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PAGRINDINIU SAVOKU ZODYNELIS

Fizinis aktyvumas — ,,bet kokia Zmogaus kiino judéjimo israiska, sukelianti didesne medziagy apykaitg:
pratybos, rengimasis varzyboms, dalyvavimas varzybose, namy iikio darbai, laisvalaikio veikla, kuriai
reikia fiziniy pastangy®.!

Gyvenimo kokybé — ,individualus savo vietos gyvenime vertinimas kultiros ir vertybiy sistemos,
kurioje individas gyvena, kontekste, susij¢s su jo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati

koncepcija, kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos, psichologinés biiklés, nepriklausomybés

lygio, socialiniy rysiy ir rysiy su aplinka‘.?

Kiekybiniai rodikliai — ,,duomenys, nusakantys pozymio reiskimosi intensyvumga skaitmenine israiska;

tai statistiné informacija, gauta naudojant tikslius matavimo jrankius pagal pasirinkta vertinimo skalg*.?

Kokybiniai rodikliai — ,,duomenys poZzymio turinio vertingumui atskleisti**.*

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé — ,.gyvenimo kokybés dalis, kuriai turi jtakos sveikata ar

sveikatos priezitira“.®

! Remigijus Zumeras ir Vitalijus Gurskas, Mokiniy fizinis aktyvumas ir sveikata: metodiné-informaciné medziaga, skirta
visuomenés sveikatos prieZiuros specialistams bei pedagogams (Vilnius: Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras,
2012), 9.

2World Health Organization, ,,Measuring quality of life: the development of World Health Organization Quality of Life
Instrument (WHOQOL),* zitréta 2015 07 14, http://www.who.int/mental health/media/68.pdf

3 Kestutis Pukelis et al., Profesinio mokymo kokybés uztikrinimo terminy Zodynas (Vilnius: Profesinio mokymo centras,
2008), 10.

4 Ibid., p. 16.

5 Randall Curtis, Diane P.Martin ir Thomas R.Martin, ,,Patient-assessed health outcomes in chronic lung disease: what are
they, how do they help us, and where do we go from here,” American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine
156, 1 (1997): 1032-1039, http://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/ajrccm.156.4.97-02011
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IVADAS

Nepakankamas gyventojy fizinis aktyvumas laikomas viena pagrindiniy problemy, turinCiy
neigiamos jtakos gyventojy gyvenimo kokybei bei sveikatai, kurig dar Pasaulio sveikatos organizacija
(toliau — PSO) savo konstitucijoje 1948 metais apibudino kaip visiska fizinj, dvasinj ir socialinj gerbiivj,
o ne tik ligos ar negalavimy nebuvima®. Tyrimy duomenimis Europos Sajungoje (toliau — ES) 42 proc.
bei 46 proc. Lietuvos gyventojy neuzsiima fizine veikla.’

PSO Bankoko chartija nustaté, kad sveikatos ugdymas yra visos sveikatos sistemos vystymo
pagrindas, pagristas gera kolektyvine praktika, uz kurig atsakinga vyriausybé. Joje taip pat pabréziama,
kad visuomené ir bendruomenés lemia sveikatos ugdymo kryptis, formas ir sritis .2 Ta pati organizacija
2013 metais paskelbé Visuotinj neuzkre¢iamy ligy prevencijos ir kontrolés veiksmy plang 2013 — 2020
metams, kuriame pateikiamos gairés, kaip Salys gali vykdyti fizinio aktyvumo skatinima, kaip vieng i$
neuzkre¢iamy ligy prevencijos bidy®. ES Treéiojoje sveikatos programoje 2014 — 2020 metams narés
yra skatinamos ,,skatinti sveikatinguma, uzkirsti kelig ligoms ir propaguoti sveikos gyvensenos skatinimo

aplinka“*?

. Atsizvelgdamos | minétus dokumentus kiekviena Salis formuoja fizinio aktyvumo skatinimo
politika ir jgyvendina jg jvairiomis fizinio aktyvumo skatinimo priemonémis.

Igyvendinant fizinio aktyvumo skatinimo politikg Lietuvoje nuo 1998 mety priimta nemazai
dokumenty, apibrézianciy politikos priemoniy jgyvendinimg. Taip 2014 m. birzelio 26 d. Lietuvos
Respublikos Seimo priimtoje Lietuvos sveikatos 20142025 mety programoje, yra uzsibréztas tikslas iki
2025 m. pasiekti, kad Salies ,,gyventojai biity sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty gyventojy sveikata ir
sumazéty sveikatos netolygumai“!!. Minéti dokumentai, jy efektyvumas bus apzvelgiami darbe.

