation aimed at strengthening public
health in Mazeikiai district municipality. The objectives of this work are:

1. After analyzing the theoretical aspects of interinstitutional cooperation, it is necessary to
identify the features of inter-institutional cooperation in the field of strengthening public
health and local self-government.

2. After analyzing the public health situation in Mazeikiai district and priorities for strengthening
public health, provide an analysis of inter-institutional relations.

3. Having disclosed the opinion of the representatives of the Mazeikiai district authorities
involved in public health-enhancement processes on the situation of interinstitutional
cooperation, to identify the current situation, its advantages and disadvantages.

4. Provide guidance on interinstitutional cooperation to improve public health.

The conceptual part deals with the definition, features and methods of interinstitutional
cooperation. It analyzes how it manifests itself in the field of improving public health. The
discussion of the activities of local self-government, municipal institutions, which seek to improve
public health, and its significance, discusses the ways of inter-institutional cooperation among them.

The research part deals with an empirical research - a critical semi-structured interview with
representatives of the municipality, representatives of NGOs, the head of the Public Health Bureau
of Mazeikiai Rayon Municipality and specialists directly involved in public health promotion
activities. At each level, individuals are questioned in accordance with the questions guidelines.

At the end of the work, based on the theoretical analysis and the results of the research carried
out, the conclusions and recommendations are presented.

The hypothesis raised in the work introduction is confirmed.

Keywords: interinstitutional cooperation, strengthening of public health, Mazeikiai

municipality.
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IVADAS

Sveikata sukuriama ripinantis savimi ir Kkitais, sugebant priimti sprendimus,
kontroliuojant savo gyvenimo aplinkybes ir garantuojant, kad visuomené, kurioje 7mogus
gyvena, suteikty sqlygas, uitikrinancias visy savo nariy sveikatg (Otavos chartija, 1986).

Temos aktualumas ir naujumas. Sveikata laikoma svarbiausiu Zzmoniy turimu istekliumi,
jos kokybé siejama su Zmoniy tarpusavio santykiais, darbingumu, socialine gerove ir ekonomine
gerove. Straipsnyje ,,Economic Advantages and Disadvantages of Public Health Spending* (UK
essays, 2015) buvo cituojama Winslow dar 1920 metais pasakyta mintis, kad visuomenés sveikata —
tai mokslas ir menas padedantis iSvengti ligy, prailginantis gyvenimg ir leidziantis ilgesnj laika
iSlikti sveikam, kuris remiasi visuomenés, organizacijy ir bendruomeniy organizuotomis
pastangomis bei informacija pagrjstais sprendimais. Teigiama, kad ekonominis augimas ir skurdo
mazinimas globalizacijos déka netiesiogiai prisideda prie visuomenés sveikatos gerinimo, taciau
pripazjstama, jog vis dar liecka nemazai problemy sveikatos apsaugos srityje, kurias tenka spresti
nacionaliniu lygiu (Blas ir kt., 2008, p. 1685). Ekonominis sveikatos aspektas tampa labai svarbus —
ligy gydymas yra Zenkliai brangesnis nei jy prevencija ir profilaktika, todél visuomenés nariy gera
sveikata mazinty sveikatos priezitirai skiriamy valstybés iSlaidy naStg. Valstybé riipinasi pilieciy
poreikiy tenkinimu, vieSyjy paslaugy prieinamumu, politikos, nukreiptos j visuomenés geroves
siekimg, jgyvendinimu. Viena i§ vieSosios politikos sriciy yra socialiné politika, kuria sudaro
edukacin¢ (Svietimo), biisto, migracine, uzimtumo, socialinés pagalbos ir sveikatos politika
(Toleikien¢, Karpinaite, 2008, p. 193). Rupinimasis visuomenés sveikata yra moderniy valstybiy
nacionalinis uzdavinys (kartais net prioritetinis), o juo ripinasi jvairiy sveikatos apsaugos politika
formuojanciy ir jgyvendinanciy institucijy bei jstaigy tinklas.

Visuomenés sveikata Lietuvoje, lyginant su kitomis Europos Sajungos Salimis, vis dar
besivystanti sritis. Tai, kas pasaulyje propaguojama jau daugiau nei §imtg mety, Lietuvoje pradéjo
veikti neseniai, todél triikksta ziniy apie visuomenés sveikatos teikiama naudg, suvokimo apie
sveikatos puoseléjimg formavimo ypatumus. Visuomenéje pirmenybé vis dar teikiama greitam
efektui, pasiekiamam vaistais ar kitomis sveikatos priezitiros paslaugomis, triksta motyvacijos
propaguoti sveika gyvenimo bida, laikytis susirgimy profilaktikos (Valevicius, 2016). Taciau
teigiama, kad vidutiniSkai 70 procenty Lietuvos gyventojy yra nustatytas geras sveikatos
rastingumas (Dobrovolskij, Stukas, 2014), kuris suponuoja, jog gyventojai supranta viesai
platinama informacijg apie sveikata, geba patys ja susirasti ir interpretuoti. Visuomenés sveikatos
stiprinimo vadove savivaldybéms (2014) minima, kad yra ,jauCiamas stiprus pasiprieSinimas
pokyc€iams ir naujovéms, taciau siekiant holistinio pozitrio ] sveikata, sveikatos apsaugos politikoje
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butina jtraukti ir visuomenés sveikatos stiprinimo Sakg. Visuomenés sveikatos stiprinimas vietos
lygmeniu — institucijy (vietos savivaldos institucijy, Nacionalinio visuomenés sveikatos centro ir
lokaliy visuomenés sveikatos centry) vienas svarbiausiy uzdaviniy®.

Dar Lietuvai stojant j} Europos Sajunga (2004 m.) buvo daromos pastabos d¢l tarpinstitucinio
bendradarbiavimo stokos, akcentuojant ir nepakankamus tarpinstitucinius rySius tarp valstybés
valdZzios jstaigy bei savivaldybiy (Jurkoniené, Karciauskiené, 2016). Dabar EBPO reitinge vertinant
pagal tarpinstitucinj bendradarbiavima (i$ viso vertinama 41 $alis) Lietuva uzima 19-3 vieta. Taciau
su kuriais susiduria institucijos (Jurkoniené, Karciauskiené, 2016). Kasdien visuomenéje
susiduriama su vis naujais, kompleksiniais i$§tkiais, kuriy sprendimui nepakanka siauro sektorinio
pozitrio. Todél ¢ia svarbi tampa bendradarbiavimo kaip bendry iSSikiy, ar netikéty problemy
sprendimo biudo sgvoka. Kontautiené (2004) teigia, kad bendradarbiavimas gali buti jvairus ir
tobuléjimo ir vystymosi veiksnys, kuris mokslininky traktuojamas kaip naujas metodas ir strategija.
Si saveika bitina ne tik tarp atskiry individy, tatiau ir tarp bendruomeniy, jstaigy ir institucijy.
Tarpinstitucinis bendradarbiavimas pasiZymi siekiu suvienyti skirtingy subjekty pajégas (resursus ir
pastangas) tam, jog bty igyvendinti kompleksiniai tikslai, perZengiantys keliy institucijy
kompetencijos ribas, pabréziant institucijy integracija apibuidinanciy savoky skirtumus per tiksly
prizme.

Temos iStirtamas. Bendradarbiavimas tyrin¢jamas jau seniai, atskleistos jo formos ir bruozai.
Siauresné sritis — tarpinstitucinis bendradarbiavimas taip pat nagrinéjamas gana placiai.
Tarptinstitucinj bendradarbiavimg yra nagrinéje: Voreviciené ir Butkevi¢iené (2017), Barer (2017),
Torres ir Margolin (2003), Jurkoniené¢, Kar¢iauskiené (2016), Silinskyté (2013), Gineitiené ir
Domarkas (2000), Raisiené (2008), Dromantiené (2003), Bucaité, Matonyté (2006), Butkeviciené ir
kt. (2010). Taciau tarpinstitucinj bendradarbiavima, konkreciai siekiant visuomenés sveikatos
stiprinimo, tiria vos keli autoriai: Jonusaite, Caplinskien¢ (2012), Lazzari ir kt. (2015), Burkle
(2017), Frumkin (2002), Kickbusch (2015), Browson ir kt. (2018), Baum (2016), Rosen (2015),
Eckert ir kt. (2016), Mihlbdck (2015), Kickbusch (2015) ir Gostin (2016). Informacijos stoka,
nepilnai atskleisti tarpinstitucinio bendradarbiavimo bruoZai sveikatos stiprinimo srityje skatina
nagrinéti §ig problematikg konkreciame vietos kontekste.

Tyrimo problematika. Siuolaikinéje visuomenéje daugelio jstaigy ar organizacijy esminis
bruozas yra bendradarbiavimu grista veikla. Bendradarbiavimas leidZia greiCiau ir visapusiSkiau
spresti iSkylancias problemas, priimti optimalius sprendimus, savo veikla jvertinti i§ partneriy ar

konkurenty pozicijy, rasti savo silpnybes ir stiprybes. Bendradarbiavimas taip pat leidzia sutaupyti

10



laiko ir resursy, dalj probleminiy klausimy perleidziant sritj geriau iSmananc¢iai organizacijai. Taigi,
tarpinstitucinis bendradarbiavimas turi pakankamai teigiamy aspekty, taciau bendradarbiavimas
visuomenés sveikatos stiprinimo srityje tyrinétas mazai. Todél tyrimo problema gali biti
iSreiskiama klausimais: Kokiais bruozais pasizymi tarpinstitucinis bendradarbiavimas visuomenés
sveikatos stiprinimo srityje? Kas lemia sékminga/nesékmingg tarpinstitucinj bendradarbiavimg?
Kokia visuomenés sveikatos stiprinimo instituciné infrastruktiira veikia Mazeikiy rajono
savivaldybéje? Kokiomis formomis vyksta tarpinstitucinis bendradarbiavimas? Kaip biity galima
sustiprinti tarpinstitucinj bendradarbiavimg siekiant bendry visuomenés sveikatos stiprinimo tiksly
Mazeikiy rajone?

Darbo tikslas — pateikti tarpinstitucinio bendradarbiavimo siekiant uztikrinti visuomenés
sveikatos stiprinimg koncepcijg, remiantis jo prielaidy, situacijos ir ateities perspektyvy analize
Mazeikiy rajone.

Tyrimo objektas — institucijy, jstaigy bei nevyriausybiniy organizacijy, siekianciy
visuomenés sveikatos stiprinimo, bendradarbiavimas Mazeikiy rajone.

Darbo uZdaviniai:

5. ISanalizavus tarpinstitucinio  bendradarbiavimo teorinius  aspektus, identifikuoti
tarpinstitucinio bendradarbiavimo, siekiant visuomenés sveikatos stiprinimo, vietos
savivaldoje bruozus.

6. ISnagrinéjus visuomenés sveikatos situacija Mazeikiy rajone ir prioritetus visuomeneés
sveikatos stiprinimui, pateikti institucijy sarysiy analizg.

7. Atskleidus Mazeikiy rajono institucijy, dalyvaujanciy visuomenés sveikatos stiprinimo
procesuose, atstovy nuomong apie tarpinstitucinio bendradarbiavimo situacijg, identifikuoti
esamg situacija, jos privalumus ir trikumus.

8. Pateikti tarpinstitucinio bendradarbiavimo siekiant visuomenés sveikatos stiprinimo
tobulinimo galimybiy gaires.

Pagrindinis ginamas teiginys. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas visuomenés sveikatos
stiprinimo srityje MaZeikiy rajone pasiZymi intensyvumu ir tgstinumu.

Tyrimo metodai. Kriterinis pusiau struktiiruotas interviu su savivaldybés atstovais, NVO
atstovais, Mazeikiy rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro vadovu ir specialistais,
tiesiogiai vykdanciais visuomenés sveikatos stiprinimo veiklas. Kiekviename lygmenyje
apklausiami asmenys pagal klausimy gaires. Informantams pateikiant preliminarius klausimus
pokalbio eigoje jie gali biiti papildyti ,,pastiprinanciais* klausimais.

Tyrimo teorinis ir praktinis reik§mingumas. Nuodugniai iSanalizavus tarpinstitucinio

bendradarbiavimo situacijag Mazeikiy rajone parengtas s€kmingo tarpinstitucinio bendradarbiavimo
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modelis, Kuris prisidés prie efektyvesnio sudétingy, kompleksiniy problemy sprendimo bei

s¢kmingo tarpinstitucinio bendradarbiavimo siekiant visuomenés sveikatos stiprinimo.
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|. TARPINSTITUCINIO BENDRADARBIAVIMO SIEKIANT VISUOMENES
SVEIKATOS STIPRINIMO KONCEPCIJOS TEORINIS PAGRINDIMAS

Analizuojant tarpinstitucinio bendradarbiavimo koncepcija butina pateikti apibréztj, atskleisti

sampratos bruozus ir paaiSkinti jos reikSme, identifikuoti ypatumus, atskleidziamus

bendradarbiaujant visuomenés sveikatos stiprinimo srityje.

1.1.  Tarpinstitucinio bendradarbiavimo samprata

Norint iSanalizuoti tarpinstitucinio bendradarbiavimo sampratg siekiant visuomeneés sveikatos
stiprinimo, bitina pateikti tarpinstitucinio bendradarbiavimo apibrézima, iSvardinti jam badingus
bruozus ir budus, paaiskinti, kokig reikSme¢ turi bendradarbiavimas tarp institucijy visuomeneés

sveikatos stiprinimo srityje.

1.1.1. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo apibrézimas

Siuo globalizacijos ir vartojimo visuomenés laikmeéiu labai svarbus yra gebéjimas greitai
priimti ir perduoti informacija, lanksciai spresti iSkylancias problemas. D¢l Sios priezasties labai
svarbus yra bendradarbiavimas (angl. collaboration). Visuotinéje lietuviy enciklopedijoje jis
apibréziamas kaip asmeny arba socialiniy grupiy bendravimas, siekiant padéti realizuoti vienas kito
poreikius (Visuotiné lietuviy enciklopedija, 2003). Akademiné bendruomené bendradarbiavimag

apibudina gana pana$iai, tac¢iau akcentuojami jvairtis bendradarbiavimg apibtdinantys bruozai (Zr.

1.1 lent.).

Bendradarbiavimo apibréztys

1.1 lentele

Autorius

ApibréZimas

PoZymis

Butkieng, Kepalaité
(1996)

tai darbas kartu siekiant bendro tikslo

D*Amor (2003)

kolektyvinio veiksmo struktiirizavimas, jj grindziant dalijimusi
informacija ir bendru sprendimy priémimu

Hanson et al. (2000)

nuolatinis interaktyvus procesas.

Raisiené (2008)

nuolatiniams abipusiams rySiams nurodyti proceso ir santykiy poziiiriu

Mockeviciené (1993) | tai darbas siekiant bendro tikslo
Tereseviciené, tai kooperacija siekiant bendro tikslo, Zmoniy socialiné sgsaja,
Gedviliené (1999) atsirandanti dirbant kartu

Bendras tikslas

Chen, Jun, Lei (2016)

tai pagalba kitiems savo sgskaita

Wolgast (2017). tai budas paskatinti didesne paramg darbo vietoje ir jg gauti Pagalba
Ansari, Phillips (2001) tai formalus ar neformaliis santykiai tarp skirtingy, taciau lygiaverciy
partneriy
tai dinamiSki santykiai tarp skirtingy subjekty, kurie pagristi abipusiu
Brinkerhoff (2002) sutarimu bei supratimu ir vykdomi per atitinkamus darbo padalijimo
elementus, jvertinant kiekvieno partnerio santykinj pranaSuma Santykiai
Montelongo Arana, . S S . C e
Wittek (2016) tai kolektyviniai veiksmai, bitini bendruomeniy atsparumui uztikrinti
Raisiené (2007) tai santyk_lq_ palalk}_/m_o ir ber_1d_rav1m0 budas, prlesmg}fbe konkuravimui,
biurokratiniams bei hierarchiniams pavaldumo santykiams
Westwood (1996) tai dviejy ar daugiau asmeny bendra veikla, dalijantis patirtimi, ieSkant Bendra keliy
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tinkamiausiy pagalbos biidy ir juos jgyvendinant vykdytojy veikla
tai ypatinga veiklos rsis, kai §i veikla atlickama dalyvaujant keliems

Puskorius (2007) vykdytojams, valdymo subjektams, institucijos, sistemoms ar net
valstybéms

. tai veiksmas, atsirandantis tik tuomet, kai iSryskéja svarbus veiklos

Battiston, Perc, Latora . . . . . S . . "
persidengimas ir bent viena pusé sugeba palaikyti tam tikrg sinergijos

(2017) o
veiksnj

Karapin, Feldman tai milZiniskas galios augimas, suprantamas kaip gebéjimas veikti drauge,

(2017) 0 ne dominavimas.

Kontautiené (2004) tai rellfsmlngas visuomenés tgbulej imo ir vystymosi Ve}ksnys, kuris Bend'rg.s
mokslininky traktuojamas kaip naujas metodas, strategija tobuléjimas

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis nurodytais Saltiniais.

Kaip matyti i§ lentelés, bendradarbiavimo apibrézimus galima grupuoti pagal kai kuriuos
pozymius, tokius kaip bendras tikslas, santykiai, bendra veikla ar bendras tobuléjimas, pagalba
vienas kitam. Visuose apibrézimuose pabréziamas bendrumo siekis veiklose, metoduose, tiksluose.
Siame darbe remiamasi Ansari, Phillips (2001) apibrézimu, kur bendradarbiavimas apibidinamas
kaip formaliis ar neformaliis santykiai tarp skirtingy, taciau lygiaverciy partneriy.

Bendradarbiavimas yra svarbus tiek Zmonéms, tiek jvairioms organizacijoms, jy kasdienéje
veikloje bei siekiuose. Bendradarbiavimas tarp organizacijy Siomis dienomis tampa vis svarbesniu
aspektu, nes jis leidzia pasiekti tiksly greiCiau ir efektyviau. Tacdiau neaiSkumy kyla dél
sinonimiskai vartojamy terminy. Hara ir Solomon (2003) pazymi, kad daugeliu atveju
,bendradarbiavimas® vartojamas intuityviai, daznai pakaitomis su kitais terminais — partneryste,
kooperacija, koordinavimu ir pan. PanaSios nuomonés taip pat laikosi Atkinson ir Kensler (2004),
Brown ir Keast (2003) bei kiti. Sie terminai vis dar neturi vienareik§mio turinio. Kaip pavyzdj
galima pateikti tokius sgvoky apibrézimus: kooperacija — tai kolektyvinis veiksmas, leidZiantis
pasiekti abipusés naudos, jei tik kei¢iamasi informacija ir tam tikrose organizacijy veiklos srityse
priimami bendri sprendimai. Partnerysté — skirtinga formaliy ir neformaliy organizacijy bendra
veikla, kurios metu susitariama dél bendry iStekliy ir planuojamos strategijos (Kvieskiené, 2016,
cituodama Pierson ir Thomas, 2010). Koordinavimu laikoma bendry veiksmy tarp organizacijy
strategija, kuri reikalauja dalijimosi informacija, jungtinio planavimo ir bendro sprendimy
priéemimo. Taigi, terminai labai panaSiis ir neretai klaidingai vartojami kaip bendradarbiavimo
atitikmuo.

Taip pat bendradarbiavimas gali buti prieSinamas su lenktyniavimu (Martin, 2001) arba
bendradarbiavimo sgvoka vartojama skirtingy organizacijos hierarchiniy lygmeny atstovy
santykiams apibudinti (Henneman et.al.1995), deryby strategijai apibrézti (Evans, 1994), skatinimo
metodui nusakyti (Buchanan, Hudzinski, 1991). Daugelis autoriy bendradarbiavimg laiko tiesiog
vienu i§ bendro darbo ir bendravimo organizacijoje biidy (Raisiené, 2008 cituodama Lindon, 2002).
Taigi, 1§ jvairiy autoriy apibrézimy galima daryti prielaida, kad bendradarbiavimas yra tokia veikla,

kuriai butinos dvi Salys ir jas siejanti bendra veikla. Bendradarbiavimas gali biuti laikinas ir
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nuolatinis, privatus ir vieSas, formalus ir neformalus. Literatiiroje taip pat pastebima, kad
bendradarbiavimo procesa lemia tokie veiksniai kaip: geri bendradarbiavimo jgtidziai, bendros
vertybés, vizijos, tikslai ir vaidmeny pasiskirstymas. Kalbant apie organizacing struktiirg skiriami
skirtingi horizontalieji organizacijy integracijos lygiai: neformalus, kooperatyvinis, koordinacinis,
bendradarbiavimo ir integracinis, kur pastarieji laikomi labiausiai kompleksiniais ir
visaapimanciais.

Johnson (2003) pabrézia, kad ypac svarbiis elementai yra:

e abiejy pusiy jauciama atsakomybé uz savo veiklg ir darbo rezultatus;

e vienas kito padrgsinimas ir skatinimas veikti;

e suvokimas, kad bendras darbas yra vertingesnis, nei atskiros veiklos;

e nuolatinis vengimas bet kokiy konfliktiniy situacijy, tiek dél vadovavimo, tiek dél
sprendimy pri€émimo;

e bendry darby retrospektyving analizé.

Visuomenés sveikatos stiprinime svarbiausi punktai yra abipusé atsakomybé uz savo veiklos
rezultatus ir suvokimas, kad bendras darbas yra vertingesnis nei atskiros veiklos. Siekiant
organizuoti bendrus darbus itin svarbu turéti sagjungininky, kurie taip pat prisidéty prie visuomenés
sveikatos stiprinimo. Sioje srityje daniausia pasitaikanti bendradarbiavimo forma yra
tarpinstitucinis  bendradarbiavimas, kuris apibréziamas kaip vienas kita papildantis
bendradarbiavimas, apimantis vieno i§ sektoriy (valstybinio, verslo ar nevyriausybinio ar politinio,
politinio-administracinio, administracinio) skirtingos specializacijos atstovus i§ daugiau nei vienos
zinybos. Esminis tokio bendradarbiavimo bruozas — skirtingy viena kitai nepavaldziy struktiiry
tarpusavio veiksmy derinimas (Jaunimo reikaly departamentas prie SADM, 2015). O pagrindinis
siekis — tarpinstituciniu bendradarbiavimu suvienyti skirtingy subjekty pajégas (resursus ir
pastangas) tam, jog bity jgyvendinti kompleksiniai tikslai, perZengiantys keliy institucijy
kompetencijos ribas, pabréziant institucijy integracijg apibudinanciy sqvoky skirtumus per tiksly
prizme. Kai | bendradarbiavimo procesg jjungiami kito sektoriaus (pvz. nevyriausybinio ar
privataus) atstovai, toks bendradarbiavimas jau vadinamas tarpsektoriniu bendradarbiavimu. Taciau
kadangi Sio magistro darbo kontekste svarbiausi nagrinéjami sarysiai tarp vieSojo sektoriaus atstovy
(visuomenés sveikatos biury, savivaldybiy administracijy), analizuojamas biitent tarpinstitucinis
bendradarbiavimas, taciau atkreipiant démes;j ir j kitas bendradarbiavimo formas ir veikéjus.

Kaip teigia Voreviciené ir Butkevic¢iené (2017), tarpinstituciniame bendradarbiavime rySkus
A. Najamo ,,Keturiy C modelis:

e kooperacija — kai panaSiomis priemonémis siekiama panasiy tiksly;

e kooptacija — kai panaSiomis priemonémis siekiama skirtingy tiksly;
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e konfrontacija — kai skirtingomis priemonémis sickiama skirtingy tiksly;
e komplementacija — kai skirtingomis priemonémis sickiama panasiy tiksly.

Pagal $§j skirstymg visuomeneés sveikatos stiprinime ypac svarbiis punktai yra kooperacija ir
komplementacija, leidziantys abiem puséms siekti ty paciy tiksly (Barer, 2017). Galimas ir Kitas
skirstymas pagal sgveikos procesus, organizacing struktiirg bei tikslus. Brown ir Keast (2003) Siuos
lygius skiria pagal hierarchija j: kooperacijg, koordinavimg ir bendradarbiavimg. RySiy forma
keiciasi pagal jy intensyvumg: augant bendriems resursams ir pasitikéjimo lygiui, pereinama i$
vieno hierarchinio lygmens j kita, pvz. i§ koordinavimo j bendradarbiavima ir pan. Sj virsma lemia
ir institucijas vienijantys tikslai: kuo daugiau kiekvienos organizacijos veiklos sri¢iy jtraukia
tarpinstituciniy tiksly realizavimo butinybé, tuo glaudesni susiformuoja institucijy rysSiai. Kuo
sgveika glaudesné, tuo aukStesniy rezultaty i$ tarpinstitucinés veiklos galima tikétis (Torres,
Margolin, 2003). Esant palankioms salygoms tarpinstitucinis bendradarbiavimas tobulinamas ir
tesiamas toliau. Svarbu paminéti, kad pagal S§ig hierarching struktiirg tarpinstituciniam
bendradarbiavimui buidinga ne tik abipusis rySys, jtakotas poreikio jgyvendinti bendras uzduotis,
neriboti resursy mainai, bet ir jungtinis veiklos planavimas, bendri istekliai, vienoda sprendimy
galia, struktiiriné sgranga bei autoritetas.

Lietuvoje tarpinstitucinio bendradarbiavimo rySiy uzmezgimas ir palaikymas tyrinétas
nedaug, taciau biitina paminéti tokius autorius kaip Gineitiené ir Domarkas (2000), Raisiené (2008),
Dromantiené¢ (2003), Bugaité ir Matonyté (2006), Butkevi¢ien¢, Vaidelyté ir Snapstiené (2010) ir
kiti. Siy autoriy bendradarbiavimas daZniausiai nagrin¢jamas kaip santykiy palaikymo ir
bendravimo biidas, prieSingybé konkuravimui, biurokratiniams bei hierarchiniams pavaldumo
santykiams (Raisiené, 2007). Vis dél to, daugiausia informacijos apie tarpinstitucinj
bendradarbiavimg pateikiama su partnerystés programomis bei projekty finansavimu dirbanciy
organizacijy interneto svetainése ar informaciniuose bukletuose, skirtuose palengvinti
bendradarbiavimo projekty rengima (RaiSiené, 2008).

Visuomenés sveikatos stiprinimui tarpinstitucinis bendradarbiavimas yra biitinas norint
sekmingai vykdyti prevencines programas, epidemiologinius tyrimus, didinti informacijos
visuomenes sveikatinimo temomis sklaidg ar operatyviai ir tiksliai atlikti duomeny rinkima (Eckert

ir kt., 2016; Miihlbock, 2015). Tod¢l biitina suvokti tokio bendradarbiavimo biidus ir bruozus.

1.1.2. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo bruozai ir biidai

Valstybéms susiduriant su vis naujais, kompleksiniais i§§iikiais, kuriy sprendimui nepakanka
siauro sektorinio pozilirio, atsiranda biitinybé plétoti tarpinstitucinj bendradarbiavima.
Tarpinstitucinio bendradarbiavimo svarbg pabrézia ne tik mokslo bendruomené, bet ir PSO
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inicijuota Europos strategija ,,Sveikata 2020, Valstybés pazangos strategija ,,Lietuva 2030%, kur
nemazai kalbama apie butinybe kurti strategiSkai pajégias vieSojo valdymo institucijas. Siekiama,
kad jy valdymo kultiira buty paremta bendradarbiavimo ir bendro sutarimo principais.
Tarpinstituciniam bendradarbiavimui koordinuoti Lietuvoje yra sukurta Tarpinstituciniy
veiklos plany sistema (Jurkoniené, Karciauskiené, 2016). Nors tai — pazangi vieSojo valdymo
sistema, taciau realybéje ji vis dar néra panaudojama, neiSnaudojamos visos galimybés, kuriami
trikdziai visuose tarpinstitucinio bendradarbiavimo etapuose. Truksta mechanizmy, padedanciy
jvairiy sri¢iy specialistams plétoti tarpinstitucinj bendradarbiavimg. Idealiu variantu toks
tarpinstitucinis bendradarbiavimas apimty versla, nevyriausybines organizacijas, akademing

bendruomeng ir visuomeng (zr. 1.1 pav.).

Tarpinstitucinis koordinavimas \

POLITINIS
LYGMUO

Viesosios politikos

formavimas \

ADMINISTRACINIS
LYGMUO

Viesosios politikos !
igyvendinimas Visuomené

\\ /

1.1 pav. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas

TARPINSTITUCINIS BENDRADARBIAVIMAS

Saltinis: Jurkoniené, Kar¢iauskiené, (2016).

Petrauskiené (2005) teigia, kad kuo glaudesni rySiai tarp vienokiais ar kitokiais tikslais susiety
institucijy bei kuo geresnis grjztamasis rySys, tuo jy veikla efektyvesné. Biitent dél to, siekiant
bendros naudos, naujy idéjy jgyvendinimo, kompetencijy sujungimo ir didesnio efektyvumo
institucijos turéty jungti savo veiklas su kitomis institucijomis, dalintis informacija ir geraja
patirtimi, rengti bendrus projektus, sujungti veiklas. Norint sékmingai vystyti bendradarbiavima
tarp abiejy pusiy reikia:

e planavimo,

e bendravimo,
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e abipusés paramos,

e abipusiy pastangy,

e abipusio pasitikéjimo,
e dalijimosi informacija,
e koordinavimo.

Tam pritaria Petrauskiené (2005), kuri teigia, kad siekiant efektyvaus administravimo, viena
i§ butiny salygy yra tinkamas, pasitikéjimu paremtas tarpinstitucinis jvairiy valstybinés valdzios
organizacijy bendradarbiavimas. Kuo glaudesni rysiai tarp vienokiais ar kitokiais tikslais susiety
institucijy bei kuo geresnis grjZztamasis rysys, tuo jy veikla efektyvesné.

Svarbu ne tik atskleisti tarpinstitucinio bendradarbiavimo bruozus, bet ir aptarti
efektyviausius biidus kaip uzmegzti rySius su potencialiais partneriais. Efektyviausiu bidu uzmegzti
bendradarbiavimo rySius su partneriais, yra jvairiis neoficialtis susitikimai, pazintys per draugus ir
kolegas, taip pat dalykinés vakarienés po seminary, mokymy ar priémimy. Taip padidinamas
tarpusavio pasitikéjimas, dazniau atviraujama, galima ilgiau pabendrauti su konkre¢iu dominanciu
asmeniu ir pasidalinti bendromis problemomis, tikslais ir siekiais. Tarpinstituciniam
bendradarbiavimui biidinga nenutriikstama saveika ir abipus¢ priklausomybe. Bucaite-Vilke ir
Motiejuinaiteé (2011) teigia, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas remiasi abipuse tinklo nariy
priklausomybe bei galimais jvairiy socialiniy, ekonominiy bei politiniy iStekliy mainais.
Svarbiausia uzmezgant bendradarbiavimg jsitikinti ar su potencialiais partneriais nebus sunkumy
sprendziant problemas, ar skirtumy tarp poziiriy, likesCiy ir vizijy. Dar tarp organizacijy svarbu
oficialiai jteisinti uZsimezgusj bendradarbiavima — pasiraSyti bendradarbiavimo sutartis. Nesant
tokiy sutar€iy tarpinstitucinis bendradarbiavimas gali tapti neefektyvus. Tai ypa¢ daznai nutinka
tarp vieSojo sektoriaus ir nevyriausybiniy organizacijy. Bendradarbiavimo tikslas yra vieningai
igyvendinti tarporganizacinius tikslus, taciau nesant sutarciy atsiranda galimybé ,,pamirsti savo
partnerius, susitelkiama vien tik j savo reikmes, pamirStant pazadus kitoms institucijoms. Daznai
pastebimas susiskaldymas, pertekliné koncentracija ; smulkmenas, nenoras dirbti kartu, minciy ir
siekiy kaita, kurie pastaruoju metu vis labiau apsunkina bendradarbiavimg. Neefektyvus
tarpinstitucinis bendradarbiavimas neigiamai paveikia visas jstaigy valdymo sritis.

Taigi, siekiant efektyvaus tarpinstitucinio bendradarbiavimo aiSku viena: tinkama
organizaciné struktiira yra biitina sglyga. Struktira negali buti tradiciné hierarchiné, vertikali, o tik
horizontali  (RaiSien¢, 2008, cit. Henneman, 1995, Evans, 1994). Tarpinstituciniam
bendradarbiavimui didelés jtakos turi ir vieSojo sektoriaus organizacijy zmogiskyjy bei
organizaciniy iStekliy tur¢jimas ir gebéjimas juos valdyti, o ypac svarbus abipusis partneriy

pasitikéjimas, gristas ne vienpusiSkos finansinés paramos ieskojimu, bet abipusiais socialiniy,
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ekonominiy arba politiniy iStekliy mainais (Bucaité-Vilké, Motiejiinaite, 2011). Toliau

tarpinstitucinis bendradarbiavimas nagrin¢jamas visuomenés sveikatos stiprinimo srityje.

1.1.3. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo reikSmé uZztikrinant visuomenés sveikatos
stiprinimg

Visuomenés sveikatos stiprinimas apibréziamas kaip reikSmingas procesas, kurio principai
i8déstyti Otavos chartijoje (Audickaité, 2018). Visuomenés sveikatos stiprinimas padeda Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemai funkcionuoti ,kaip moderniame pasaulyje” ir siekti naujy tiksly
(Smilga ir kt., 2003), tokia sistema — atliepti gyventojy likes¢ius formuojant visuomenés sveikatos
stiprinimo sistema. Siuo metu Lietuvoje jdiegtas konceptualus modelis turéty leisti maksimaliai
iSsaugoti visuomenés (kiekvieno jos nario) sveikata, pabréziant sveika gyvenimo biida, prevencijos
naudg ir gyvenimo kokybés svarbg. Tik paties asmens sgmoningumo savo sveikatos atzvilgiu lygis
yra svarbiausias akstinas puoseléjant sveikatinguma. Apskritai, norint apibrézti gyvensenos kokybés
gerinima biitina paminéti ne tik sveikatos stiprinimg, bet ir $vietimg sveikatinimo temomis.

Nors daugelio moderniy visuomeniy vartotojiSkoje kultiiroje pastebimas sveikatos kultas
(JakuSovaité, Darulis, 2004), visuomenés sveikatos srityje vis dar susiduriama su jvairiomis
socialinémis, ekonominémis problemomis, negebéjimu iSvengti konflikty, precedento neturincia
gyventojy (vadinasi, ir ligy) migracija (Caplinskas, Augutiené, 2012). Didziulés jtakos tam turi
politinés valios stoka, tarptautiniy teisiniy jgaliojimy nesilaikymas ir netolygiis gebéjimai
strategiSkai kontroliuoti daugiadalykius visuomenés sveikatos rodiklius (Burkle, 2017; Frumkin,
2002; Kickbusch, 2015). Visuomenés sveikatos specialistai savo tiksly turi siekti atkakliau nei
tinkamai politiskai elgtis, nes tik taip jmanoma sujungti jvairiose srityse vykdomas veiklas, teigia
Kickbusch (2015) ir Gostin (2016). Tarpinstitucinis bendradarbiavimas leidzia suvienyti skirtingy
institucijy  visuomenés sveikatos politikos perspektyvas, derinti veiksmus, pasidalinti
intervencijomis, iSryskinti sistemines problemas, sveikatos priezitiros tinklo netolygumus ir pabreézti
kompleksiskumo nauda (Browson ir kt., 2018; Baum, 2016; Rosen, 2015). Harkness (2016) taip pat
teigia, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas stiprinant visuomenés sveikata yra ypac svarbus,
prisideda prie kultlrinés jvairovés su skirtingomis vertybémis ar net jtempty Salies saugumo
situacijy suvaldymo.

Lietuvoje visuomeneés sveikatos politika susiduria su kiek kitokia situacija. Iki Siol ji
apsiriboja organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy ir medicinos priemoniy,
padedanc¢iy jgyvendinti ligy ir traumy profilaktika, i§saugoti visuomenés sveikatg bei jg stiprinti,
visuma (LR Sveikatos..., 1994). Nors visuotinai deklaruojama, kad sveikata yra didZiausia
visuomenés socialin¢ ir ekonominé vertybe, taCiau jos iSsaugojimui vis dar triksta esminio
démesio. Biitina ripintis visa apimancia sveikata (angl. health in all policies) — ne vien tik
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apsiriboti sveikatos priezitira, o neretai tik medicinine priezitira. Sveikatinimo potencialui didelés
reik§més turi ekonomines sistemos raidos stabilumas, socialinés garantijos, gyventojy uZimtumas,
prieinama ir tolygi sveikatos prieziiira, daugelis kity faktoriy. Tik uztikrinus tinkama politinj démesj
visais Siais klausimais galima tikétis teigiamy gyventojy sveikatinimo, taip pat ir visuomenés
sveikatos stiprinimo poky¢iy (Rootman ir kt., 2017). Zemiau pateiktame 1.2 paveiksle

vaizduojamos visos sritys, kurios biity sustiprintos nacionaliniu lygmeniu pasirtipinus visuomenés

sveikatinimu.
Sveilkatimimo plétra
(Health enhancement)
Swveikatos stiprinimas Swveikatos prieziiira
(Health promotion) (Health care)
Aplinkos Teisine Sveikatos || Medicining Medicininis Slauga Reabili- | Socialing
priezidira sveikatos | mokymas hgos aptarnavimas/ tacija priezifira
apsauga prevencija priezitra
(diagnoze ir
(Environ- (Legal (Health (Medical gydymas) (Nursing) | (Rehabi- (Social
mental health education) disease liration) care)
care) protecion) prevention) (Medical care)

1.2 pav. Visa apimanti sveikatos samprata

Saltinis: JakuSovaité, Darulis (2004).

Kaip matyti 1§ paveikslo, net ir analizuojant vien visuomenés sveikatos stiprinimg, veikla
apima ne tik ligy prevencijg ir sveikatos mokymg. Visuomenés sveikatos stiprinimas pats savaime
yra daugiadalykis, todél norint suvaldyti visus procesus glaudus tarpinstitucinis bendradarbiavimas
tampa esminiu faktoriumi (Rootman ir kt., 2017). Apie tarpinstitucinj bendradarbiavima ir jo svarbg
kalbama ne tik nacionaliniuose sveikatos politikos formavimo dokumentuose, bet ir Europos
sveikatos politikos strategijoje ,,Sveikata 2020”. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas jtrauktas ir tarp
»Sveikata visiems XXI a.” politiniy siekiniy. Dokumente pabréziama, kad biitinas visy sriciy
institucijy atsiskaitomumas uz jtaka sveikatai. Vis dar menkai kalbama apie, tarkim, kultiiros ar
zemes 1ikio krypties politikos poveiki visuomenés sveikatai, apie tai kaip aktyvus
bendradarbiavimas tarp Siy skirtingy krypciy atstovy ir visuomenés sveikatos specialisty leisty
sukurti praktika ir politikos tikslus, leidZian¢ius uzkirsti kelig ligoms, skatinti sveikatg ar gerinti
gyvenimo kokybe, tiek vietos, tiek nacionaliniu lygmenimis. Visame pasaulyje, Europoje, Lietuvoje
svarbu skatinti rySius tarp politikos kryp€iy ir intervencijy, sveikata lemianciy veiksniy ir susijusiy

padariniy sveikatai (Lazzari ir kt., 2015).
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Visame pasaulyje samprata apie visuomenés sveikatos stiprinimg yra skirtinga. Vienos Salys
tai mato kaip prioriteting sveikatos sektoriaus sritj, kitos dar tik bando visuomenei pristatyti Sios
veiklos pobtdj ir naudg (Barer, 2017, Baum, 2016, Bryson, 2018). Sveikatos politika, teisiné bazé ir
institucijos, atsakingos uz visuomenés sveikatos stiprinimg, kiekvienoje Salyje taip pat skiriasi
(Gostin ir kt., 2016, Busse ir kt., 2014). Taciau visuomenés sveikatinimo klausimas néra
sprendziamas vien pasauliniu ar nacionaliniu lygmenimis. Tai daznai priklauso ir nuo sprendimy
vietos lygmeniu.