Temos aktualumas. Remiantis ES teisés aktais, Europos ir tarptautiniy organizacijy strateginiais
dokumentais ir programomis (PSO Visuotinis neuzkre¢iamy ligy prevencijos ir kontrolés veiksmy planas
2013 — 2020 metams, ES Trecioji sveikatos programa 2014 — 2020 metams etc.), Lietuvoje fizinio

aktyvumo skatinimo politikoje yra pasiekta nemazai laiméjimy jtraukiant visuomene j fizinio aktyvumo

®World Helath Organization, ,,Constitution of the World Health Organization,* Zifiréta 2015 01 15
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf

" Eurobarometras, 2014, ,,Sportas ir fizinis aktyvumas“, prieiga per interneta:
http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/docs/ebs_412_en.pdf

8 WHO, ,, The Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized World,* 2005, prieiga per interneta:
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/bangkok_charter/en/

® WHO,,,Global Action Plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-2020%, prieiga per interneta:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/94384/1/9789241506236_eng.pdf

10 Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014, prieiga per interneta: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0282&from=EN

11 Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo*, prieiga per interneta: https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/85dc93d000df11e4bfcadcc6968del63
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http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0282&from=EN
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/85dc93d000df11e4bfca9cc6968de163
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/85dc93d000df11e4bfca9cc6968de163

skatinimo veiklas (Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa, Lietuvos Respublikos Vyriausybés
Sesioliktoji programa 2012-2016 metams)'#3145  Tagiau esamuose dokumentuose pasigendama
i§samios informacijos, kaip vertinti jgyvendinimy programy poveikj gyvenimo kokybei.

Temos naujumas. Lietuvoje nei sveikatos politikag formuojantys specialistai, nei kity sri¢iy
atstovai néra iSsamiai analizave fizinj aktyvuma skatinanciy priemoniy efektyvumo vertinimo kriterijy
bei sgsajy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés pokyciais. Tarptautiniy organizacijy
rekomendacijose (pvz., ES rekomendacijose dél fizinio aktyvumo skatinimo, PSO rekomendacijose ES
Salims dé¢l fizinio aktyvumo skatinimo) bei kai kuriuose moksliniuose tyrimuose (pvz., Anokye et. al),
nurodoma, kad uZsiimant fizine veikla geréja gyvenimo kokybé'®. Nepaisant pasauliniu, regioniniu ir
nacionaliniu mastu jgyvendinamy fizinio aktyvumo skatinimo priemoniy, trikksta informacijos, kaip
jvertinti taikomy fizinio aktyvumo skatinimo priemoniy efektyvuma ir jy poveikj gyventojy elgsenai bei
su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodikliy geréjimui.

Siekiant iSanalizuoti jgyvendinty fizinio aktyvumo skatinimo priemoniy rezultatus, Siame darbe
apjungiama prieinama informacija (teisés aktai, strateginiai dokumentai, rekomendacijos ir jy moksliniai
vertinimai), susijusi su fizinio aktyvumo skatinimo politikos jgyvendinimu ir jos poveikiu gyventojy
gyvenimo kokybei. Sis darbas papildys nepakankamus tyrimus apie fizinj aktyvuma skatinanéiy politikos
priemoniy efektyvuma gerinant gyvenimo kokybe.

Temos iStirtumas. Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo skatinimo politika bei su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé moksline prasme pradéta nagrinéti nuo XXI amziaus pradzios. Lietuvoje gyvenimo
kokybés metodologinius pagrindus, jos raidg ir kitimo tendencijas tyrinéjo O. G. Rakauskiené, V.
Servetkiené.'’ R. Jankauskiené analizavo Lietuvos fizinio aktyvumo skatinimo tendencijas®, o M.

Caplinskiené nagrinéjo su sveikata susijusiy gyvenimo kokybés rodikliy vertinima.'® Pastaruoju metu

12\WHO, supra note 9.

13 Europos Parlamentas ir Taryba, supra note 10.

14 R Seimas, supra note 11.

15 Lietuvos Respublikos Seimas, 2012 m. gruodzio 13 d. nutarimas Nr. XII-51 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programos,” prieiga per ineternetg: http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=439761

16 Nana Kwame Anokye et al., ,,Physical activity and health related quality of life, BMC Public Health, 12:624 (2012):1,
http://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-624

17 Ona Grazina Rakauskien¢ ir Vaida Servetkiené, Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybé: dvidesimt mety rinkos ekonomikoje
(Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2011), 5-285.

18 Rasa Jankauskiené, ,,Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo skatinimo strategija: kiino kulttira ar kiino kultas?,* Medicina
(Kaunas) 44, 5 (2008):353, file:///C:/UserssBENDRAS/Downloads/0805-021.pdf

19 Marija Caplinskiené, ,,Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodikliy vertinimas: Lietuvos perspektyvos ir problemos
Europos kontekste, is Gyvenimo kokybés matavimo rodikliy sistema ir vertinimo modelis: mokslo studija, Rakauskiené O.
G. , Streimikiené D., Servetkiené V. (red. kolegija) (Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2015), 105-141.

9
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daugiau démesio skiriama sisteminéms analizéms, skirtoms isskirti suaugusiyjy fizinio aktyvumo? bei
dirban¢iyjy fizinio aktyvumo skatinimo?! priemones.

Darbo problema. Igyvendinant fizinio aktyvumo skatinimo priemones, susiduriama su jy
efektyvumo bei poveikio gyventojy gyvenimo kokybei jvertinimo sunkumais. Tai iSkelia daug klausimy,
susijusiy su teisingu ir korektisku efektyvumo ir poveikio vertinimo reglamentavimu ir jgyvendinimu.
Sio darbo problemos aktualuma apibrézia 2 probleminiai klausimai:

1.  Kaip yra apibréztas ir reglamentuotas fizinio aktyvumo skatinimas atsizvelgiant j su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés gerinimg?

2.  Kaip strateginiuose dokumentuose yra vertinamas fizinio aktyvumo skatinimo priemoniy
efektyvumas bei jy poveikis gyventojy gyvenimo kokybei?

Darbo objektas. Fizinio aktyvumo skatinimo politikos jgyvendinimo vertinimas gyvenimo
kokybés kontekste.

Darbo tikslas. Jvertinti su fizinio aktyvumo skatinimu susijusios politikos priemoniy
igyvendinimo rodiklius ir jy sasajas su gyvenimo kokybés gerinimu.

Darbo uZdaviniai:

1. Atlikti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés savokos ir vertinimo rodikliy analize.

2. Atlikti politikos, skatinancios fizinj aktyvuma, raidos analizg.

3. Nustatyti rySius tarp fizinj aktyvumg skatinanc¢iy politikos priemoniy jgyvendinimo ir su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés.

4.  Atlikus kokybinj tyrimg nustatyti fizinio aktyvumo skatinimo politikos jgyvendintojy
nuomone apie Siuo metu jgyvendinamg fizinio aktyvumo skatinimo politika, jos poveiki gyventojy
gyvenimo kokybei.

Magistro darbe keliama hipotezé — Ar Lietuvoje jgyvendinant fizinio aktyvumo skatinimo politika
uztikrinamas jos poveikio vertinimas? Ar jgyvendinant fizinio aktyvumo skatinimo politika

atsizvelgiama i su sveikata susijusios gyvenimo kokybeés pokycius?

20 Raimonda Janoniené et al., ,,Suaugusiy asmeny fiziniam aktyvumui skatinti taikomy intervencijy veiksmingumas:
sisteminé apzvalga ir metaanalizé,” Visuomenés sveikata 71, 4 (2015): 10,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2015.4(71)/VS%202015%204(71)%20L I T%20A%20Fizinis%20akty
vumas%20apzvalga.pdf

21 Lolita, Pilipaviiené et al. ,,Fizinio aktyvumo skatinimo darbe intervencijos: sisteminé literatiiros apzvalga,” Visuomenés
sveikata, 4 (2015) : 27,
http://www:.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2015.4(71)/VS%202015%204(71)%20L I T%20A%20Fizinio%20akty
vumo%20skatinimas.pdf
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Darbo metodai. Analizuojant fizinio aktyvumo skatinimo priemoniy jgyvendinimo efektyvumag
bei poveikj gyvenimo kokybei buvo naudojami Sie tyrimo metodai — mokslinés literatiiros analizé,
duomeny sisteminimas, jy apibendrinimas, klasifikavimas, lyginamoji analizé. Taip pat atskiry atvejy
nagrinéjimas ir sisteminé analizé, pagrjsta Lictuvos ir uZsienio Saliy bei tarptautiniy organizacijy teisés
aktais, strateginiais dokumentais, programomis ir rekomendacijomis. Statistinei informacijai apdoroti ir
jai sisteminti panaudoti grupavimo, palyginimo, grafinio vaizdavimo metodai. Empiriniam tyrimui atlikti
naudotas kokybinis duomeny rinkimo biidas — pusiau struktiiruotas interviu.