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos skelbiamg veiksmy plang ,,Sveikata visiems XXI
amziuje* bei Nacionalinés sveikatos koncepcijos (1991) apibréztg sveikatos politikos strategija,
suformuotos pagrindinés nacionalinés sveikatos sistemos plétojimo kryptys — visuomenés sveikatos
iSsaugojimas, jos stiprinimas ir ligy profilaktika. Remiantis S§ia koncepcija priimtas Lietuvos
Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas (Zin., 2002, Nr. 56-2225). Kol kas néra
tiksliai apibréztos visuomenés sveikatos stiprinimo paslaugos savokos, taciau visuotinai laikoma,
kad tai sveikatinimo paslaugas teikianCios jstaigos ir paslaugy uzsakovy (gavéjy) susitarimu
grindziamas jstaigos veiklos rezultatas. Sio rezultato siekimu riipinasi savivaldybés ir joms
pavaldZzios sveikatinimo veiklg vykdancios institucijos. Tas pats jstatymas jpareigoja savivaldybes
visuomenes sveikatos stiprinimo srityje uztikrinti Sias funkcijas:

1. vykdyti visuomenés sveikatos stebéseng (monitoringa);

2.  organizuoti visuomenés sveikatos stiprinimg bendruomenéje;

3. pagal kompetencija rengti, tvirtinti ir jgyvendinti tikslines savivaldybiy sveikatos
programas, sveikatinimo veiklos teisés aktus ir sveikatinimo veiklos sutartis, dalyvauti
1gyvendinant valstybines visuomenés sveikatos strategijas ir programas;

4. vykdyti vaiky ir jaunimo visuomenés sveikatos priezitrg, koordinuoti visuomeneés
sveikatos prieziliros specialisty, dirbanc¢iy bendrojo lavinimo mokyklose, sveikatos
specialisty, dirban¢iy ikimokyklinio ugdymo jstaigose, veikla, organizuoti ir
koordinuoti studenty sveikatinimo priemones;

2.  pagal kompetencijg organizuoti alkoholio, tabako ir psichoaktyviy medziagy vartojimo
profilaktika;

3. pagal kompetencija organizuoti létiniy neinfekciniy ligy, nelaimingy atsitikimy ir
traumy profilaktika;

4.  pagal kompetencijg organizuoti uzkreciamyjy ligy profilaktika;

5. pagal kompetencija organizuoti jonizuojanciosios ir nejonizuojanciosios spinduliuotés

poveikio visuomenés sveikatai profilaktika;
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6. pagal kompetencija dalyvauti vykdant psichikos sveikatos stiprinimo veiklg ir
susirgimy profilaktika;

7. pagal kompetencija vykdyti sanitariniy apsaugos zony jgyvendinimo prieZiiira;

8. atlikti savivaldybés institucijy sprendimy projekty poveikio visuomenés sveikatai
vertinima;

9.  vykdyti kitas jstatymy nustatytas visuomenés sveikatos priezitiros funkcijas.

Kitas savivaldybiy visuomenés sveikatos priezitiros funkcijas nustato: Lietuvos Respublikos
7moniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas (Zin., 1996, Nr. 104 - 2363; 2001,
Nr. 112 - 4069), Lietuvos Respublikos triukimo valdymo jstatymas (Zin., 2004, Nr. 164 - 5971),
Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés jstatymas (Zin., 1995, Nr. 44 - 1073; 2004, Nr. 47-1548),
Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymas (Zin., 1996, Nr. 11 - 281; 2003, Nr. 117 - 5317),
Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieZiiiros (monitoringo) jstatymas (Zin., 2002, Nr. 72 -
3022) ir daugelis kity. Atskiruose S$iy jstatymy straipsniuose nusakomos ir vietos savivaldos
institucijy funkcijos siekiant visuomenés sveikatos stiprinimo. Uz jstatymais deleguoty funkcijy
vykdyma atsakingas savivaldybés meras, savivaldybés administracija, taryba, savivaldybés
gydytojas, ir Kitos susijusios institucijos — Higienos institutas, Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras, Visuomenés sveikatos centras ir pan.

Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 6 straipsnio 2 dalis teigia, kad savivaldybés
visuomenés sveikatos prieziliros funkcijoms vykdyti turi buti jkurtos visuomenés sveikatos
prieziliros biudZetinés jstaigos — savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai. Jy pagrindine veiklos
sritis ir yra uztikrinti, kad savivaldybés gyventojai gauty visas Lietuvos Respublikos teisés aktais
reglamentuojamas sveikatinimo paslaugas. Savivaldybiy visuomenés sveikatos biuro pavyzdiniuose
nuostatuose apibréziama tokia visuomenés sveikatos biury veikla:

1. uzkreCiamuyjy ligy profilaktika;

2. neinfekciniy ligy ir traumy profilaktika ir kontrol¢;

3. vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimas;

4. savivaldybés institucijy sprendimy projekty poveikio visuomenes sveikatai vertinimas;
5. savivaldybés visuomenés sveikatos stebésena (monitoringas).

Viena svarbiausiy visuomenés sveikatos prieziliros vystymo kryp€iy yra jtvirtinti visuomenés
sveikatos svarbg savivaldybiy politikoje, priartinti visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumg bendruomenei, kad paslaugos gyventojams biity tinkamas, suteiktos kokybiskai ir
laiku ir padéty maZinti gyventojy sergamuma, mirtinguma, nejgaluma, profilaktiSkai apsaugoty nuo

dazniausiai paplitusiy sveikatos sutrikimy, sudaryty salygas stiprinti ir saugoti sveikata.
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Taip pat labai svarbu ir sistemingai keisti paciy gyventojy poziiirj | sveikatos stiprinima,
tausojimg. Bitina jskiepyti suvokimg, kad kiekvienas asmuo yra pats atsakingas uz savo gera
savijautg bei ligy nebuvimg. Visuomenés sveikatos specialistas turéty biiti kiekvieno i§ miisy viso
gyvenimo palydovas, galintis nuo pirmy dieny iki pat gilios senatvés, duoti patarimy sveikatos
klausimais, padéti iSvengti ar pristabdyti ligas ir stiprinti sveikatg. Juolab, kad toks siekis yra ne tik
Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje, tam vykdoma programa ,,Sveikata 2020

Siekiant skatinti visuomenés samoningumg ir norg patiems riipintis savo ir artimyjy sveikatos
gerinimu ir ligy prevencija, bitina skirti didesnj démesj visuomenés sveikatos stiprinimui.
Visuomenés sveikatos specialistai vadovaujasi sveikatos strategija, kurios jgyvendinimo principai
paremti etiniy sveikatos vertybiy uztikrinimu, sveikatos, kaip svarbiausio gerovés rodiklio,
uztikrinimu, sveikatos klausimy integravimu j visas valstybés politikos sritis, ir profesionaliai
technologijas (Lietuvos nacionaliné..., 2006). Esminé tam butina sglyga — glaudus jvairiy institucijy
bendradarbiavimas. Bendradarbiavimas tarp institucijy vienija jas jvairiais lygiais. Tai gali buti
laikoma veiklos organizavimo struktiirine nuostata. Tarpinstituciniu bendradarbiavimu grjstos
sutartys plinta eksponentiskai, tai pastebima visuomenés sveikatos biury tarpe. Visuomenés
sveikatos stiprinimu savivaldybése uzsiimantys visuomenés sveikatos biurai bendradarbiavimo
sutar¢iy pasiraso labai daug, taciau neretai jos biina tik ,,popierinés”. Galima daryti prielaida, kad
yra nejvardyty spragy, trukdanciy visuomenés sveikatos biury specialistams efektyviai
bendradarbiauti su kitomis institucijomis. Jonusaités, Caplinskienés (2012) atliktame tyrime
visuomenes sveikatos specialistai ] klausimg ,,Kurias su visuomenés sveikatos politikos
1gyvendinimu susijusias zinias Jis pageidaujate pagilinti?* tarpinstitucinio bendradarbiavimo Ziniy
pagilinimo poreikj nurodé net 29,4 proc. respondenty. Labai gerai $ioje srityje savo zinias jvertino
tik 17,6 proc. apklaustyjy. Tai rodo, kad darbuotojai savikritiskai vertina galimybes dirbti su kity
sektoriy ir organizacijy specialistais, nors bendradarbiavimas yra ko ne pagrindiné priemoné
vykdant kasdienes veiklas.

Taip pat problemy galima jZvelgti ir pa¢iame planavime, kai nacionaliniame lygmenyje 1éSos
paskirstomos neproporcingai. Grabauskas (2009) mini, kad visuomenés sveikatos paradigma
diktuoja biitinybg tobulinti sveikatos problemy sprendimo strategijas, daugiau galiy suteikiant
visuomenes sveikatos stiprinimo sektoriui, o ne vien tik sveikatos prieziiirai. Neinvestuojant |
visuomeneés sveikatos sektoriaus vystyma, nepajungiant kity Salies socialinés — ekonominés
sarangos sektoriy ] sveikatinimo procesus, paties sveikatos sektoriaus galimybés iSseks. Smilga,
JanuSoniené (2005) pritaria, kad butina visuomenés sveikatos problemas sprendzianti strategija, kur

sveikatos biiklés rodikliai biity iSdéstyti remiantis kompleksiniais, dinamiSkais ir sgveikaujanciais
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socialiniais tarpusavio santykiais, kuriuos nustatyty socialinés institucijos ir organizacijos, jskaitant
Seimas, bendruomenes, darbo vietas. Tai taip pat padéty sumazinti skirtumus tarp deklaruojamy ir
realiai vykdomy visuomenés sveikatos stiprinimo veikly. Visuomenés sveikatinimas bty
uztikrintas tik tada, kai didZioji dalis finansavimo biity skiriama visuomenés sveikatos stiprinimui,
nustumiant asmens sveikatos priezitirg. Taip pat valdymo mechanizmai turi biiti nukreipti ne tik |
Siandieniy rezultaty jvertinimus, bet ir kurti ilgalaikes strategijas ir iSsikelti tikslus. Ir galiausiai,
biitina suvokti, kad visuomenés sveikatos stiprinimo rezultatus lemia ne tik pati sveikatos stiprinimo
veikla, bet ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas su vietos savivalda, Svietimo, socialiniy paslaugy,
uzimtumo skatinimo ir kitomis institucijomis, NVO bei supancia aplinka.

Dazniausiai pasitaikantis tarpinstitucinis bendradarbiavimas pastebimas tarp visuomenes
sveikatos biury ir savivaldybiy, mat pastarosios yra jy steigéjos. Visuomenés sveikatos biurams
s¢kmingai bendradarbiaujant su savivaldybés administracijos struktiiriniais padaliniais, jsitraukiama
1 visuomeneés sveikatos funkcijy jgyvendinima savivaldybiy teritorijose daugeliu aspekty:

e Teisés skyriaus specialistai Aplinkos apsaugos, asmens ir visuomenés sveikatos skyriaus
specialistams, o tuo paciu ir visuomenés sveiktos specialistams, teikia pagalbg rengiant teisés
aktus, susijusius su visuomenés sveikatos prieziiira;

e Vaiko teisiy apsaugos skyrius organizuoja Vaiky sveikos gyvensenos vasaros poilsio stovykly
programos vykdyma (vaikams, gyvenantiems socialinés rizikos Seimose);

e Viesyjy rysiy skyrius spaudoje ir internete skelbia informacija sveikatos temomis;

e Strateginio planavimo ir ekonomikos, Finansy ir buhalterinés apskaitos skyriai derina
klausimus dél programy finansavimo, valstybés deleguoty visuomenés sveikatos prieziiiros
funkeijy vykdymo;

e Svietimo skyrius koordinuoja Vaiko gerovés komisijos veikla, padeda rengti pasitarimus,
diskusijas dél sergamumo mazinimo ugdymo jstaigose;

e Aplinkos apsaugos, asmens ir visuomenés sveikatos skyrius koordinuoja visuomenés
sveikatos biury veikla, dalyvauja jvairiy komisijy, susijusiy su visuomenés sveikata, darbe,
kuruoja, aprobuoja ir rengia visuomenés sveikatos programas, ruoSia ir derina teisés aktus,
bendradarbiauja su Sveikatos apsaugos ministerija, Narkotiky kontrolés departamentu,
teritorine ligoniy kasa, Nacionaliniu visuomenés sveikatos centru bei nevyriausybinémis
organizacijomis ir kt. (Mazeikiy ..., 2016).

Su ugdymo jstaigomis, nevyriausybinémis organizacijomis, kitomis biudzetinémis

institucijomis bendradarbiavimas remiasi sitilomy paslaugy mainais ar bendru projekty vykdymu.
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Vertinant tai, kad ne visos institucijos vienodai deda pastangas bendradarbiauti ir net
skirtingai supranta tarpinstitucinio bendradarbiavimo sgvoka, kyla poreikis Siuos klausimus

analizuoti placiau. Apie tai kitame skyriuje.

1.2. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo bruozai, siekiant visuomenés sveikatos
stiprinimo vietos savivaldoje
Visuomenés sveikatos stiprinimu vietos savivaldoje riipinasi jvairios skirtingos institucijos.
Tarpinstitucinis bendradarbiavimas svarbus siekiant suderinti Siy institucijy veiklas bei iSvengti

pastaryjy dubliavimo.

1.2.1. Vietos savivaldos institucijy reikSme, siekiant visuomenés sveikatos stiprinimo

Lietuvos veikia decentralizuota valdymo sistema, kurig sudaro nacionalinis ir vietos
savivaldos lygmenys. Lietuvos teritorija yra padalinta j 60 administraciniy vienety (savivaldybiy),
kurioms suteikta teisé pac¢ioms priimti sprendimus ir juos vykdyti, tvarkyti vietos reikalus bei teikti
vie$gsias paslaugas (European Union..., 2012). Savivaldybés Siame darbe traktuojamos ne tik kaip
geografinis vienetas, bet ir kaip institucijos (organizacijos). VieSosios paslaugos pagal veiklos sritis
yra administruojamos atitinkamy savivaldybiy skyriy, o jy teikimas perduodamos atitinkamoms
organizacijoms.

Siekiama, kad apie savivaldybés teritorijoje teikiamas visuomenés sveikatos stiprinimo
paslaugas zinoty ir jomis naudotysi kuo daugiau gyventojy. Vykdant visuomenés sveikatos
stiprinimo veiklas, susijusias su sveikos mitybos skatinimu, fizinio aktyvumo didinimu, alkoholio ir
tabako, traumy, psichikos ir uzkreciamyjy ligy prevencija bei informacijos skleidimu minétomis
temomis, ypaé svarbus tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Silinskyte (2013) teigia, kad tik
kompleksiSkas bendradarbiavimas visomis kryptimis gali uztikrinti efektyvig organizacijy veikla
bei uztikrinti organizacijy veiklos tgstinumg ir vaidmens sustiprinimg.

Savivaldybés teritorijoje organizuojant visuomenés sveikatos stiprinimg bendradarbiauja

keletas veikéjy (Zr. 1.3 pav.).
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1.3 pav. Vietos savivaldos lygmeniu visuomeneés sveikatos stiprinimu besiriipinantys veikéjai
Saltinis: Javtokas, Karlien¢, kt., 2014.

Kaip matyti i§ paveikslo, visuomenés sveikatos stiprinimu riipinasi platus ratas jvairiy
institucijy ir bendruomeniy. Jy visy indélis skirtingas, taCiau verta paminéti, jog pagrindinis
visuomenés sveikatos stiprinimo funkcijy vykdytojas vis dél to yra savivaldybiy visuomenés
sveikatos biurai.

Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymo 7 str. 35 punkte teigiama, kad nuo 2014 m.
sausio 1 d. visuomenés sveikatos stiprinimas yra valstybiné (valstybés deleguota savivaldybéms)
funkcija. Lietuvoje visuomenés sveikatos funkcijos tiesiogiai patikétos savivaldybiy visuomenés
sveikatos biurams. Jie jsteigti savivaldybése siekiant jgyvendinti Lietuvos nacionalinés visuomenés
sveikatos priezitiros 2006-2013 m. strategija ir jos jgyvendinimo priemoniy 2006—2008 m. plana. I§
pradziy Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija ir Lietuvos savivaldybiy asociacija,
sieckdamos vykdyti visuomenés sveikatos prieziliros plétra savivaldybése, jkiiré keturis pilotinius
visuomeneés sveikatos biurus. [vertinusios biury vykdomas veiklas bei visuomenés sveikatinimo
veikly prieinamuma, buvo nuspresta ir kitose savivaldybése pritaikyti Sig praktika. Dabar Lietuvoje
biurai veikia 46 savivaldybése. Jie yra tiesiogiai atsakingi uz visuomenés sveikatos politikos
igyvendinima savivaldybiy teritorijose. Savivaldybiy administracija atlieka tarpininko vaidmenj
tarp Salies nacionaliniy institucijy, leidZianciy ar vykdanciy politiniu lygmeniu priimtus jstatymus ir
nutarimus, bei tuos teisés aktus savo veikloje taikan€iy visuomenés sveikatinimo paslaugas
teikianciy institucijy.

Visuomenés sveikatos stiprinimui tarpinstitucinis bendradarbiavimas su vietos savivalda yra
labai svarbus. Nors visuomenés sveikatos biurai yra LR Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldzios
istaigos, taCiau savivaldybés tiesiogiai kuruoja jy veiklg. Finansavimg LR Sveikatos apsaugos
ministerija taip pat skiria savivaldybéms, o Sios 1éSas paskirsto asmens ir visuomenés Sveikatos

priezitiros, Svietimo, kultiros, socialiniy paslaugy jstaigos, senilinijos bei nevyriausybinéms
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organizacijoms. Savivaldybiy bendruomeniy sveikatos tarybos vertina programy efektyvuma,
gyventojy sveikatos rodiklius bei nustato finansavimo prioritetus.

Savivaldybiy tarpininkavimas tarp politinio lygmens ir vykdytojy — visuomenés sveikatos
biury padeda politinius planus paversti darbinémis uzduotimis ir atvirk$¢iai (zr. 1.4 pav.). Paveikslo
kairéje pus¢je jvardijamos visuomenés sveikatos stiprinimg savivaldybése vykdanciy institucijy

darbinés uzduotys, o desinéje — politiniai sprendimai skirti visuomenés sveikatos stiprinimui.
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1.4 pav. Savivaldybiy tarpininkavimas tarp politinio lygmens ir visuomen¢s sveikatos stiprinimo
siekianciy institucijy vykdomy veikly
Saltinis: Jankauskiené, Liepuonieng, ir kt. (2011).
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Visuomenés sveikatos biury, kaip pagrindiniy visuomenés sveikatos stiprinimo savivaldybése
institucijy, bendradarbiavimas su vietos savivalda yra grieztai apibréztas. Kai kalbama apie plany
bei ataskaity rengimag ir pateikimg — visuomenés sveikatos biurai yra visiSkai atskaitingi
savivaldybéms, tafiau kalbant apie bendradarbiavimg, susijusj su bendromis projektinémis
veiklomis, finansiniais rySiais, pagalba organizuojant didelius miesto renginius — visuomenés
sveikatos biurai tampa lygiaverciais partneriai bendradarbiavimui, paremtam geranoriSkumu ir
savitarpio sutarimu. D¢l §ios priezasties visuomenés sveikatos biurams labai svarbu palaikyti gerus
santykius su vietos savivaldos atstovais. Remiantis tarpinstitucinio bendradarbiavimo prieiga,
visuomenés sveikatos biurai vykdo bendras veiklas ne vien tik su vietos savivaldos atstovais, bet ir
su kitais partneriais: nacionalinémis institucijomis, nevyriausybinémis organizacijomis ir pan. (Zr.

1.5 pav.).

L T
r ) 4 N
Veiklos planavimas pagal galiojancius teisés aktus, jstatymo projekty
rengimas, metodinés rekomendacijos veikloms vykdyti, plany ir
ataskaity pateikimas ir derinimas.

< 4

SAM, HI, SMLPC,
SWSBA,

o~ ™,
| Visuomenés sveikatos priefilra ugdymo jstaigose; asmeny, | \\x /,J
turingiy rizikg susirgti, serganciyjy ir sveikyjy individualus ar
grupinis konsultavimas; asmeninés motyvacijos saugoti
sveikatsg didinimas; informacijos mainai.

+*

Bendrojo ugdymo jstaigos, NVO, Probacijos tarnyba, VISUOMENES
bendruomeninés pagalbos vaikams centrai, vaiky dienos centrai, | SVEIKATOS
Caritas, seneliy globos namai, aukitojo mokslo jstaigos, VMVT, NVSC, |
WU MF VI, savivaldybés, Lietuvos policija, sveikatos prieiiuros ! BIURAS
jstaigos, Lietuvos darbo birZa, privatus verslas

1.5 pav. Organizacijos, su kuriomis bendradarbiauja savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai
Saltinis: sudaryta darbo autorés.
Siame paveiksle visuomenés sveikatos biury rysiai skirstomi j atskiras grupes pagal
bendradarbiavimo pobidj, iSskiriant institucijas, su kuriomis sieja pavaldumo rysiai (rausva), ir

institucijas, su kuriomis palaikomi lygiaverciai santykiai (melsva).