Darbo struktiira. Pirmoje dalyje ,,Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés samprata ir vertinimo
rodikliai* analizuota gyvenimo kokybés bei su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sampratos, su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo kriterijai. Antroje dalyje ,,Politikos, skatinancios fizinj
aktyvuma, analizé“ pateikta PSO, ES, Lietuvos dokumenty, susijusiy su fiziniu aktyvumu bei jo
vertinimo rodikliais, apzvalga. Trecioje dalyje ,,Kokybinis tyrimas: eksperty nuomoné apie fizinio
aktyvumo skatinimo politikos jgyvendinima* aprasSyta tyrimo metodika, analizuoti tyrimo rezultatai,
pateiktos tyrimo iSvados, rekomendacijos.

Darbe naudoti literatiiros $altiniai. Teorinéje ir analitingje darbo dalyse naudotasi Lietuvos ir
uzsienio organizacijy teisés aktais, Strateginiais dokumentais, programomis ir rekomendacijomis,
moksliniais straipsniais, monografijomis bei jvairy autoriy atliktais empiriniais tyrimais, susijusiais su
gyvenimo kokybés samprata ir jos vertinimo rodikliais, fizinio aktyvumo skatinimo politikos
jgyvendinimu gerinant gyvenimo kokybe.

Darbo teoriné reik§mé:

o Atlikta gyvenimo kokybés sampratos analize, kuri leido apibréZti ir klasifikuoti jos vertinimo
rodiklius bei gerinimo priemones.

. Ivertinus mokslingje literatiroje pateikiamg informacijg, klasifikuotos fizinio aktyvumo
skatinimo politinés priemonés bei jy vertinimo kriterijai.

o Pateikta informacija apie jgyvendinama fizinio aktyvumo skatinimo politika Lietuvoje ir ES
ir jos poveikj visuomenés gyvenimo kokybei.

Darbo praktiné reikSmeé:

e Atlikta analizé leis kritiSkai jvertinti atliktus darbus ir sudarys prielaidas kurti naujus ar
perziiiréti esamus fizinio aktyvumo skatinimo priemoniy veiksmy planus, efektyviau kontroliuoti ir

vertinti jy efektyvuma ir poveikj.
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e I3skirtos sasajos tarp fizinio aktyvumo skatinimo politikos jgyvendinimo ir su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés sudarys prielaidas rengti naujas programas, vertinimui naudojant
optimalius Kriterijus, siekiant pagerinti programy taikymo efektyvumo vertinima.

Darbo struktiira ir apimtis.

Darbg sudaro jvadas, 3 dalys, iSvados ir rekomendacijos. Magistro baigiamojo darbo (be priedo)
apimtis — 82 p., jskaitant 17 lenteliy, 12 paveiksly. Taip pat pateikiamas 1 priedas. Literatiros sarasg

sudaro 94 3altiniai.

12



1. SU SVEIKATA SUSIJUSIOS GYVENIMO KOKYBES SAMPRATA
IR VERTINIMO RODIKLIAI

1.1. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés samprata

Gyvenimo kokybé yra svarbi sgvoka politikos, vadybos, ekonomikos ir kitose srityse, taciau iki
Siol néra vieningo patvirtinto gyvenimo kokybés apibrézimo. Kiekvienos srities atstovai skirtingai
apibrézia gyvenimo kokybe, nes nuo apibrézimo priklauso, koks biitent gyvenimo kokybés aspektas yra
akcentuojamas. Taip psichologams aktuali suasmeninta iSgyventa gyvenimo kokybé??, tuo tarpu
sociologams — socialiné gerové®®, ekonomistams — objektyvus gyvenimo lygis bei namy iikio poreikiy
patenkinimo lygis®*, medicinos srities specialistams — su sveikata susijusi gyvenimo kokybé bei asmens
sveikatos biik1e?®.