1.2.2. Savivaldybés jstaigy, siekianciy visuomenés sveikatos stiprinimo, veikla ir jos reikSmé

Sveikatos stiprinimo idéjos buvo kuriamos jgyvendinant Almatos pirminés Sveikatos
priezitiros deklaracijg (1977) ir Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) strategija ,,Sveikata visiems
(1984, 1998). Sveikatos stiprinimo apibrézimas ir pagrindiniai principai buvo suformuluoti Otavos
chartijoje (,,Kvietimas veikti“, 1986), toliau plétoti jvairiose konferencijose raSoma SMLPC
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,»Visuomeneés sveikatos stiprinimo vadove savivaldybéms* (2014). Pagal tg pacig Otavos chartijg
visuomeneés sveikatos stiprinimas apibiidinamas kaip veikla, kuri:
e formuoja visuomenés sveikatos politika;
e kuria sveikatai palankig aplinka;
e stiprina bendras visuomenés veiklas;
e ugdo asmens jgiidzius.
Taip pat remiamasi PSO suformuluotais penkiais pagrindiniais sveikatos stiprinimo principais. Jie
teigia, kad:
e Sveikatos stiprinimas apima visus gyventojus, o ne tik sergancius ar priklausancius
didesnés rizikos susirgti grupéms.
e Sveikatos stiprinimas orientuotas ] sveikatos determinantus (sveikata lemiancius
veiksnius ir priezastis), todé¢l biitina, kad visi sektoriai aktyviai bendradarbiauty.
e Sveikatos stiprinimas sieja jvairias veiklos sritis (informacija, mokyma, teis¢, finansus,
organizacines priemones, bendruomenés iniciatyvas).
e Sveikatos stiprinimas remiasi efektyviu ir konkre¢iu visuomenés dalyvavimu
sprendziant sveikatos problemas.
e Sveikatos stiprinimas pirmiausia yra socialinis ir politinis uzdavinys, o ne medicinos
paslauga, nors sveikatos priezitiros profesionalai vaidina svarby vaidmen;.
Visuomenés sveikatos stiprinimo specialistai turédami tokj platy veikly spektrg uztikrina sveikatos
puosel¢jimg asmenims dar esant sveikiems bei formuoja jgtidzius, reikalingus paspartinti sveikimo
procesus po sveikatos sutrikimy ar ligy.

Visuomenés sveikatos biury veiklos tikslas — jgyvendinti savivaldybéms priskirtas
visuomenes sveikatos priezitiros funkcijas, jvardytas Visuomenés sveikatos prieziliros jstatyme.
Savivaldybése biurai atlicka ugdomaji, Svie¢iamgji, organizacinj, koordinacinj, metodinj,
konsultacinj, informacinj ir strateginj vaidmenis (Vicaité, Sidagyté, 2017). Galima i$skirti keturias

veiklos sritis priskirtoms funkcijoms jgyvendinti (zr. 1.2 lent.).
1.2 lentelé

Visuomenés sveikatos stiprinimo veiklos kryptys

Visuomenés sveikatos stiprinimas

Sveikos gyvensenos

Visuomenés sveikatos o Visuomenés sveikatos mokymas, ugdymas,
. . .. Vaiky ir jaunimo . o . s
stebésena ir jos pokyciy . e priezitiros politikos propagavimas, tiksliniy
. sveikatos priezilira . . . g
analizé formavimas savivaldybése programy kiirimas,

informacijos sklaida

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Javtoku ir kt., (2014).
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Sveikatos stiprinimo pagrindiniais tikslais yra laikomas subalansuotas teigiamy fiziniy,
psichiniy ir socialiniy sveikatos aspekty stiprinimas kartu su neigiamy fiziniy, psichiniy ir socialiniy
ligotumo aspekty prevencija, taikant sveikatos mokyma, ligy profilaktikg ir sveikatos sauga.
Veiklos strategija apima sveikatos stiprinimg, ne vien kaip tradicinj riipinimgsi individualiu sveikatg
lemianciu elgesiu — bet ir kaip tarpine strategija tarp zmoniy ir jy aplinkos, siejancia asmeninj
pasirinkimg ir socialing atsakomybe (Javtokas ir kt., 2014). Aplinkos fiziniai, cheminiai ir
biologiniai veiksniai gali sukelti daugiau nei 80 ligy, susirgimy ir suzalojimy rasiy. Aplinkos
veiksniai taip pat turi didelés jtakos kraujotakos sistemos ligy, piktybiniy naviky paplitimui.
Tinkami veiksmai valdant aplinkos rizikos veiksnius gali zymiai sumazinti aplinkos veiksniy jtaka
visuomenés sveikatai (Ptasekas, 2014). Taigi, remiantis autoriais suprantama, jog sveikatos
gerinimas, kaip visuomenés sveikatos stiprinimo objektas, reiSkia, kad pagrindinis démesys
skiriamas sveikatos stiprinimui, o ne ligy gydymui. Patys Zmonés jgije naujy Ziniy geba pasirtipinti
savo sveikata ir galiausiai, suprasti, kad sveikatos sagvoka yra labai plati, apimanti daugybe skirtingy
aspekty, todél ne viskas priklauso nuo paties zmogaus (socialiniai-ekonominiai veiksniai, aplinkos
tarSa, epidemiologiné situacija). Visuomenés sveikatos stiprinimo specialisty ripestis yra
populiacijos, o0 ne asmens sveikatos gerinimas.

Kaip jau buvo minéta, visuomenés sveikatos stiprinimas — multidisciplininé veikla, todél
specialistams reikia turéti labai jvairiy ziniy ir gebéjimy. Visuomenes sveikatos stiprinimo
specialistai atliecka pagrindines biury veiklas, kurios atliepia jvairias amziaus grupes (vaiky,
jaunimo, darbingo amziaus asmeny, senjory sveikatos stiprinimg) (Vicaité, 2017). Kadangi aprépti
visy ziniy nejmanoma, jiems tenka pasitelkti kity sriciy specialistus teikiant sveikatos informacija
gyventojams ar organizuojant visuomenés sveikatos stiprinimo renginius. Sveikatos stiprinimo
specialistui taip pat neretai tenka ir nemaza dalis administracinio darbo, tai ir sveikatos stiprinimo
programy, projekty, bendradarbiavimo sutarCiy, vieSyjy pirkimy dokumenty rengimas, ir seminary,
konferencijy, kursy ir kity renginiy programy sudarymas, dalyviy registravimas, sveikatos kluby,
savanoriy ir savipagalbos grupiy, bendrijy ir kity sveikatos stiprinimo strukttry kiirimas, aptarimy,
pasitarimy, susitikimy, susirinkimy organizavimas, kita organizaciné veikla, susijusi su visuomenés
sveikatos stiprinimo funkcijy jgyvendinimu (Javtokas ir kt., 2014).

Visuomenés sveikatos stiprinimo iStekliai sudaro reikSmingg savivaldybés sveikatos
priezitiros programos dalj. Tai ne tik finansiniai, bet ir zmogiskieji istekliai. Zmogiskieji istekliai
visuomeneés sveikatos biuruose apskai¢iuojami remiantis LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu
Nr. V-918 ,.Dél savivaldybés visuomenés sveikatos biure privalomy pareigybiy sgraso ir joms
keliamy kvalifikaciniy reikalavimy patvirtinimo®. Jame nurodoma, kad savivaldybése, kuriose

gyvena daugiau kaip 100 tukst. gyventojy, rekomenduojama steigti 1 visuomenés sveikatos
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specialisto etatg 12—15 tukst. gyventojy, o savivaldybéms, kuriose gyvena maziau nei 100 tukst.
gyventojy — 1 visuomenés sveikatos specialisto etatg 7-10 tukst. gyventojy. Savivaldybés
visuomenés sveikatos biure privalomy patvirtinty pareigybiy sarase nurodyta, kad biure turi biti

visuomeneés sveikatos stiprinimo specialisto pareigybé.

Visuomenés sveikatos biury finansavimas gaunamas i§ LR Sveikatos apsaugos ministerijos
(1.6 pav.).
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1.6 pav. 2017 m. islaidos sveikatos apsaugai (mln. Eur., pokytis, palyginus su 2016 m.).

Saltinis: Finansy ministerija, 2018.

Kai kuriuos biurus papildomai remia ir savivaldybés. Vis délto, nuolatinéms veikloms vykdyti
visuomenés sveikatos biurai finansuojami tik i§ LR Sveikatos apsaugos ministerijos. Kaip
vaizduojama 1.6 paveiksle, dauguma finansavimo skiriama asmens sveikatos priezZilirai, o
visuomenés sveikatos stiprinimo finansavimas dalinai galimas tik i§ sveikatos programoms ir
kitoms sveikatos draudimo islaidoms (tamsi violetiné spalva) ir kitoms sveikatos srities i§laidoms
(Sviesi violetiné spalva) skirty 1éSy. Esant 1éSy stygiui visuomenés sveikatos biurai aktyviai iesko
papildomy finansavimo Saltiniy, kuriais neretai tampa savivaldybés bei kitos institucijos. Apie
tarpinstitucin] bendradarbiavimg tarp savivaldybés ir visuomenés sveikatos siekianciy institucijy

rasoma kitame skyrelyje.
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1.2.3. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo biidai tarp savivaldybés ir visuomenés sveikatos
stiprinimo siekianciy jstaigy

Savivaldybiy veikla turi biiti vykdoma taip, kad biity taikomos naujausios, pazangiausios
valdymo formos, uztikrinama reikalinga bei kokybiska personalo struktiira, pakankama darbuotojy
kvalifikacija, darbo kriivis ir galiausiai, kad maksimaliai biity jgyvendinti institucijos tikslai bei
plétros strategija (Bitinas ir kt., 2010). VieSajame sektoriuje pasiekiama geresniy rezultaty, kai
placiau dalyvauja pilieciai, kai vyrauja subsidiarumas, skaidrumas, atsiskaitomumas, nesaliSkumas,
prieinamumas, bendradarbiavimas bei efektyvumas (Saparniené, Krupavidius, 2013; Petrauskiené,
2005; Liukineviciene, Krutinyte, 2014). Efektyvumas neretai vertinamas pagal tokius kriterijus kaip
darbuotojy profesionalumas, jy kvalifikacija, konkurencingumas arba gerosios patirties sklaida,
vietos bendruomenés aktyvumo lygis bei tarpinstitucinis bendradarbiavimas.

Tarp savivaldybiy ir visuomengs sveikatos biury pastebimos dvi pagrindinés sarySiy formos:

1. pavaldumas. Visuomenés sveikatos biurai yra biudZetinés jstaigos, pavaldzios
savivaldybéms, Sios yra jy steigéjos. Visuomenés sveikatos biurai taip pat yra
atskaitingi savivaldybéms tiek finansiskai, tiek ir savo veiklomis, o visuomenés
sveikatos biury direktoriai yra tiesiogiai pavaldiis merams.

2. tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Jis leidzia organizuoti bendras veiklas tarp
atskiry institucijy bei kartu siekti bendry tiksly.

Pirmiausia, savivaldybé gali atstovauti savo miesto ar rajono visuomenés sveikatos biurg, o
biuras spresti sveikatos stiprinimo klausimus visos savivaldybés teritorijoje. Interesy atstovavimas
bendrose darbo grupése, posédziuose ir pasitarimuose yra rimta paspirtis plétojant tarpinstitucinj
bendradarbiavimg. Taip pat biurai bendradarbiaudami su savivaldybémis gali gauti patalpas
veikloms vykdyti (pvz.: pagal panaudos sutartis), biti atleisti nuo nuomos ar komunaliniy
mokesciy. Savivaldybés gali pagelbéti ir jsigyjant automobilius ar perleidziant teises jais naudotis.
Visuomeng¢ sveikatos biurai, biidami ar¢iau gyventojy, gali inicijuoti bendras darbo grupes kartu su
savivaldybés atstovais, organizuoti renginius atliepiancius vietines problemas. Visuomenés
sveikatos biury ir savivaldybiy darbuotojai bendradarbiaudami tarp institucijy gali aiskiai ir tiksliai
formuluoti sveikatos programy tikslus ir uzdavinius, siekti sveikatos netolygumy maZzinimo
Lietuvoje, numatyti stebésenos prioritetus (Vladickien¢, 2017). Bendradarbiavimas gali biiti
iSreiSkiamas ir per informacijos pasidalijimg, bei konsultacijas. Savivaldybés nuolat teikia
informacija apie rengiamus teisés aktus, tarybos nutarimus ir kitus norminius dokumentus, o
visuomeneés sveikatos biurai taip pat teikia informacija savivaldybéms apie informacijos sklaida
sveikatinimo temomis, sveikatos buklés rajone ar sergamumo analizes, renginiy ir kity veikly

ataskaitas. Projektiné veikla leidZia jsisavinti uZsienio partneriy léSas ir taip pasigerinti darbo
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aplinkg ar jgyvendinti itin brangiai kainuojancias veiklas ir ¢ia savivaldybé¢ ir visuomenés sveikatos
biurai daznai biina vieni kity partneriais. Jei savivaldybés turi bendradarbiaujanciy vietos
bendruomeniy ar regiony uzsienyje, tai jy rySiai palengvina bendradarbiavimg ir vietos visuomenes
sveikatos biurams. Taip lengviau pasikeiCiama gergja patirtimi ir pasimokoma ir uzsienio patirciy.
Be to svarbu paminéti ir finansing parama, kurig savivaldybés skiria visuomenés sveikatos biurams
funkcijy vykdymui. Jei visuomenés sveikatos biure vykdomi privalomieji mokymai, tai
savivaldybés neretai prisideda prie jy finansavimo kai kurioms specialisty grupéms.

Kadangi tarpinstitucinio bendradarbiavimo sglyCio taSky tarp savivaldybiy ir visuomeneés
sveikatos biury yra gana daug, pasiekiama jvairiy naudy bei susiduriama su jvairiomis
problemomis. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo problemy medis pateikiamas 2 priede. Jame
iSskiriamos ~ pagrindinés  priezastys iprastai trukdanios sékmingam tarpinstituciniam
bendradarbiavimui. Lyderystés stoka ir vertikalus mastymas, neatsizvelgiant i horizontaliy rySiy
galimybes. Zinybiskumas ir siauras poziiiris, negebéjimas tinkamai pasirinkti bendradarbiavimo
budy, jskaitant ir neformaly bendradarbiavimg. Jei veikla organizuojama vien tik remiantis teisés
aktais ir kita dokumentacija iSkyla vien tik procediirinio bendravimo grésmé. Tokiais atvejais
veikimo metodai tampa itin nelankstiis, jau¢iama abipusé itampa, neinicijuojami poky¢iai,
suvarzomas kiirybiSkumas. Taip pat problemy sukelia ir politinio palaikymo stoka ar aiSkaus darby
ir atsakomybiy pasiskirstymo nebuvimas. Finansavimas i§ savivaldybés administruojamy
visuomenés sveikatos rémimo fondo 1éSy per projekting veikla sukelia problemy, kadangi
finansavimo mechanizmas nelankstus, neaiSkiis laiminéiy paraiSky atrankos kriterijai. Esmine
problema gali buti ir netinkamas strateginis planavimas, kai neatsiZvelgiama } ankstesniy mety
rodiklius, strateginiai planai tik parengiami ir jais nesivadovaujama veikloje, vykdomos rutininés
veiklos. Net ir pats strateginio plano regimas gali buti problema, jei nesuprantama strateginio
planavimo paskirtis, nerandama bendry tiksly, administraciné nasta trukdo i§ esmés jsigilinti j
planavimo procesa.

Problemomis tarp visuomenés sveikatos biury ir savivaldybiy galima jvardinti hierarching
struktiirg, kai visuomenés sveikatos specialistai negali iSsakyti savo 1d¢€jy be vadovo pritarimo. D¢l
to savivaldybés gyventojams pasitiloma maziau renginiy ir kitokiy veikly. Tarpinstituciniam
bendradarbiavimui tarp vietos savivaldos ir visuomenés sveikatos biury neigiamos jtakos gali turéti
finansiniai klausimai. Nors visuomenés sveikatos biurai yra LR Sveikatos apsaugos ministerijai
pavaldzios institucijos, taciau jy steigéjos yra savivaldybés ir visas finansavimas i§ ministerijos
gaunamas taip pat per savivaldybe. Dél Siy 1éSy tikslingo panaudojimo sprendzia ne tik patys
visuomenes sveikatos biurai bet ir savivaldybés. Kadangi Siy 1éSy neretai biina per mazai visoms

planuojamoms veikloms jgyvendinti, praSoma savivaldybiy paramos per jvairias projektines
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veiklas. Taciau, priklausomai nuo tarpinstitucinio bendradarbiavimo glaudumo, ne vien tik nuo
parasSyty projekty kokybés, visuomenés sveikatos biurai nelaimi konkursy ir 1éSos skiriamos visai
kity sektoriy projektams. Didziausiomis naudomis galima laikyti tai, kad visuomeneés sveikatos
biurai perima savivaldybéms valstybés deleguotas sveikatinimo funkcijas, taigi, nebereikia jokiy
asmens sveikatos priezitros ar kity papildomy jstaigy apkrauti papildoma, daznai jiems nelabai
aiSkia, veikla. Taip ne tik pasiekiamas maksimalus darby nasumas, bet ir taupomos 1éSos, iSauga
paslaugy kokybé, sukonkretinamos darbo uzduotys. Savivaldybei pakanka koordinuoti veiklas.
Kitas svarbus aspektas, kad iskilus problemoms, galima greitai ir efektyviai j jas reaguoti.
Visuomenés sveikatos biuras grei¢iau pastebi specifines, mazai stebimas problemas sveikatinimo
sektoriuje ir lanksciai bei efektyviai jas iSsprendzia. Be to, esant poreikiui visuomenés sveikatos
biurai gali greitai padidinti | veiklas jsitraukusiy zmoniy skaiciy, jei veikla reikalauja dideliy
zmogiSkyjy iStekliy. Lygiai taip pat nesunkiai galima itin placiai pavieSinti informacija tarp jvairiy
socialiniy grupiy (pvz., iSplatinti informacines priemones kaip elgtis gripo epidemijos metu).
Imanomas ir griztamasis rySys. Jei savivaldybei reikalinga gyventojy nuomoné ar epidemiologiné
informacija d¢l tolimesniy plany vykdymo, visuomenés sveikatos biurai gali nesunkiai apklausti
specifines grupes ir suZinoti tikraja, o ne viesai deklaruojama nuomone, riipimais klausimais (pvz.,
kaip tévai vertina darzelio reorganizacijg ir kt.). Taip iSgirstamos net ir pac¢ios maziausios socialinés
grupés, nebijoma iSsakyti argumenty dél pokyciy buitinybés. Savivaldybéms pradéjus jgyvendinti
poky¢ius ir sulaukus didelio visuomenés pasiprieSinimo, visuomenés sveikatos biurai gali
papildomai informuoti apie pokyc¢iy poreikj ir planuojamas naudas (pvz., tyliyjy zony jrengimas
mieste) ir taip nuraminti visuomeng. O vykdant projektus kartu, visuomené placiau jtraukiama i jy
veiklas, skatinamas gyventojy aktyvumas.

Siekiant ne tik teoriSkai nagrinéti tarpinstitucinio bendradarbiavimo aspektus visuomenes

sveikatos stiprinime pasirinkta atlikti tyrimg ir iSanalizuoti Mazeikiy rajono savivaldybés atvejj.
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11. MAZEIKIU RAJONO SAVIVALDYBES IR VISUOMENES SVEIKATA
STIPRINANCIU JSTAIGU TARPINSTITUCINIO
BENDRADARBIAVIMO TYRIMO METODOLOGIJA

Sioje dalyje aprasoma tyrimo metodologija, nusakomi tyrimo planavimo etapai, paaiskinamas

tyrimo objektas, apibréziamos salygos jtakojancios tyrimag bei pristatoma visa tyrimo eiga.