1993 m. PSO gyvenimo kokybe apibrézé kaip ,,individualy savo vietos gyvenime suvokimag
kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, kontekste, susijusj su individo tikslais, likesciais,
standartais bei interesais. Tai plati sgvoka, kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos,
psichologinés buklés, nepriklausomumo lygio, socialiniy santykiy, asmeniniy jsitikinimy ir jy rySiy su
aplinka*. %

J. Maeland, remdamasis nuostata, kad sveikata turi maziausiai tris reikSmes: ligos nebuvimas,
asmeninis Zmogaus vertinimas arba tiesiog geroveé, nurodo, kad gyvenimo kokybés sgvoka apima
pasitenkinimg gyvenimu, poreikiy patenkinima, laime bei saviraiskos, tobuléjimo galimybe.?’

Prof. habil. dr. O. G. Rakauskien¢ ir V. Servetkiené¢ 2011 m. monografijoje ,,Lietuvos gyventojy
gyvenimo kokybé: dvidesimt mety rinkos ekonomikoje apibrézé gyvenimo kokybés sistemine
sampratg: ,,gyvenimo kokybés rodikliy visumg sudaro trys pagrindinés grupés: pirmoji gyvenimo

kokybes rodikliy grupé apima zmogaus sveikatos ir demografinius rodiklius, antroji gyvenimo kokybés

22Ed Diener ir Robert Biswas-Diener, ,,Findings on Subjective Well Being and Their implications for Empowerment,* i$
Measuring  Empowerment:  Cross-Disciplinary ~ Perspectives, = World Bank  (VaSingtonas, 2003), 2,
http://siteresources.worldbank.org/INTEMPOWERMENT/Resources/486312-1095970750368/529763-
1095970803335/diener.pdf

2 Dennis Raphael et al., ,,Quality of life indicators and health: current status and emerging conceptions,* Social Indicators
Research 39, 1(1996): 65-66, http://link.springer.com/article/10.1007%2FBF00300833

24 Bruno S. Frey ir Alois Stutzer, ,,What Can Economists Learn from Happiness Research? ““ Journal of Economic Literature
40, 2 (2002): 402, http://people.ucsc.edu/~jhgonzal/100a/files/0-150.pdf

%5 Morag Farquhar, ,,Definitions of Quality of Life: a Taxonomy,* Journal of Advanced Nursing 22, 3 (1995): 502.

% World Health Organization, supra note 2, p. 1.

27 John Gunnar Maeland, ,,Health and the quality of life. Concepts and definitions,* Tidsskr Nor Laegefore
109,(1989):1311-1315.
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rodikliy grupé apima gyventojy gyvenimo lygio indikatorius, tre€iasis aspektas, kuris parodo gyvenimo
kokybe, — tai i$silavinimo, kultiiros ir moraliniy-dvasiniy vertybiy rodikliy sistema*.%3

A. Kriscitnas (1993 m.) pabrézia funkciniy zmogaus galimybiy bei sveikatos jtaka gyvenimo
kokybei (1 pav.). Autorius nurodo, kad gyvenimo kokybei turi jtakos iSoriniai veiksniai (socialiniai,
kultdriniai, aplinkos ir ekonominiai), kurie gali bati jvertinti objektyviais parametrais, ir subjektyvis
veiksniai (somatin¢ buklé, gyvenimo aktyvumas, funkcinés galimybés, psichiné biisena ir simptomai bei
rizikos veiksniai)?°.

1 pav. Veiksniuy, turinciy jtakos gyvenimo kokybei, sasajos

socialini a, kultirini ai, 7 =
aplinkos, ekonominial e otnating
vellcsnial bilkle

F Y
Gy venimo Funkcines Psichine \ simptomal,
aktyvumas galitnyhes biizena nizikos
welksnial
Gyveniino kukyhe

Saltinis: Kris¢itinas, Aleksandras. Reabilitacija. Kaunas: Kauno medicinos akademija, 1993.

Bakas ir kt. 2012 metais atliko tyrimg, kurio metu sieké nustatyti, kokie su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés modeliai yra placiausiai taikomi. Rezultatai parodé, kad dazniausiai literatiiroje
sutinkami Wilson ir Cleary (16 proc.), Ferrans ir kolegy (4 proc.) ir PSO (5 proc.) modeliai.*

Literattroje yra placiai nagrinéjamas Wilson ir Cleary 1995 metais sukurtas su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés modelis (2 pav.). Remiantis Siuo modeliu gyvenimo kokybe¢ (nors patys autoriai
nurodo, kad kalbama apie su sveikata susijusia gyvenimo kokybe) lemia biologinés funkcijos, funkciné
buklé, bendras sveikatos suvokimas, aplinkos ir asmeniniai veiksniai bei nemedicininiai veiksniai.