2.1. Tyrimo teorinis pagrindimas

Kokj tyrimo metoda pasirinkti priklauso nuo iSsikelto tyrimo tikslo, norimy atskleisti
duomeny. Kokybiniai tyrimai iSreiskia tyréjo poziirj ir detaliai apibiuidina stebimg objekta (Hara,
1995, cit. Bitinas, 2006, cit. Kardelis, 2016). Kokybiniy tyrimy metodais daznai pasirenkamas
steb¢jimais, pokalbiais, paties tyr¢jo dalyvavimu tiriamoje veikloje. Vertinant atliktg tyrimg visada
kreipiamas démesys, ar pasirinktas metodas yra tinkamas tiriamam klausimui spresti (Kardelis,
2016). Socialiniuose moksluose néra visuotinai pripazjstamy tyrimo metody (Rudestam, Newton,
1992), todel autorius turi ypac atidZiai pasirinkti tinkamus tyrimo metodus. Taigi, renkantis tyrimo
metoda buvo labai svarbu jsitikinti ar jis tikrai tinka tiriamam objektui, ar metodas yra patikimas ir
validus.

Moksliniuose tyrimuose apie tarpinstitucinj bendradarbiavima Jociuté ir Petronyté (2015),
Poskute, Cepiené (2016), Marcinkeviciate, Balzekien¢ (2014), Navickiené (2016), Zukauskaité
(2017) naudoja pusiau struktiiruoto interviu metoda, o Bucitinas, Velicka (2017) tirdami
tarpinstitucinj bendradarbiavimg — struktiiruotg interviu. Tiriant visuomenés sveikatos stiprinimo
jvairius aspektus autoriai Bulotaité ir kt. (2014), Ruskus (2013), Lisauskiené, Aleksien¢ (2016),
Kaliatkaité ir kt. (2013), Seduikyté (2017) taip pat naudoja pusiau struktiruoto interviu metoda.
Struktiiruotg interviu pasirinko Gerikiené, Kareivé (2016), fokus (diskusijy) grupe — Stepukonis ir
kt. (2017). Taigi, matyti, jog dauguma autoriy panasiems tyrimams vykdyti pasirenka kokybinio
tyrimo prieiga (dazniausiai — pusiau struktiiruoto interviu metoda). Autoriai sutartinai teigia, kad $is
metodas jiems leido gauti jvairiapusiy Ziniy apie tiriamus objektus, patiems betarpiskai uZzmegzti
ry$j su informantais, taigi, ir gauti informacijos ne vien verbalinémis priemonémis, paskatinti
informantus iSplétoti akcentuotinas sritis. Remiantis teorine medziaga bei anks¢iau vykdyty tyrimy
gergja patirtimi, pasirinktas pusiau struktiiruoto interviu metodas. Jis leidzia prieiti prie kiekvieno
informanto ir jam aktualiu poziiiriu atskleisti tarpinstitucinio bendradarbiavimo bruoZus siekiant
visuomeneés stiprinimo.

Atliekant tyrimg daznai kyla klausimas dé¢l jo duomeny mokslinés vertés (kokybés) (Kardelis,
2016). Tas pats autorius cituodamas Smith, Glass (1987) teigia, kad norint tinkamai jvertinti tyrimo

kokybe biitina remtis Siais aspektais: tyrimo loginiu pagristumu, tyrimo objekto pagristumu, vidiniu
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tyrimo pagristumu, iSoriniu tyrimo pagristumu. Kiekvienas jy svarbus ir Siame magistro darbe.
Loginis tyrimo pagristumas aiskiai apibrézia tarpinstitucinio bendradarbiavimo tyrimo problema bei
i$ jos kylant] ginamajj teiginj — tarpinstitucinio bendradarbiavimas visuomenés sveikatos stiprinimo
srityje Mazeikiy rajone pasizymi intensyvumu ir testinumu. Tai leidzia pasirinkti tyrimo metodg ir
1§ gauty duomeny padaryti iSvadas ginamajam teiginiui patvirtinti ar paneigti. Objekto pagristumas
kalba apie tai, jog pasirinktas tirti reiSkinys turi biiti iSmatuojamas ir turéti pozymiy galinCiy ji
nusakyti. Taciau Sie bruozai tiriant tarpinstitucinj bendradarbiavima néra absoliuciai validiis ir
baigtiniai. Kitaip sakant, atliekant §j tyrimg liko papildomy pozymiy, kuriais buvo galima apibiidinti
tiriamajj reiSkinj ar galimybé tyrimg atlikti kitu aspektu. Vidinis pagristumas — §is tyrimo
planavimo kriterijus dar prie§ pradedant interviu su informantais skatino jvertinti jvairius pasalinius
veiksnius ir juos pasalinti, kad nebuty jtakos rezultatams (pvz., visi interviu tur¢jo vykti be pasSaliniy
asmeny, kad informantai nebiity varzomi, vertinami ir komentuojami jy pasisakymai). ISorinio
tyrimo pagristumo kriterijus leidzia pasitikrinti ir pakartoti §j tyrimg kitiems visuomenés sveikatos
biurams ar panaSioms institucijoms, kitose savivaldybése ir jsivertinti tarpinstitucinio
bendradarbiavimo biidus bei galimybes. Be Siy jvardinty aspekty tyrimo kokybe galima vertinti ir
kitais aspektais, pavyzdziui, remiantis Bridges (2009) nurodytais kriterijais: moksliniu tikslumu,
nasumu, vizija, vaizduote ir darbo jforminimu. Bet kuriuo atveju, néra lengva nustatyti kriterijus,
kuriais biity galima jvertinti tyrimo kokybe, taciau visada pravartu pradéti nuo klausimo — ar gauti
tyrimo rezultatai bus tinkami dar kur nors panaudoti. Todél siekiant uztikrinti tyrimo metu gauty
duomeny panaudojima kituose poskyriuose detaliai apraSomas tyrimo metodas, instrumentas, imties

pagrindimas, tyrimo organizavimas ir etika, tyrimo rezultaty analizé. Visa tyrimo eiga pateikiama

2.1 paveiksle.
Tyrimo Tyrimo Tyrimo Interviu laiko
metodo tikslinés klausimy derinimas su
pasirinkimas imties gairiy potencialiais
nusistatymas formavimas informantais
Interviu Interviu infGauto%_ Ivady
atlikimas su turinio analiza\.fin::r}:ir suformavimas ir
informantais uzraSymas inferpretavimas pateikimas

2.1. pav. Tyrimo eigos schema
Saltinis: sudaryta autorés
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2.2. Tyrimo metodas ir instrumentas

Atliekant §] tyrimg siekiama jvertinti tarpinstitucinio bendradarbiavimo galimybes tarp jstaigy
siekian¢iy visuomenés sveikatos stiprinimo Mazeikiy rajone. Tyrimu tikimasi suprasti, kas skatina
tarpinstitucinj bendradarbiavima, bei kas jam trukdo. Tyrimo metodas — Kriterinis pusiau
struktiiruotas interviu su savivaldybés atstovais, NVO atstovais, Mazeikiy rajono savivaldybeés
visuomenés sveikatos biuro vadovu ir specialistais, tiesiogiai vykdanciais visuomenés sveikatos
stiprinimo  veiklas. Kiekviename lygmenyje apklausiami asmenys pagal klausimy gaires.
Informantams pateikiant preliminarius klausimus pokalbio eigoje jie gali biiti papildyti
,»pastiprinanciais* klausimais.

Pusiau struktiiruoto interviu instrumente — klausimyno gairése (zr. 1 priedg) galima iSskirti
keleta klausimy bloky. Demografiniame bloke uzrasoma informacija apie informanta: vardas,
pavardé, amzius, atstovaujama institucija, uzimamos pareigos, patirtis srityje bei fiksuoti duomenys
apie interviu atlikimo data, vieta bei trukme. Pagrindinéje dalyje iSskirti trys pagrindiniai
informacijos, kurig sickiama gauti, blokai: institucijos patirtis, tarpinstitucinio bendradarbiavimo
Mazeikiy rajone vertinimas, tarpinstitucinio bendradarbiavimo perspektyva. Kiekviename klausimy
bloke pateikta nuo 3 iki 9 klausimy. I§ viso pateikta 16 klausimy, 0 esant poreikiui buvo galima
juos dar papildyti interviu eigoje kilusiais klausimais.

Interviu duomenys buvo skaitomi keletg karty, ieSkant reikSminiy Zodziy. Pagal juos buvo
atliekamas kategorizavimas: grupuojama informacija jg sisteminant, formuojamos kategorijos ir
subkategorijos. Kategorijos ir subkategorijos suformuojant indukciniu ir dedukciniu budu (dalis jy
atsiranda 1§ klausimyny apspresto logikos, dalis atsiranda dél interviu metu i8$ry$kéjusiy tendencijy
ar pasikartojamumo). Toliau duomenys interpretuojami, sickiant visapusiskai atskleisti juose

uzkoduotg informacijg. Tyrimo rezultatai pateikiami lenteliy su interviu citatomis ir teksty forma.

2.3. Tyrimo imties charakteristikos

Pagrindinis ir daugiausiai tyréjus varginantis dalykas yra tyrimo imties nustatymas, teigia
Radziukiené (2005) ir Kardelis (2002). Kokybiniams tyrimams jprastai netaikomi imties
reikalavimai, nes tyrimy reprezentatyvumag daznai nulemia kiti lankstis kriterijai.

Siuo atveju, imtis suformuota i3 trijy skirtingy segmenty informanty: vietos savivaldos
atstovus, jstaigy, siekianciy visuomenes sveikatos stiprinimo, vadovus bei visuomenés sveikatos
stiprinimo specialistus. Informanty imties sudarymui taikytas kriterinés atrankos metodas: 1)
informantas turé¢jo atstovauti vieng i§ trijy minéty segmenty; 2) jis/ji turéjo biiti tiesiogiai susijes/-

usi su veikla ar sprendimais visuomenés sveikatinimo srityje; 3) jis/ji tur¢jo turéti bent du metus
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patirties srityje. Buvo tikimasi, kad tai leis geriau atskleisti esminius tarpinstitucinio
bendradarbiavimo aspektus ir kiekvieno lygmens pozitirj | bendradarbiavimg bei siekiamybes.

IS viso tyrimo pradzioje siekta apklausti devynis informantus, tikintis kiekviename tiriamame
lygmenyje turéti po tris informantus. Taciau, prad¢jus derinti interviu laikg bei pristacius
planuojamo tyrimo tema, i8 visy trijy lygiy dalis informanty atsisaké dalyvauti tyrime. Savivaldybés
lygmeniu interviu duoti atsisaké Sveikatos reikaly komiteto pirmininké, motyvuodama savo
apsisprendima tuo, kad tyrimo tema jai yra visiSkai nesuprantama. Vadovy lygmenyje, bandant
apklausti Nacionalinio visuomenés sveikatos centro padalinio vadove, buvo iSreikStas
pageidavimas, kad biity gautas leidimas padalinio vadovei kalbéti visos institucijos vardu. ISsiuntus
uzklausg 1 Nacionalinio visuomenés sveikatos centro busting Vilniuje, atsakymo negauta.
Darbuotojy lygmenyje interviu laiko nepavyko suderinti su viena visuomenés sveikatos stiprinimo
specialiste d¢l baimés kontakto metu padidinti infekcijy pavojy (tyrimo metu Mazeikiy rajone
paskelbta gripo epidemija). Taigi, kokybinio tyrimo imtis — 6 informantai, atstovaujantys tris
segmentus (kiekvieng segmentg — po du): du atstovai i§ Mazeikiy rajono savivaldybés (susije su
visuomenés sveikatos klausimais); du vadovai, vadovaujantys jstaigoms, kurios riipinasi

visuomenés sveikata; du visuomenés sveikatos biuro darbuotojai — specialistai.

2.4. Tyrimo organizavimas ir etika

Interviu organizavimas. Su kiekvienu i$ informanty interviu buvo atlieckamas individualiai.
Interviu vieta ir laikas suderinti i§ anksto. Uzmegzti rySj buvo nesudétinga, nes su visais
informantais jau yra teke susidurti sprendziant darbinio pobiidzio uzduotis. Tyrimas vykdytas 2018
mety vasario — kovo meénesiais. Visi interviu buvo jraSiné¢jami mobiliuoju telefonu, naudojantis
programéle ,,Balso jraSytuvas®.

Interviu pradéti nuo atstovy i§ Mazeikiy rajono savivaldybés. Interviu laikas derintas keleta
karty, jiems buvo skirta po mazdaug valandg laiko, interviu vyko informanty darbo vietose,
informantai pra$¢ papildomo tyrimo uZzdaviniy paaiSkinimo. Su jstaigy vadovais interviu laikas
suderintas labai greitai ir sklandZiai, su jais interviu vyko nuo puseés iki pilnos valandos, jstaigy
patalpose, informantams uztekto trumpai pristatyti tyrimo esme. Su specialistais dél jy uZimtumo
interviu laikas suderintas sudétingai (keletg karty dél iSoriniy veiksniy teko interviu atidéti), interviu
truko apie pusvalandj, informantams, turintiems daug patirties bendradarbiavimo srityje, uzteko
trumpai pristatyti darbo esme, taciau pokalbius valdyti sekési sudétingiau dél jy patirties ir su tuo
susijusiy minc¢iy plataus spektro.

Interviu etika. Visi tyrimo duomenys surinkti ir analizuojami konkre¢iai Siam tyrimui.

Tyrimas buvo atlickamas neturint jokiy iSankstiniy numatymy ar likesCiy, vien tik darbo autorei
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interpretuojant gautus duomenis. Buvo biitina iSlaikyti pusiausvyrg tarp tyréjo noro gauti objektyvig
informacija ir tiriamojo asmens saugos. Sis santykis yra svarbiausia socialinio tyrimo etin¢ dilema
(Kardelis, 2016). Dar prie§ pradedant atlikti tyrimg buvo bitina jvertinti, ar gaunama nauda bus
didesné¢ uz tyrime dalyvaujan¢iy asmeny praradimus, pvz. pasitikéjimo, autoriteto netekima,
asmeninés ir kompromituojancios informacijos atskleidimg. Tyréja asmeniSkai atsako uz visy etiniy
problemy sprendimg ir turi rasti galimas iSeitis dél tyrimy turinio ar procediry taikymo,
pasikliaudama vien savo asmeninémis Ziniomis ir vertybémis. D¢l to svarbu buvo jvertinti, ar
tiriamieji supranta tyrimo esme, ar klausimai néra zeminantys ar jzeidziantys, ar nepazeidziamas
asmens privatumas ir net Zmogaus teisés. Kitas svarbus aspektas, jog tyréja visada turéjo pagarbiai
ir teisingai elgtis su visais tiriamaisiais ir jokiu bidu negal¢jo turéti iSankstiniy nuostaty apie tyrimo
metu gaunamg informacija. Universaliy rekomendacijy tyréja nerado, kadangi literatiiroje
daugiausia kalbama vien apie tyrimo validuma bei naudos ir nuostoliy santykj (Cohen, kt., 2007).

Vienintelis sprendimas, kurj priima tiriamasis, Siuo atveju informantas, yra sutikimas
dalyvauti tyrime. Sutikimas yra biitina sglyga atlickant bet kokj tyrimg. Jis nieckada negali buti
iSgautas apgaule, darant spaudimg ar dar kaip kitaip jtakojant informantg. Sutikimas dalyvauti
tyrime yra savanoriSkas, laisvas ir niekieno neprimestas noras dalyvauti. Informantui buvo
paaiSkinta, koks tyrimas bus atlickamas, kokia tyrimo eiga ir trukme, taip pat kur bus
publikuojamas tyrimas. Labai svarbu pabrézti, kad informantas galéjo bet kada atsisakyti dalyvauti
tyrime, jei jo netenkino salygos — rizika, teisés, pavojai ar sickiama nauda. Siame tyrime dalyvauti
atsisaké trys asmenys. Informanto sutikimas dalyvauti reiské tai, kad asmuo supranta ir turi
kompetencijy atsakyti j tyrimo klausimus, jvertino visus galimus sunkumus susijusius su tyrimu,
rizika, suvoké jam pateikta informacija. Atliekant tyrima buvo stengiamasi iSlaikyti teigiamg jvaizdj
— sudaryti patikimo, paslaugaus ir savo srit] iSmanancio asmens jspudj, paminint, kad tai mokslinis
tyrimas.

Kai tyrimas buvo vykdomas darbo vietoje, svarbu buvo gauti ir vadovo sutikimg vykdyti
tyrima. Leidimas oficialiai buvo suteiktas paties vadovo. Taip pat buvo svarbu ne tik pasikalbéti su
biisimais informantais, bet ir kuo tiksliau apibiidinti planuojamg tyrimg. Tariantis dél interviu
informantai buvo informuoti, kad jiems yra garantuojamas konfidencialumas. D¢l §ios priezasties
informanty atsakymai $iame magistro darbe pateikiami uzkoduojant (11-16).

Trecioje Sio darbo dalyje pristatomi tyrimo rezultatai.
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111. MAZEIKIU RAJONO SAVIVALDYBES IR VISUOMENES SVEIKATA
STIPRINANCIU ISTAIGU TARPINSTITUCINIO
BENDRADARBIAVIMO TYRIMO REZULTATAI

Sioje dalyje analizuojama informacija apie visuomenés sveikatos stiprinimg Mazeikiy rajone,

pristatomas atliktas tyrimas, vertinami tyrimo metu surinkti duomenys.

3.1. Visuomenés sveikatos stiprinimo tarpinstitucinio bendradarbiavimo situacija
Mazeikiy rajone
Visuomenés sveikatos stiprinimu Mazeikiy rajono savivaldybéje ripinamasi ne tik
savivaldybés administracijoje, bet ir pavaldziose institucijose. D¢l Sios priezasties biitinas glaudus
tarpinstitucinis bendradarbiavimas, leidziantis institucijoms susiderinti veiklas bei vieni kitiems

padéti.

3.1.1. Visuomenés sveikatos situacija Mazeikiy rajone

Visuomenés sveikatos stiprinimas — plati veiklos sritis, prie kurios galima prisidéti daugybe
jvairiy veikly. Sveikatos stiprinimo galima pasiekti SvieCiant visuomeng, propaguojant sveika
mityba, organizuojant fizinio aktyvumo uzsiémimus ir jvairiomis kitomis priemonémis. Natiiralu,
kad visuomenés sveikatos stiprinimu uzsiima labai daug istaigy. Tai ugdymo jstaigos,
sveikatingumo centrai, asmens sveikatos prieziliros jstaigos, nevyriausybinés organizacijos, spaudos
atstovai. Taciau né viena institucija visuomeneés sveikatos stiprinimo neatlieka kaip pagrindinés,
tiesioginés savo veiklos funkcijos. Jiems tai tik epizodiskai, atsitiktinai pasitaikanti veikla, kuri
sveikatai teikia naudg . D¢l Sios priezasties, MaZeikiy rajone visuomenés sveikatos priezitiros, tame
tarpe ir visuomenes sveikatos stiprinimo, funkcijoms vykdyti 2013 metais buvo jsteigtas Mazeikiy
rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuras. Jis yra vieSasis juridinis asmuo, kurio tikslas -
,rapintis savivaldybés gyventojy sveikata, vykdyti savivaldybés teritorijoje Lietuvos Respublikos
jstatymais ir kitais teisés aktais reglamentuojama savivaldybiy visuomenés sveikatos priezilira,
siekiant maZinti gyventojy sergamumg ir mirtinguma, gerinti gyvenimo kokybe, teikiant kokybiSkas
visuomenes sveikatos priezitros paslaugas® (Biudzetinés..., 2016). Biuras yra tiesiogiai pavaldus
savivaldybés administracijai, o biuro direktoriy pareigoms vykdyti priima MaZeikiy rajono meras.
Mazeikiy rajono savivaldybés taryba sprendimu patvirtino Mazeikiy rajono savivaldybés
visuomenes sveikatos biuro struktiirg (Zr. 3.1 pav.), kurioje i$skirta visuomenés sveikatos stiprinimo
specialisto pareigybé. Siuo metu rajone dirba keturi visuomenés sveikatos stiprinimo specialistai.
Jie uZsiima sveikatos mokymu, skleidZia informacija apie sveikg gyvenseng ir maZina nuo

rizikingos elgsenos priklausomy susirgimy paplitima.
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MAZEIKIU RAJONO SAVIVALDYBES VISUOMENES SVEIKATOS BIURO

STRUKTURA
Administratorios - Direktorius Buhalteris
Ukio dalies specialistas
Wy

Visuomenés sveikatos Vaiku ir jaunimo sveikatos Visuomenés sveikatos
stebésenos specialistas prietiiiros specialistas stiprinimo specialistas

Ikimokyklinio ugdymeo istaigu Bendrojo ugdyvmo mokyklu
sveikatos prieziiros specialistai sveikatos prieziiiros specialistai

3.1 pav. Mazeikiy rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro strukttra
Saltinis: Mazeikiy rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuras, 2018.

Visuomenés sveikatos stiprinimo specialistai aktyviai bendradarbiauja su kitomis
institucijomis ir jas jtraukia j visuomenés sveikatos stiprinimg kaip partnerius, padedancius
igyvendinti jvairius sumanymus, arba kaip dalyvius. Bendradarbiavimas tarp institucijy yra
pagrindiné veiklos priemoné organizuojant visuomenés sveikatos stiprinimo veiklas. Visuomenés
sveikatos stiprinimo specialistai turi nuolat ieSkoti asmeny, kuriems buty jdomu ir naudinga
iSklausyti paskaitas apie sveikatos stiprinimg, iSbandyti jvairias mankstas ir treniruotes. Praktika
rodo, kad tikeétis, jog gyventojai patys ateis j organizuojamus uZsi€émimus, neverta. Visuomenes
suinteresuotumas patiems ripintis savo sveikatos gerove dar labai mazas. Organizuojant renginius
tikslinéms grupéms ir bendruomenéms pasiekiamas didesnis klausytojy skaicius, parenkama
aktualesné mokymy tema, galimas uzsiémimy cikliSkumas ir testinumas. Taigi, tarpinstitucinis
bendradarbiavimas visuomeneés sveikatos stiprinime yra esminis, o apie bendradarbiavimo apraiskas

Mazeikiy rajone raSoma kitame skyrelyje.

3.1.2. Visuomenés sveikatos stiprinimo tarpinstitucinio bendradarbiavimo apraisSkos
Mazeikiy rajone
Mazeikiy rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro visuomenés sveikatos stiprinimo
specialistai  bendradarbiauja dviem  kryptimis: vertikaliai ir horizontaliai.  Vertikalus
bendradarbiavimas siejasi su pavaldumu. Taciau aktyviai bendradarbiaujant pasiekiamas greitesnis
griztamasis ryS$is, iSvengiama biurokratinio susiraSin¢jimo. Vertikaliam bendradarbiavimui

priskirtinas bendradarbiavimas su Sveikatos apsaugos ministerija, Higienos institutu, Sveikatos
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mokymo ir ligy prevencijos centru, UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centru, Narkotiky, tabako ir
alkoholio kontrolés departamentu, Valstybiniu psichikos sveikatos centru ir kitais. Su Siomis
institucijomis yra planuojamos veiklos, rengiami jstatymy projektai, derinamos metodinés
rekomendacijos veikloms vykdyti, derinami planai ir ataskaitos.

Su Mazeikiy rajono savivaldybe palaikomi vertikalts ir horizontaliis rysiai. Nors visuomenés
sveikatos biuras yra tiesiogiai pavaldus Mazeikiy rajono savivaldybei, taciau dalis veikly atliekama
kaip su lygiaverciais partneriais. Taip pat horizontalus bendradarbiavimas palaikomas ir su bendrojo
ugdymo jstaigomis, Probacijos tarnyba, policija, Lietuvos darbo birza, sveikatos priezitros
jstaigomis, seneliy globos namais, bendruomeniniu pagalbos centru vaikams, Caritu, Nacionaliniu
visuomenés sveikatos centru, aukStojo mokslo jstaigomis, privataus verslo jstaigomis bei
nevyriausybinémis organizacijomis. Su pastarosiomis bendradarbiavimas yra ypa¢ glaudus,
kadangi pastebimas abipusis suinteresuotumas paslaugoms vykdyti.

Su horizontalaus bendradarbiavimo institucijomis jprastai yra pasiraSomos bendradarbiavimo
sutartys. Mazeikiy rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuras yra pasirasgs per Simta
bendradarbiavimo sutarciy, vien $iais metais, per pirmg pusmetj pasirasytos 9 sutartys. Iprasta, kad
tos institucijos, kurios pageidauja pasiraSyti bendradarbiavimo sutartis, véliau su visuomeneés
sveikatos biuru palaiko aktyvius rySius, nuolatos skaitomos paskaitos, vedami sveikatos mokymai.
Taip pat bendradarbiavimo sutartys pasiraSomos ir projektinei veiklai vykdyti, kai reikalaujama
nurodyti partnerius. Tokios sutartys dazniausiai lieka tik ,,popierinémis®, visuomenés sveikatos
biuro specialisty paslaugy atsisakoma. Jei sveikatinimo paslaugy pageidaujama tik vieng karta, tai
veiklos gali buti vykdomos ir neturint bendradarbiavimo sutarciy, tada pakanka tiesiog susiderinti
uzsiémimo laika, vietg ir pageidaujamg temga.

Kaip Mazeikiy rajone vertinamas tarpinstitucinis bendradarbiavimas siekiant visuomenés

sveikatos stiprinimo, aptariama kitame skyriuje.

3.2. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo dalyviy atstovyu nuomonés tyrimo rezultatai

Kaip jau minéta Sio darbo antroje dalyje, buvo atliekamas pusiau struktiiruotas interviu.
Informantai pateiké informacija apie save ir darbo patirt], taip pat atsaké j jvairius klausimus
susijusius su tarpinstituciniu bendradarbiavimu. Pirmoji klausimy dalis buvo skirta suZinoti

institucijos patirciai. Informantai atsake j klausimus:

+ ,,Kod¢l visuomenés sveikatos tiksly igyvendinimui (vietos ar nacionaliniu mastu) biity

reikalingas tarpinstitucinis bendradarbiavimas?*,
» ,,Papasakokite placiau apie savo veiklas, planavimg prisidedant prie visuomenés sveikatos
stiprinimo.,
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* ,,Su kokiomis institucijomis tenka susidurti jgyvendinant savo tikslus §ioje srityje?*,

+ ,,Kaip apibiidintuméte savo sarySius? Kaip bendradarbiavima, pavalduma, atskaitomybe ar
kitaip?«.

Atsakymai | Siuos klausimus pateikiami lentelése, suskirstyti j kategorijas pagal reikSminius
zodzius. Informanty kalba pateikiama netaisyta. Pirmiausia bandyta iSsiaiskinti, kaip informantai
supranta, kas yra tarpinstitucinis bendradarbiavimas, kaip galéty ji apibiidinti ir kam jis reikalingas

visuomengs sveikatos stiprinime (zr. 3.1 lentele).

3.1 lentele
Tarpinstitucinio bendradarbiavimo savoka
Kategorija Subkategorija Informanty teiginiai
Tarpinstitucinis Tarpinstitucinio »Na, sveikatos politikos jgyvendinimas turi apimti kuo jvairesnes
bendradarbiavimas bendradarbiavimo | socialines grupes ir amziaus grupes, todél bendradarbiaujant su vis
samprata kitomis jstaigomis ir organizacijomis galima biitent to ir pasiekti.
(15)

., - Jeigu yra tarpinstitucinis bendradarbiavimas, tai yra lengviau ir
greiciau pasiekiami jstaigos, ar ne, tikslai issikelti. “ (16)

Tarpinstitucinio ., Tarpinstitucinis bendradarbiavimas yra biitinas siekiant pasiekti
bendradarbiavimo maksimaliai geresnius rezultatus, kadangi, Siuo atveju, kaip
nauda visuomenés sveikatos biuras yra tokia institucija, kurioje mes

randame atsakymus j mums daugelj riapimy klausimy: misy
bendruomenei, miisy tévams, misy nejgaliesiems. Ir mes dél to
skaitom, kad tas bendradarbiavimas yra bitinas.* (I3)

,, Tarpinstitucinis bendradarbiavimas miisy darbe reikalingas dél to,
kad visos miisy veikos skirtos visuomenei, todél yra butinas
tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Mes bendradarbiaujame ne tik
su savivaldybés atstovais, bet ir su jvairiom organizacijom.* (I4)

Tarpinstitucinis o, Tikriausiai ir savivaldybé neZinoty tos tikrosios padéties, | kg
bendradarbiavimas | atkreipti démesj, kaip suformuoti tq sveikatos politikq, kokia linkme
kaip komunikavimo | foliau eiti ir kaip darbuotis. Tai yra vienas is pagrindiniy dalyky.

priemoné (17)

,, Visuomenés sveikata yra labai plati veikly atzvilgiu sritis ir, kad
pasiekti tiksly, reikalingas ir Svietimo jstaigy ir biuro ir taipogi
asmens sveikatos priezitiros jstaigy bendradarbiavimas. “ (12)

Saltinis: sudaryta darbo autorés

IS pateikty atsakymy pastebimas netikslus Sios sgvokos suvokimas ir interpretavimas.
Informantams nepavyko jvardinti kas yra tarpinstitucinis bendradarbiavimas, jis painiojamas su
komunikavimu, informacijos sklaida, atsiskaitymu ar, tiesiog, bendravimu. Vis gi, visi informantai

vieningai teigé, kad jis yra reikalingas, naudingas ir btinas.

3.2 lentel¢je pateikiamos informanty nuomongés apie prisidéjimo prie visuomenés sveikatos
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stiprinimo budus. Jie pateikiami subkategorijy grafoje. Pastebimas atsakymy pasiskirstymas pagal

informanty uZimamas pozicijas. Kad prie visuomenés sveikatos stiprinimo prisideda veikly

koordinavimu, interesy atstovavimu ar finansiné pagalba, teigé informantai I1, 12 ir 14. Kiti

informantai teigé, kad informacijos sklaida yra pagrindinis prisidé¢jimo prie visuomenés sveikatos

stiprinimo budas.

3.2 lentele

Prisidéjimo prie visuomenés sveikatos stiprinimo buidai

Kategorija

Subkategorija

Informanty teiginiai

Prisidéjimo prie
visuomeneés sveikatos
stiprinimo biuidai

Koordinavimas

,,Mes jiisy koordinatoriai.* (I1)

,,Labiau gal kaip koordinatoriaus. " (12)

,,...kad nesidubliuoty, jeigu viena kazkokia institucija kazkokiq sritj
daro, kad kita jau imty kitq.* (12)

Atstovavimas

,,Stebésenos rodikliy pristatymq, bendruomenés sveikatos tarybai,
politikams.* (12)

, Biuras yra valstybés deleguoty visuomenés sveikatos funkcijy
vykdytojas ir atsakingas uz visuomenés sveikatq savivaldybés
teritorijoje. Todél miisy veiklos labai placios. * (I4)

Pagalba

,Aprapinti ir materialiai, ir moraliai jus palaikyti, iSklausyti su
kokias sunkumais jus susiduriate. “ (11)

,,...mes lyg ir riipinameés ir kq galim tq padedam, kiek galim, Kiek tai
leidziama. " (11)

Informacijos sklaida

, Tévams yra organizuojami jvairis mokymai, tame tarpe ir
sveikatinimo temomis, sveikatos stiprinimo ir visais kitais gyvenimo
kokybe gerinanciais klausimais. Nejgaliesiems taip pat mes
kiekvieng dieng organizuojam sveikatos valandéles, kuriy metu mes
kalbam ir apie tai kaip mums sveikiau pasimaitinti ir kaip
pasimankstinti, kokig mankstq prasivesti ir pan. (13)

., Visuomenés sveikata, tai isties labai plataus profilio, tai ir
paskaity ir jvairiy uzZsiémimy organizavimas. Dirbantiems ugdymo
staigose - tai ir tam tikry duomeny rinkimas ir apdorojimas, be
abejonés, ir, jeigu segmentuoti pagal tam tikras temas, tai apimty ir
mitybos ir psichikos ir fizinio aktyvumo ir aplinkos temas, tai
sakyciau labai plataus spektro. <...> Na ir aisku, jvairiy valstybiniy
programy nuleidimas j vietos lygmenj ir jy atlikimas tiesiog toje
teritorijoje, kur ir dirbam. * (I5)

,, Konkreciai, jeigu kalbant apie savo, ar ne, stiprinimo sritj, tai
reikéty taip sakyti, ar ne, tenka dirbti su jvairaus pobudzio
Zmonémis ir institucijomis, tenka dirbti visuomenés labui, tenka...
turim uzsiemimy daug ir jvairiy, pradedant nuo paskaity, praktiniy
uzsiemimy ir konsultacijy ir renginiy organizavimo. Visos Sios
veiklos yra skiriamos stiprinti visuomenés sveikatai. Todél miisy,
kaip visuomenés sveikatos, ar ne, biuro, sakykim specialisty darbas
yra bendradarbiavimas su visuomene, bendradarbiavimas su
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kitomis jstaigomis, siekiant visuomenés supratimo kodél ir kaip
reikia, ar ne, stiprinti tqg musy sveikatq. Ir kaip svarbu perduoti tq
sveikatos zinig tiesiog bendruomenei, jstaigoms.* (16)

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Analizuojant su kokiomis institucijomis tenka susidurti jgyvendinant savo tikslus
visuomenés sveikatos stiprinimo srityje, informanty atsakymai buvo gana panasiis ir apémé vietos
savivaldos institucijas, biudzetines ir Svietimo jstaigas, privacias jmones bei nevyriausybines
organizacijas. Kadangi visi informantai mini ne pavienes institucijas, o jy grupes, tai suponuoja
nuomong, jog tarpinstitucinio bendradarbiavimo tinklas Mazeikiy rajone yra labai platus ir apima

skirtingy grupiy atstovus. Informanty nuomonés pateikiamos 3.3 lenteléje.
3.3 lentele

Institucijos, su kuriomis susiduriama jgyvendinant visuomenés sveikatos stiprinima

Kategorija Subkategorija Informanty teiginiai
Institucijos, su Viesojo — Institucijy gana daug: visos ugdymo jstaigos, visos NVO, kaimo
kuriomis susiduriama administracinio bendruomenés, sveikatos prieziuros jstaigos, policija. Tai cia va,
igyvendinant sektoriaus visos tos institucijos , kurios savo ... ir vaiko teisés, Caritas. " (11)
visuomenés sveikatos | institucijos, privataus
stiprinimg sektoriaus jmonés, ., Su visuomenés sveikatos biuru, ir su kitom institucijom. “ (11)
NVO

,,Siekdami kuo daugiau Ziniy suteikti sveikatinimo klausimais mes
bendradarbiaujam ir su medicinos darbuotojais, t. y, gydytojais, ir
dazniausiai tai su visuomenés sveikatos biuru, kur mes randam
zmones, kurie mums gali patalkinti, mankstas vedant pamokinti ir
jvairias paskaitas paskaityti, apie jvairius sveikatinimo klausimus. *

(13)

., Tiesiogiai mes esame pavaldis savivaldybei ir bendradarbiaujam
pagrindinai, jeigu vykdom vaiky sveikatos prieZiurg, tai
bendradarbiaujam su ikimokyklinio ir bendrojo ugdymo jstaigomis,
taip pat bendradarbiaujame su NVO, ir kitomis institucijomis. “ (14)

,,»Na su jvairiom, pradedant su nevyriausybiném organizacijom. tai
ir diabetiky klubas, ir ,, Viltis“, t. y. sutrikusio intelekto Zmoniy
bendrija, ir socialiniy paslaugy tarnyba, dienos centras, socialinés
rizikos vaiky jtraukimas, tai yra globos namy tarpinstitucinis
bendradarbiavimas. Na ir daugelis daugelis kity. IS tiesy yra ir
kaimo bendruomenés, jas irgi reikia labai paminéti.* (15)

., Visy pirmiausia tenka su savivaldybe miisy, ar ne, ir Zinoma su jai
pavaldziomis institucijomis, bei, Zinoma, nevyriausybinémis
organizacijomis. * (16)

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Taip pat informanty buvo praSoma apibrézti, koks, jy nuomone, yra sarySiy tipas tarp
visuomenes sveikatos stiprinimo siekianciy institucijy Mazeikiy rajone. Informanty teiginiai
pateikiami 3.4 lentel¢je, suskirstyti j dvi grupes: bendradarbiavimg ir pavalduma / atskaitinguma.
Dauguma informanty sarysius apibiidino kaip bendradarbiavimg. Informantas 12 savo sarysius su
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institucijomis apibiidino kaip bendradarbiavimg ir pavaldumg / atskaitingumg, o informantas 16 tik
kaip pavaldumg / atskaitingumg. Visy lygmeny informantai sarysiy tarp institucijy pagrindine forma

jvardino bendradarbiavima.

3.4 lentele
SarySiy tarp instituciju tipai
Kategorija Subkategorija Informanty teiginiai
Sarysiy tarp Bendradarbiavimas | ,,Mes lyg ir riapinamés ir kg galim, tq padedam, kiek galim, kiek tai
institucijy tipas leidziama. *“ (11)

,Labai daug klausimy issprendziama ir tiesiog taip kolegiskai.*

(12)

,,Be galo geras tas toks bendradarbiavimas buvo.* (11)

, Uztenka Zodinio pabendravimo, kad atkreipkim démesy,
padidinkim démesj tai sriciai, paskelbkim, informuokim ir visa tai
vhksta. “ (12)

., Tai biity bendradarbiavimas, nes pavaldumas misy yra truputj
kitoks.“ (I3)

., Mes bendradarbiaujame su istaigomis, pasirasome
bendradarbiavimo sutarti. Ta sutartis, aisku nieko nejpareigoja,
Jjinai tiesiog yra sudaroma laisva forma. Jeigu mums reikia kazkokiy
ten ar Zmoniy skaiciaus, ar jiems reikia kazkokiy mokymy, kas liecia
Sveikatos stiprinimg, tai jie... Tai yra draugiskos sutartys.* (I4)

,Na jvairas tie rysiai, priklausomai nuo asmeninio pazinties
pobudzio. Kartais darbinis bendravimas pereina j neformaly
bendravimg ir tie rysiai tampa kur kas glaudesni. Gali bet kokiai
problemai ar renginiui... Organizuojant gali pasitelkti tas kitas
organizacijas ir laukti net ir pagalbos is jy. Tai sakyciau jvairiis. Su
visom organizacijom tie rysiai skiriasi.” (I15)

Pavaldumas / ,Jei tai yra numatyta teisés aktais, kad privalo pateikti, privalo
atskaitingumas padaryti.” (12)

., Taip galéciau apibidinti: tai mes esame, is tikryjy, pavaldiis misy
rajono, ar ne, savivaldybei, o jau su kitomis institucijomis kaip
bendradarbiavimg jvardinciau tiesiog. “ (16)

Saltinis: sudaryta darbo autorés
Antroje, placiausioje, klausimy gairiy dalyje informantai turéjo atsakyti | devynis klausimus
susijusius su tarpinstitucinio bendradarbiavimo Mazeikiy rajone vertinimu.
e Ar institucijos Mazeikiy rajone yra linkusios bendradarbiauti Sioje srityje? Kodel?

e Ar pastangos siekiant visuomenés sveikatos stiprinimo rajone bendradarbiaujant yra
lygiavertés? Kokios institucijos/organizacijos aktyviausiai veikia? Kodél?

e Ar veikly planavimo procese yra galvojama apie bendradarbiavimo galimybes?
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e Ar veiksmy koordinavimas svarbus bendradarbiavimo procese siekiant visuomenés

sveikatos stiprinimo rajone? Kas dazniausiai tampa veiksmy koordinatoriais? Kodél?

e Kaip vertinate dalijimasi informacija tarp institucijy siekiant visuomenés sveikatos

stiprinimo? Ar jis pakankamas?

e Kuo pasireiskia tarpinstituciné parama siekiant visuomenés sveikatos stiprinimo Mazeikiy

rajone?

e Ar institucijos pasitiki vienos kitomis? Kaip tarpusavio pasitik€jimas/nepasitikéjimas veikia

galutinius visuomenés sveikatos stiprinimo rezultatus?

e Kokios yra tarpinstitucinio bendradarbiavimo siekiant visuomenés sveikatos stiprinimo

Mazeikiy rajone stiprybés? Kokios silpnybés?

e Kas labiausiai trukdo bendradarbiauti Sioje srityje?

Polinkj bendradarbiauti verting informantai jvardijo tiek skatinanciy, tiek trukdanciy

veiksniy. Didziausig jtaka, informanty nuomone, polinkiui bendradarbiauti turi paciy darbuotojy

motyvacija, bendry tiksly matymas ir noras. O bendradarbiavima ribojanciais veiksniais informantai

jvardijo pasyvuma, nesuinteresuotuma, visuomenés sveikatos srities neaktualuma, abejinguma,

bendro tikslo nebuvima (3.5 lentel¢).

3.5 lentele

Polinkij bendradarbiauti jtakojantys veiksniai

Kategorija

Subkategorija

Informanty teiginiai

Polinkj
bendradarbiauti
itakojantys veiksniai

Skatinantys veiksniai

,, Priklauso nuo to, kiek jos yra motyvuotos tq atlikti. “ (12)

., Mes kiek susiduriam, tai sakyciau, mes tikrai kontaktus randam, su
mumis tikrai yra bendradarbiaujama. Ir atliepiama | miisy
poreikius. < (I3)

. Siaip, jeigu jau bendrai pasakius, tai institucijos biitent miisy
Mazeikiy rajone tai yra linkusios bendradarbiauti. Né viena
institucija  dar  neatsisaké  bendradarbiavimo  ir  noriai
bendradarbiauja. “ (14)

\Siaip, jeigu mes jau kreipiamés kazkur tai, tai matom, kad tikrai
noriai visi nori su mumis bendradarbiauti. “ (14)

Veél gi, ne vienareiksmiskai Simtu procenty visos. Tai ir nuo veiklos
pobudzio priklauso, jeigu tu kiekvieng kartq gali vis kazkq naujo
pasiilyti ir tenkina tq kitq institucijq, tai ziurék ta draugysté jau ir
ilgamete tampa. Nu ir aisku, paskui jau jvairios bendradarbiavimo
sutartys, kurios gali apriboti, dar labiau jpareigoti vieni su kitais
bendrauti. (15)

Asmeniskai, kur teko man, ar ne, kalbétis su jstaigomis, tai taip. Jos
buvo palankios. Jy norq bendradarbiauti nulémé tikslai jy. Kokiy
jie siekia tiksly is tikryjy. Tai labiausiai tq akcentuociau. (16)
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Ribojantys veiksniai

,,Darbai stringa. “ (12)

., Asmens sveikatos priezitiros jstaigos nemato tikslo.* (12)

., Daro tq is desimto karto mano paragintos ir biuro prasymu ir dar
tai tik vienkarzinai. “ (12)

,Na kur kas sudétingiau (Su vietos savivalda), negu, sakysim, su
nevyriausybiném organizacijom. Kur kas sudétingiau. * (15)

Na gaila, bet privatus sektorius dar labai mazai suinteresuotas
atsakingai zZiuréti j savo darbuotojy profilaktine, prevencine
sveikatos sritj, tai manau, kad turi dar praeiti ilgi ne vieneri metai
kol tas suvokimas apie sqmoningq sveikatos iSsaugojimq ir darbo
vietoje ir uz darbo riby .Manau, kad dar turi kur patobulét privatus
sektorius. (15)

,, Vienintelis minusas yra tai bendradarbiavimas su tokiomis
institucijomis, kurios visiskai nedirba su sveikata, kurioms visiskai
ta sritis nelabai aktuali, tai gal su tom institucijom yra sunkiau
bendradarbiauti. “ (14)

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Paklausus ar pastangos sickiant visuomenés sveikatos stiprinimo rajone bendradarbiaujant yra

lygiavertés, dauguma informanty teigé, kad pastangos dar néra lygiavertés, kol kas vienos

institucijos tarpinstituciniu bendradarbiavimu yra labiau suinteresuotos nei kitos (3.6 lentelé).

3.6 lentele

Pastangos bendradarbiauti

Kategorija Subkategorija Informanty teiginiai
Pastangos Lygiavertés ,Nu as manau, kad visos tos organizacijos, kurios dirba va toj
bendradarbiauti sveikatinimo srity, jos visos tuo suinteresuotos ir jos visos labai
siekia, ir mes prisidedam tiesiog prie to siekimo.* (13)
Nelygiavertés ,, Pastangos néra lygiavertés. Vieni stengiasi maziau kiti daugiau.

(12)

,,Néra dar. Dar tritksta.* (11)

,,Nemanau. Manau, kad dar yra toks laikotarpis, kai as labiau
siitlau savo paslaugq, nei reikia mano paslaugos kazkam tai.* (15)

., Sakyciau, kad ne, ko gero.* (16)

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Nors pastangos bendradarbiauti jvardintos daugiausia kaip nelygiavertés, taciau paprasius

jvardinti aktyviausiai visuomenés sveikatos stiprinimo rajone siekiancias institucijas dazniausiai

minétas Visuomenés sveikatos biuras, taip pat kitos biudzetinés ijstaigos, nevyriausybinés

organizacijos. Informantas 12 taip pat paming¢jo ir pasyviausias — Svietimo jstaigas (3.7 lentel¢).
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3.7 lentele

Visuomenés sveikatos stiprinimo rajone siekianc¢iy institucijy bendradarbiavimo vertinimas

pagal institucijos / organizacijos aktyvumg

Kategorija Subkategorija Informanty teiginiai
Visuomenés Aktyvios ., Visuomenés sveikatos biuras ligy prevencijos srityje yra be galo
sveikatos stiprinimo aktyvus. “ (12)
rajone siekian¢iy
institucijy ., Psichinés sveikatos centras yra aktyvesnis ir ligoniné yra.* (12)
bendradarbiavimo
vertinimas pagal ., Mano manymu, tai visuomenés sveikatos biuras, nes labai placiai
'nSt'tl_JC'JQ_S/ skleidZia informacijg apie savo veiklg ir darbg. Ir galima rast jq.*
organizacijos (13)
aktyvuma
,,Aktyviausios yra tos institucijos, kurioms yra aktualus sveikatos
sektorius. Tai ¢ia ugdymo jtaigos ir biudzetinés jstaigos. * (14)
,,Ol, nU tai ,, Zemaiciy spéka*, tai yra diabetiky klubas, Socialiniy
paslaugy tarnyba, ,,Mazeikiy viltis“, kq cia dar greitai, na, kai
kurios ugdymo jstaigos, ar ne. Kazkokie... Na, tos, kurios labiau
sijungia j tas veiklas ir nori ty paslaugy. “ (I5)
. Aktyviausiai veikia, is tikryjy, tos jstaigos, kurios yra orientuotos i
stiprinimg, Siuo atveju, sveikatos . Tai, kas yra orientuotos, tai jos ir
yra.” (16)
Pasyvios ,, Kai kurios ugdymo jstaigos.* (12)

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Informanty nuomonés sutapo ir Kitu klausimu, ar veikly planavimo procese yra galvojama

apie bendradarbiavimo galimybes? Visi informantai patvirtino §j teiginj (3.8 lentele).

3.8 lentele

ISankstinis bendradarbiavimo galimybiuy vertinimas

Kategorija

Subkategorija

Informanty teiginiai

I8ankstinis
bendradarbiavimo
galimybiy vertinimas

Planuojama i§ anksto

IS anksto tai yra galvojama. Jeigu planuojama, tai ir yra
numatoma. “ (12)

, Taip, mes raSant projektus jau turim omeny, kadangi
bendradarbiaujam ir sulaukiam visada atsako j savo prasymus ir
kvietimus. Tai mes ir jsitraukiam, planuodami veiklas j savo
projektus, bendradarbiavimg su visuomenés sveikatos biuru. “ (13)

., Taip. *“ (I14)

., Tikrai taip, vienq kartq susitikus tai nebiina vienkartinis tas
susitikimas, tai tiesiog automatiskai gaunasi, kad nu reikalingos tos
bendradarbiavimo sutartys, kurios apibrézia tq bendradarbiavimg
ilgalaikj, laiko tékméj. Smagu sugrizti. * (15)

Saltinis: sudaryta darbo autorés

49




Uzdavus klausimg, ar veiksmy koordinavimas svarbus bendradarbiavimo procese siekiant

visuomenés sveikatos stiprinimo rajone, ir kas dazniausiai tampa veiksmy koordinatoriais,

informantai i$saké skirtingas nuomones. Nors dauguma jzvelgé veiksmy koordinavimo svarba,

Veiksmy koordinavimo bendradarbiavimo procese kategorija suskirstyta j keturias

subkategorijas. Informantai pasisaké apie veiksmy koordinavimo svarba, veiksmy koordinavimo

naudg, veiksmy koordinavimo trikdzius ir jvardino dazniausius veiksmy koordinatorius (3.9

lentelg).
3.9 lentele
Veiksmy koordinavimas bendradarbiavimo procese
Kategorija Subkategorija Informanty teiginiai
Veiksmy Veiksmy ., Taip, as manau, kad yra be galo svarbu.* (12)

koordinavimas
bendradarbiavimo
procese

koordinavimo svarba

. Kazkas turi stebéti kaip tai veikia, kaip tai vyksta, kurioj vietoj
stringama ir reikiamgq vietq patempti. “ (12)

., Koordinavimas veiksmy yra — taip — biitinas. Siuo atveju mes apie
savo organizacijq jei kalbam, tai koordinavimas galbiit eina is miisy
puses, kadangi mes planuojame veiklas ir ieskom specialisty, kurie
mums padety jgyvendint Sitas veiklas. (13)

., Kalbant sakykim apie biuro veiklg, ar ne, tai tikrai svarbu. Nes
veiksmy tinkamas isdéstymas, ar ne, sakykim taip, leidZia greiciau ir
tiksliai pasiekti savo tuos uzsibréztus tikslus. * (16)

,,Koordinavimas... Taip, kada susirenka nevyriausybinés... “ (11)

Veiksmy
koordinavimo nauda

., Apsibrézti darbus, juos numatyti bent keliem ménesiam j priekj yra
abipusiai naudinga ir tada Zinai ko jiems reikés ir kq tu gali pats
pasiilyti. Na, surinkti gal kazkokiq reikiamg medziagg paskaitai ar
uzsiemimui pravesti. “ (15)

Dazniausi veiksmy
koordinatoriali

,,Man tai yra daugiau to koordinavimo.“ (11)

»Na, dazniausiai tai jstaigy vadovai arba sakyciau asmenys,
kuriems tenka tiesiogiai bendradarbiauti su jstaigomis, sakykim
taip. Siuo atveju kaip is miisy pusés tai, nu sakykim, kaip i§ miisy
pusés tai bity specialistai, kurie kontaktuoja, tai jie ir tampa
sakykim taip. “ (16)

LVa cia taip labai graziai yra jvardintas — tarpinstitucinio
bendradarbiavimo koordinatorius. Bet jinai eina kokia linkme?
Jinai eina labiau... Eina tarp vaiky dienos centry, tarp vaiky teisiy,
Jjinai tq eina linkme, ir vis kazkaip. neZinau ar iki jiasy... " (11)

,,Jo, miisy visos veiklos yra paremtos tik bendradarbiavimu. Ir
biuras yra tikrai aktyvus bendradarbiavimo skatintojas. (Kas
dazniausiai tampa veiksmy koordinatoriais? Jis sakytumeét, kad
biuras?) Taip. “ (14)
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Veiksmy
koordinavimo
trikdziai

., Bet jie irgi neisreiskia noro, kad kazkokig tai suzinoty tai ar
sveikatgq ar dar kq nors tokio. " (I1)

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Informantai taip pat jvardino dalijimosi informacija svarbg, naudg ir trikdzius. Remiantis 3.10

lentele, matome, kad teigiamy aspekty jvardijama daugiau nei trikdziy, tai rodo auksta dalijimosi

informacija lygj Mazeikiy rajone.

3.10 lentele

Dalijimosi informacija vertinimas

Kategorija

Subkategorija

Informanty teiginiai

Dalijimosi
informacija
vertinimas

Svarba

,, Tai yra tiesiog bitina.** (12)

,,Kad nesidubliuoty paprasciausiai, tai yra bitina. “ (12)

»Nu, as atkreipciau démesj, kad su biudzetinémis jstaigomis
bendradarbiavimas yra glaudus ir geranoriskas, nu ko
nepasakyciau pavyzdziui apie privaty sektoriy. Privatus sektorius
Jau truputélj stagnacija. * (I14)

Nauda

»Manau, kad pakankamos, nes vis tiek informacija yra skleidziama
ir televizijoj, ir spaudoj, ir interneto pagalba ir Zinom kq kiti daro ir
stengiameés, kad ir apie mus Zinoty. “ (13)

., Pakankamai neblogai, is tikryjy. Nes pirminés informacijos mes
gaunam, aisku, visada gali jos buti daugiau ir naujesnés,
atnaujinamos. * (16)

Trikdziai

,,Problema yra ta, kad visos organizacijos kazkq veikia, bet niekaip
negali susijungti j vieng didelg grupe, kurioje biity dalinamasi ta
veikla ir vieni kitiems galétumém, na, patalkinti, be jokio atskiro
didelio kvietimo. Nes, na, jeigu darome kazkokj renginj, tai galima
i keliy pozicijy paziuréti: ir is sveikatos, ir ten is kokiy ,nezinau,
judéjimo negaliq turinciy, ar ten kas gali paremti, va, tai to
privataus sektoriaus labai reikéty. Nes tuoj ir paramq didesne gali
skirti. Na zodziu... " (I5)

,, Galéty buti aktyvesnis. “ (12)

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Taciau parama taip pat svarbi. Informantai iSvardino jvairiy tarpinstitucinés paramos biidy,

tarp ju: informacijos sklaida, finansing parama, pagalba patalpomis, priemonémis ar net Zmonémis.

Tai i§saké visi informantai, nepriklausomai nuo atstovaujamos institucijos (3.11 lentel¢).
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3.11 lentele

Tarpinstitucinés paramos budai

Kategorija

Subkategorija

Informanty teiginiai

Tarpinstitucinés
paramos biidai

Informacijos sklaida

., Tai prieinamumas informacijos ir Ziniy, galéjimas rasti vienoj
vietoj. “ (I3)

., Taip. Ir ne tik visa informacija...  (13)

Finansavimas,
patalpos, priemonés
ir kt.

,,...bet mes galim naudotis ir ten tom patalpom jy turimom, ir
lektoriais, ir priemoném jy turimom, ir medzagom, ir visu kuo. " (13)

, Miisy ta parama, kaip savivaldybés, gal didzigja dalimi tai yra
finansiné parama, per programinj finansavimq. Patalpy suteikimas
biurui  pagal panaudos sutarti, pagaliau geranoriskumas,
prisidéjimas padedant organizuoti renginius. “ (12)

»Nu dazniausiai pas mus parama yra patalpos, inventorius,
klausytojy skaicius. Aisku, jau finansavimas yra ten... Zinot kaip
Siais laikais yra su finansavimu. Sunku.* (14)

,, Taip, organizuojant didesnj renginj ir neturint, nu salé miisy
talpina tam tikrq tik Zmoniy skaiciy, tai Zinoma didesné. Yra
poreikis kartais paslaugas gauti kur kas didesniam Zmoniy srautui,
tai tada jau ir suveikia ta partnerysté, tas bendradarbiavimas. Aisku
Jjau ir partneriai jau kitaip Ziuri, jei is taves yra kazkokiq paslaugg
gave. Ir jie mieliau priima ir duoda tas patalpas ar inventoriy
sakysim. Ten sporto, jetau, sporto skyrius savivaldybéje, pavyzdziui,
net labai pats visada siilosi padéti kuo gali: kazkokiu inventorium
ar apdovanojimy  skyrimu. Tai manau tos draugystés, tas
tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir bitinas ir naudingas. ** (15)

,,AS manyciau, is tikryjy, tokiais kaip... (pauzé) jvardinkim prizais,
galbiit netgi ta parama. ** (16)

Zmonés

,,Na, platesnj ratqg Zmoniy, kurie gauna tq paslaugg. “ (15)

., Paimkim renginj organizuojam, tai gali prisideéti ir, tarkim,
Zmonémis ar ne, pagalba, tarkim, jeigu ten reikia kazkur pastovéti,
tarkim, vieta ta pacia gali buti ar ne, kad skiria vietq. Po to is
tikryjy, pagalba organizuojant patj renginj... Gali biiti net gi ir
Sitaip. (16)

Saltinis: sudaryta darbo autorés

3.12 lentel¢je pateikiami informanty teiginiai apie institucinj pasitikéjima. Visi informantai

patvirtino, kad jy veikloje pasitikima kitomis institucijomis, tik informantas 12 pastebéjo, kad

pasitaiko situacijy, kai nepasitikejimas biina iSankstinis ir nulemia veiklos rezultatus.
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3.12 lentele

Institucinis pasitikéjimas

Kategorija

Subkategorija

Informanty teiginiai

Institucinis
pasitikéjimas

Pasitikima

,, Pasitikéjimas, manyciau, yra esminé grandis.* (12)

,, Taip. Pasitikéjimas padeda vykdyti stiprinimo veiklas. ** (I4)

., Jeigu jstaigos pasitiki, tai ir rezultatas yra.* (12)

. Manau, kad taip. Manau, kad tikrai pasitiki. ** (13)

Pasitikéjimas is tikro yra svarbus. Bet ¢ia kalbant irgi ar ne, jis
turéjot omeny institucijas? Tai labiau sakyciau, ne tai kad
institucija, bet j vadovus. Kaip sugeba tarpusavyje
bendradarbiauti. AS sakyciau, j Sitq biity akcentas toks labiau. (Tai
daugiausia patys vadovai, jeigu jau uzmezga rysj patikima?) A
manyciau, kad taip. Nuo Sito priklausyty. (16)

,,Institucijos gal but ir pasitiki, kaip pasakius... AS manau, kad
kiekviena institucija reikia pasitikéti. Jeigu nepasitiki, tai reikia tq
institucijq tada likviduoti ar tai uzdaryti. Nu, jei jos veikla
neefektyvi, kazkur tai su laiku ta institucija nunyksta, taip as
manau.“ (11)

Nepasitikima

,Jeigu jstaigos turi kazkokig ten isanksting nuostatq, kad arba Sito
niekam nereikia, arba nepadarys, tada jau rezultaty tikétis nelabai
verta.“ (12)

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Toliau informantai buvo praSomi jvertinti tarpinstitucinio bendradarbiavimo perspektyvas.

Jiems pateikti klausimai:

e _Kas paskatinty Jusy institucijg labiau bendradarbiauti su kitomis institucijomis Sioje

srityje?*,

o _ Kas paskatinty kitas institucijas labiau bendradarbiauti su Jiisy institucija $ioje srityje?*,

e . Galbut dar kg nors noré¢tuméte pakomentuoti?".

Pirmiausia buvo prasoma atskleisti kokias stiprybes ar silpnybes jie mato tarpinstituciniame

bendradarbiavime siekiant visuomenés sveikatos stiprinimo. Tai pateikta 3. 13 lentel¢je.

3.13 lentele

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo siekiant visuomenés sveikatos stiprinimo vertinimas

Kategorija

Subkategorija

Informanty teiginiai

Tarpinstitucinio
bendradarbiavimo
siekiant visuomenés

Stiprybés

,, Noras, visy pirma, tg daryti.* (12)

,, Nu stiprybés yra tokios, kad jei reikia paruosti ataskaitq, tai reikia
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sveikatos stiprinimo
vertinimas

gauti informacijq is kity institucijy, tai ¢ia yra stiprybés. “ (14)

., Stiprybés biity koordinavimas paslaugy. Nu, aisku, gerai bity ir
teisés akty aiskumas, kas kq kaip turime daryti. “ (12)

., Stiprybés tai turbut tai, kad vyksta toks malonus atliepiantis
bendradarbiavimas. Kai zinai, kad gali kreiptis ir visada Zinai, kad
gausi atsakymaq, patarimg, ir lektorius, ir visq kitq. Tai turbiit ir yra
stiprybés, tas atliepimas. * (13)

,Hm. Nu, dabar reikéty paliesti dar visai kitq dalykq, kad tie
Zmonés, kurie yra neseniai mokslus baige, dirbantys su vidiniu
polékiu, labiau prisideda prie tam tikry veikly jgyvendinimo ir
rezultaty bendro siekimo, negu tie Zmonés, kurie intensyviai dirba
popierinj, biurokratini darbq ir labai sunkiai jsivaizduoja kg mes
tiesiogiai veikiame. “ (15)

,Stiprybés  tai  buty, S tikryjy, bendry tiksly siekimas. AS
jvardinciau taip, ar ne. Tarkim, siekiant darbuotojy ir visuomenés
sveikatos stiprinimo, ar ne, tai ir bus ta stiprybé, tas noras stiprinti.

(16)

Silpnybés/ trikdziai

., Motyvacijos stoka ir negebéjimas Sito, aisku, padaryti. Ne tik, kad
noro nebuvimas. Nu, aisku, finansiniai dalykai labai pakisa kojg,
kai tiesiog norim, bet neturim uz kq..." (12)

,,O kaip silpnybe jvardinciau, tai, jeigu kalbant apie jstaigas, kad
gal bendradarbiavimg imant, tai bity jy, galbit, uzimtumas arba
komkurencingumas. Taip gal netgi jvardinciau. (Tai konkurencija
daugiausia jisy akimis trukdo?) Konkurencingumas, as sakyciau,
vien tik tais dél to, jeigu paimtume privaty sektoriy, ar ne, nenoras
prarasti laiko, nes automatiskai ir pinigy sumazéja. Tai va, Sitas
galbit as sakyciau. * (16)

., Mes nedarysim, nes mes turim savy reikaly labai daug. * (12)

., Tai va, tas toks bejégiskumas ir galbut neuztikrintumas. “ (12)

,, O silpnybés — tai kad negalime uzmegzti rysiy su privaciu verslu,
kaip ir minéjau cia anksciau, nes musy veiklos atrodo labai mazai
aktualios, nenesancios nei pelno nei kazkokiy materialiniy gérybiy
ir taip toliau. * (I4)

., Materialinio gerbuvio nebuvimas. “ (14)

, Nu, popierizmas, biurokratizmas. Arba, ach, jeigu tai liecia
projekting veiklg, tai neteisingas lésy paskirstymas. Nu toks,
neatsizvelgiant j tam tikras problemines sritis. ** (I15)

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Galiausiai, informanty buvo praSoma papasakoti apie bendradarbiavimg skatinancius

veiksnius. Pirmiausia, ko tikimasi i§ bendradarbiaujanciy institucijy (3.14 lentelé) bei i§ savo

atstovaujamos institucijos (3.15 lentelé).
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3.14 lentele

Bendradarbiavimg skatinantys veiksniai, kuriy tikimasi i§ bendradarbiaujan¢iy institucijuy

Kategorija Subkategorija Informanty teiginiai
Bendradarbiavimag Zmogiskieji ., Motyvacija ir noras, aisku, bity labai... Tai reiskia, motyvacija is
skatinantys veiksniai, veiksniai abiejy pusiy. “ (12)

kuriy tikimasi i$
bendradarbiaujanciy
institucijy

., Tai va, as manau, dabar yra koordinatorius. Koordinatoriy reikés
pasikviesti ir pakalbéti. Butent visas tas institucijas paimt: SvietimO
skyriy, paimti seniuinijy atstovus, paimti atskiry atitinkamy
institucijy atstovus, aisku, sveikatos biurqg, susodint visus prie vieno
stalo ir paklaust taip konkreciai, va yra biuras, jo uzdaviniai, tikslai
yra biitent Sitokie, kq mes norim ir kq mes galim vieni kitiem padeti,
tai tada buty, man atrodo, visai gerai... NeZinau... Tada vél
uzsimegzty, vél tas kazkoks atsinaujinimas, atgimimas kazkoks naujy
idejy, naujy minciy kazkokiy atrastumém, man atrodo, kad Sitq visq
reikety... aisku, cia jau dar privardinau viskq; ir nevyriausybiniy
kazkq atsakingg, ... policija, Svietimas, jis.  (11)

., Nesédéjimas prie kompiuterio o dalyvavimas

tiesioginéje veikloje. “ (15)

ir popieriy,

Poky¢iai teisés
aktuose

L Hm... Mes lyg ir stengiamés, lyg ir bendradarbiaujam, bet galbiit,
jeigu mes galétumém savo paslaugas apibrézti ne tik socialine
sritimi, bet pereiti kazkiek tai,.... kad galéty susiniveliuoti ir su
sveikatos kai kuriais atvejais, paslaugomis, tai turbit mums ir biity
galima jvairesnes ir platesnes paslaugas teikti.* (13)

,, Aiskiis teisés aktai. * (12)

Informavimas

,, VieSinimas greiciausiai.* (I4)

Papildomas
finansavimas ir
materialinis
palaikymas

., Tai as manau, paskatinty misy savivaldybé. Savivaldybés gal net
gi ir tiesioginé parama. Taip jvardinciau tiesiog. (Finansine paramg
turite omenyje?) Taip, finansine ir Siaip palaikymas, kad bity. * (16)

Kaip bendradarbiavimg

Saltinis: sudaryta darbo autorés

skatinanc¢ius

veiksnius, informantai daZniausiai jvardino

zmogiskuosius veiksnius, pokycius teisés aktuose, finansinj ir materialinj palaikyma bei vieSinima

ir informavimga.

3.15 lentele

Bendradarbiavimg skatinantys veiksniai, kuriy tikimasi savo institucijoje

Kategorija

Subkategorija

Informanty teiginiai

Bendradarbiavimag
skatinantys veiksniai,
kuriy tikimasi savo
institucijoje

Zmogiskieji veiksniai

, Nu, as vis tiek pabrézciau labiausiai vadovo kompetencijq is savo
darbinés patirties, kad visy pirma vadovas vis dél to uzduoda
bendradarbiavimo ...kaip ¢ia pasakyti .. tona bendravimo ir ... norq.
Plius, aisku, priklauso nuo politinio poziurio. Apie tai koks yra
politiky vertinimas j Sitq veiklg, kas yra daroma. Jeigu jiems atrodo,
kad svarbiau yra nupirkti tq kokj gydymo aparatq, nei finansuoti
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kazkokiq stiprinimo veiklg, tai jie tq ir padarys ir misy norai

bus...” (12)
Pokyciai teisés ,,Jeigu mes galétume neapsiriboti vien tik socialiném paslaugom,
aktuose bet ir kitokias dar paslaugas organizuoti, tada ir su mumis biity

galimas didesnis bendradarbiavimas. “ (I3)

,, Nenusistovéjusi tam tikra sveikatos politikos sistema trukdo
jvykdyti darbus tinkamai ir, sakysim, su tokiu dideliu uztikrintumu.
Nes labai daznai daug kas keiciasi ir esant nenusistovéjusiai,
ypatingai visuomenés sveikatos sferoje tam tikra sistema trukdo
dirbti tam tikrus darbus. PavyzdZiui, kiekvienais metais gaunant vis
skirtingg ataskaity rinkinj yra sudétinga numatyti kas bus po mety ir
ruostis tam kas bus. * (15)

Reklama . Na, as sakyciau, kad jeigu kalbant apie mumis, tai paskatinty netgi
Zmoniy  atsiliepimai, tarkim, ar ne, apie misy veiklas,
rekomendacijas Zmonés kad teikty, apie miisy specialisty
kompetencijas. (16)

Saltinis: sudaryta darbo autorés

ISklausius informanty teiginius, matoma, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas vyksta,

taciau yra tobulintiny sriciy. Apie tai kitame poskyryje.

3.3. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo siekiant visuomenés sveikatos stiprinimo
tobulinimo galimybés Mazeikiy rajone

Analizuojant informanty pasisakymus, pastebéta, kad tarpinstituciniame bendradarbiavime
siekiant visuomeneés sveikatos stiprinimo Mazeikiy rajone yra sri¢iy, kurias reikéty tobulinti.
Pirmiausia, bitinas savoky aiSkumas. Informantai kalbédami painiojo bendradarbiavimo,
bendravimo, koordinavimo, komunikavimo sgvokas. Negebant aiskiai suvokti terminy, sunku atlikti
bendrus darbus, sunkiau vyksta dialogas tarp institucijy atstovy, iSkyla nesusipratimy tikimybé dél
netinkamai atliekamy darby ar virSijamy leidimy. Kitas svarbus veiksnys, darantis esming¢ jtaka
tarpinstituciniam bendradarbiavimui yra polinkis bendradarbiauti. Nors informantai vardijo
skatinanCius veiksnius, ta¢iau pamingjo ir ribojanc¢iy. Didziausig jtaka turi institucijy motyvacija ir
pasitikéjimas. Labiausiai nemotyvuotomis jvardintos privataus sektoriaus jmonés. Taciau ir vie$ojo
sektoriaus institucijos néra vienodai motyvuotos, dauguma informanty teigé¢, kad pastangos
bendradarbiauti tarp institucijy néra lygiavertés. Visuomenés sveikatos stiprinimo srityje
pasyviausiomis jvardintos asmens sveikatos prieZiliros jstaigos ir savivaldybé. Daugiausia dél to,
kad vis dar sunkiai suprantama visuomenés sveikatos stiprinimo funkcija bei teikiama nauda.
Pasitikéjimo stoka bei iSankstinis nusistatymas taip pat stipriai jtakoja sékmingg tarpinstitucinj
bendradarbiavima.

Sékmingam tarpinstituciniam bendradarbiavimui visuomenés sveikatos stiprinimo srityje

butina ir parama. Informantai teigé, kad labai reikalinga parama organizuojant sveikatinimo veiklas,
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o ypaC masinius renginius, kai suteikiamos didesnés patalpos, skiriamas papildomas finansavimas
ar pariipinama reikalingy priemoniy. Taip pat itin svarbia pagalbos priemone informantai jvardino
informacijos sklaida, papildomg vieSinima, Zzmoniy pritraukima.

Vertinant ateities perspektyvas informantai akcentavo, kad svarbu sulaukti pokyciy teisés
aktuose, leidziancCiy visuomenés sveikatos stiprinimo veiklas integruoti j socialing, Svietimo,
kulttros sritis. Taip pat biitinas dabar galiojanciy teisés akty tikslinimas, nes vis dar jauc¢iama didelé
dokumentacijos kaita, funkcijy vykdymui biitiny teisés akty stoka.

Kitas tarpinstitucinj bendradarbiavimg galintis paskatinti veiksnys, pasak informanty, yra
zmogiskieji veiksniai. Tiek vadovas, tiek paprastas darbuotojas turi biti motyvuoti aktyviai
bendradarbiauti. Jeigu vadovo pozicija yra pasyvi, tai darbuotojams bendradarbiavimas su kitomis
institucijomis taip pat yra apsunkinamas.

Visuomenés sveikatos stiprinimo veikloje svarbu, kad bet kokios planuojamos veiklos bty
reklamuojamos ir vie§inamos. Zinomumas ir vieSumas yra esminis, jei norima visos savivaldybés
gyventojus informuoti apie sveikatinimo veiklas ir biidus. Butina ne tik parengti patrauklius
praneSimus, tadiau ir turéti pakankamg finansavimg, leidziantj informacija vieSinti spaudoje,

radijuje ar televizijoje.
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ISVADOS

1. Tarp visuomenés sveikatos biury ir kity institucijy pastebimos dvi pagrindinés sarysiy
formos:

e pavaldumas. Visuomenés sveikatos biurai yra biudZetinés jstaigos, pavaldzios
savivaldybéms, Sios yra jy steigéjos. Visuomenés sveikatos biurai yra atskaitingi
savivaldybéms tiek finansiskai, tiek ir savo veiklomis.

e tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Jis leidzia organizuoti bendras veiklas tarp
atskiry institucijy bei kartu siekti bendry tiksly.

2. Mazeikiy rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro visuomenés sveikatos stiprinimo

specialistai bendradarbiauja dviem kryptimis: vertikaliai ir horizontaliai. Vertikalus
bendradarbiavimas siejasi su pavaldumu. Taciau aktyviai bendradarbiaujant pasiekiamas
greitesnis  griZztamasis rySis, iSvengiama biurokratinio susirasingjimo. Vertikaliam
bendradarbiavimui priskirtinas bendradarbiavimas su Sveikatos apsaugos ministerija,
Higienos institutu, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centru, Uzkreciamyjy ligy ir AIDS
centru, Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentu, Valstybiniu psichikos
sveikatos centru ir kitais. Su Siomis institucijomis yra planuojamos veiklos, rengiami
istatymy projektai, derinamos metodinés rekomendacijos veikloms vykdyti, derinami planai
ir ataskaitos.
Su Mazeikiy rajono savivaldybe palaikomi vertikaltis ir horizontalGs rySiai. Nors
visuomenes sveikatos biuras yra tiesiogiai pavaldus Mazeikiy rajono savivaldybei, taciau
dalis veikly atliekama kaip su lygiaverciais partneriais. Taip pat horizontalus
bendradarbiavimas palaikomas ir su bendrojo ugdymo jstaigomis, Probacijos tarnyba,
policija, Lietuvos darbo birza, sveikatos prieziliros jstaigomis, seneliy globos namais,
bendruomeniniu pagalbos centru vaikams, Caritu, Nacionaliniu visuomenés sveikatos
centru, aukStojo mokslo jstaigomis, privataus verslo jstaigomis bei nevyriausybinémis
organizacijomis. Su pastarosiomis bendradarbiavimas yra ypa¢ glaudus, kadangi pastebimas
abipusis suinteresuotumas paslaugoms vykdyti.

3. PRIVALUMAI: Institucijy atstovai teigia, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas yra
svarbus, reikalingas ir naudingas. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo tinklas Mazeikiy
rajone yra labai platus ir apima skirtingy grupiy atstovus, net pavalduma turincios
institucijos palaiko ir bendradarbiavimo santykius. Nepaisant nelygiaver¢iy pastangy
bendradarbiaujant, jvardinta labai daug ypac¢ aktyviy institucijy, kurios apie tarpinstitucinj

bendradarbiavimag galvoja dar planuojant veiklas, o jas vykdant remiamasi koordinavimu bei
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informacijos dalijimusi. Kitas tarpinstitucinj bendradarbiavimg skatinantis veiksnys yra
darbuotojy iniciatyvumas ir motyvuotumas.

TRUKUMALI: Bitinas sgvoky aiSkumas. Painiojamos bendradarbiavimo, bendravimo,
koordinavimo, komunikavimo sgvokos. Negebant aiSkiai suvokti terminy, sunku atlikti
bendrus darbus, sunkiau vyksta dialogas tarp institucijy atstovy, iSkyla nesusipratimy
tikimybé dél netinkamai atliekamy darby ar vir§ijamy leidimy.

Kitas svarbus veiksnys, institucijy motyvacija ir pasitik¢jimas. Labiausiai nemotyvuotomis
jvardintos privataus sektoriaus jmonés. Taciau ir vieSojo sektoriaus institucijos ne vienodai
motyvuotos. Visuomenés sveikatos stiprinimo srityje pasyviausiomis jvardintos asmens
sveikatos prieziliros jstaigos ir savivaldybé. Pasitikéjimo stoka bei iSankstinis nusistatymas
taip pat stipriai jtakoja sékmingg tarpinstitucinj bendradarbiavima.

Sékmingam tarpinstituciniam bendradarbiavimui visuomenés sveikatos stiprinimo srityje
butina parama: didesnés patalpos, skiriamas papildomas finansavimas, vieSinimas ir
informavimas ar priemongs.

Svarbu sulaukti pokyc¢iy teisés aktuose, leidzianc¢iy visuomenés sveikatos stiprinimo veiklas
integruoti i socialing, Svietimo, kultiiros sritis. Taip pat biitinas dabar galiojanciy teisés akty
tikslinimas.

Kitas tarpinstitucinj bendradarbiavimg galintis paskatinti veiksnys yra zmogiskieji veiksniai.

Darbuotojai turi biiti motyvuoti aktyviai bendradarbiauti.
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REKOMENDACIJOS

Siekti sagvoky aiSkumo (nacionaliniu lygmeniu).

Siekti teisés akty aiSkumo (nacionaliniu lygmeniu).

Identifikuoti institucijy pastangas / polinkj bendradarbiauti (Mazeikiy rajono
savivaldybéje).

Teikti finansing / paslaugos gavéjy skaiciaus didinimo / informacijos sklaidos paramag
visuomenés sveikatos biurui (Mazeikiy rajono savivaldybeé, vieSosios institucijos ir
privacios jmonés, nevyriausybinés organizacijos ir privatiis réméjai).

Didinti tarpinstitucinj pasitik€¢jimg Mazeikiy rajone (Mazeikiy rajono savivaldybé,
vieSosios institucijos ir privacios jmonés, nevyriausybinés organizacijos).

Uzmegzti rySius su privaciomis jmonémis (Mazeikiy rajono savivaldybés visuomenés
sveikatos biuras).

Skatinti Mazeikiy rajono vieSojo sektoriaus institucijy vadovy ir jy darbuotojy

motyvacija bendradarbiauti (Mazeikiy rajono savivaldybe).
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PRIEDAI

1 priedas

INTERVIU SU INSTITUCIJU ATSTOVAIS
Pusiau struktiiruoto interviu gairés

Tyrimg atlicka Siauliy universiteto Viesojo valdymo studijy magistro programos II kurso

studenté Vida Sakiené. Tyrimo tikslas — atskleisti tarpinstitucinio bendradarbiavimo siekiant

uztikrinti visuomenés sveikatos stiprinimq situacijg Mazeikiy rajone ir identifikuoti tobulinimo
J‘ i

galimybes.

Tyrimo metu gauta informacija naudojama tik moksliniais tikslais, laikantis moksliniy tyrimy * .
etikos principy. Tyrime dalyvaujantiems yra uztikrinamas konfidencialumas (duomenys

pateikiami apibendrintai, nenurodomi Jisy vardai ir pavardes). Interviu metu Jums

nepriestaraujant daromas garso jrasas, kuriame fiksuota medziaga bus panaudota tik moksliniais

tikslais.
INTERVIU INFORMACIJA: INFORMACIJA APIE INFORMANTA:
Data: Institucija:
Vieta: Vardas, Pavardé:
Pradzia, Amzius:
pabaiga, Pareigos:
trukmé: Darbo stazas institucijoje:

Patirtis srityje (metais):
INTERVIU:
Klausimy KLAUSIMAI
grupe

- v Kodél visuomenés sveikatos tiksly jgyvendinimui (vietos ar nacionaliniu mastu) buty reikalingas
2 o tarpinstitucinis bendradarbiavimas?

§ = v’ Papasakokite placiau apie savo veiklas planavimg prisidedant prie visuomenés sveikatos stiprinimo.
‘zv g v" Su kokiomis institucijomis tenka susidurti jgyvendinant savo tikslus §ioje srityje?

v' Kaip apibuidintuméte savo sarysius? Kaip bendradarbiavima, pavalduma, atskaitomybe ar kitaip?

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo
Mazeikiy rajone vertinimas

v' Ar institucijos Mazeikiy rajone yra linkusios bendradarbiauti $ioje srityje? Kodél?

v’ Ar pastangos siekiant visuomenés sveikatos stiprinimo rajone bendradarbiaujant yra lygiavertés?
Kokios institucijos/organizacijos aktyviausiai veikia? Kodél?

v' Ar veikly planavimo procese yra galvojama apie bendradarbiavimo galimybes?

v" Ar veiksmy koordinavimas svarbus bendradarbiavimo procese siekiant visuomenés sveikatos
stiprinimo rajone? Kas dazniausiai tampa veiksmy koordinatoriais? Kodél?

v’ Kaip vertinate dalijimgsi informacija tarp institucijy siekiant visuomenés sveikatos stiprinimo? Ar jis
pakankamas?

v" Kuo pasireiskia tarpinstituciné parama siekiant visuomenés sveikatos stiprinimo Mazeikiy rajone?

v’ Ar institucijos pasitiki vienos kitomis? Kaip tarpusavio pasitikéjimas/nepasitikéjimas veikia galutinius
visuomeneés sveikatos stiprinimo rezultatus?

v' Kokios yra tarpinstitucinio bendradarbiavimo siekiant visuomenés sveikatos MaZeikiy rajone
stiprybés? Kokios silpnybés?

v’ Kas labiausiai trukdo bendradarbiauti Sioje srityje?

Tarpinstitucin
io
bendradarbia

vimo

v' Kas paskatinty Jusy institucijg labiau bendradarbiauti su kitomis institucijomis $ioje srityje?
v' Kas paskatinty kitas institucijas labiau bendradarbiauti su Jisy institucija Sioje srityje?
v Galbiit dar kg nors norétuméte pakomentuoti?

Dékoju uz skirta laika ir pokalbj.
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2 priedas
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