Autoriai pateikia glaustus antroje juostoje esaniy veiksniy charakteristikas, ir pabrézé, kad tai

28 Ona Grazina Rakauskiené ir Vaida Servetkien¢, supra note 17, p.94.

2 Aleksandras Kris¢ifinas, Reabilitacija (Kaunas: Kauno medicinos akademija, 1993).

30 Tamilyn Bakas et al., ,,Systematic review of health — related quality of life models,* Health and Quality of Life Outcomes
134, 10 (2012): 11, http://hglo.biomedcentral.com/articles/10.1186/1477-7525-10-134
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asmeniniai bei aplinkos veiksniai, taCiau nepateiké informacijos apie tai, kokius veiksnius apima
nemedicininiai veiksniai. 3!

2 pav. Wilson ir Cleary su sveikata susijusios gyvenimo kokybés modelis

Asmeniniai veiksniai

“4 - v N >
Biologinés Simptomai |, | Funkciné | Bendras sveikatos J Gyvenimo
funkcijos o bakleé suvokimas kokybé
< v A v %

Aplinkos veiksniai Nemedicininiai veiksniai

Saltinis: Cit. pagal Wilson, Ira B. ir Paul D. Cleary. ,,Linking clinical variables with health-related quality of life. A
conceptual model of patient outcomes.“ JAMA 273, 1 (1995): 59-65.

Remiantis Ferrans su kolegomis 2005 metais atnaujinta Wilson ir Cleary su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés modelio versija, individo (pvz., genetiniai, demografiniai, psichologiniai) ir aplinkos
(pvz., socialiniai ir fiziniai) veiksniai turi jtakos biologinéms funkcijoms, simptomams, funkcinei biiklei,
bendram sveikatos suvokimui, bendrai gyvenimo kokybei. Sie autoriai isbrauké i§ veiksniy sgraso
nemedicininius veiksnius® (3 pav.).

3 pav. Atnaujintas Wilson & Cleary modelis

Asmeniniai veiksniai

4 4 ol N >
Biologinés BN Simptomai Funkciné | ) Bendras s.veikatos m Gwenin:no
funkcijos bikle suvokimas kokybé

2 v A " ¥

Aplinkos veiksniai

Saltinis: Cit. pagal Ferrans, Carol Estwing et al. ,,Conceptual model of health — related quality of life.* Journal of nursing
scholarsh 37, 4 (2005): 336-342

31 Ira B. Wilson ir Paul D. Cleary, ,,Linking clinical variables with health-related quality of life. A conceptual model of
patient outcomes,” JAMA 273, 1 (1995): 59-65.

32 Carol Estwing Ferrans et al., ,,Conceptual model of health — related quality of life,* Journal of nursing scholarsh 37, 4
(2005): 336-342.
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PSO 2001 metais priémé Tarptauting funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacijg (toliau
- TFK), kuri ,8iuo metu yra placiai taikoma kaip koncepcinis biopsichosocialinis modelis bei
klasifikacijos sistema. Kaip klasifikacija TFK nemodeliuoja funkcionavimo ir negalumo proceso, taciau
ja galima naudoti to proceso aprasymui, schematiSkai sujungiant jos konstruktus ir domenus j visumg (4
pav.) TFK atspindi biopsichosocialinio modelio pagrindinius aspektus. Remiantis Siuo modeliu, asmens
funkcionavimas tam tikroje srityje (domene) yra sveikatos biiklés ir aplinkybiy (aplinkos ir asmenybés

veiksniy) saveikos rezultatas 33,

4 pav. Tarptautinés funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacijos komponenty saveikos
schema

Sveikatos pokytis
Kino funkcijos ir D e Veiklos 44— P Dalyvumas

1 1l 1)
v v

Aplinkos veiksniai Asmenybés veiksniai

Saltinis: Cit. pagal World Health Organization. International Classification of Functioning, Disability and Health. Geneva:
WHO, 2001.

Constanza (2008) ir kt. gyvenimo kokybe apibréZia kaip Zmogaus poreikiy patenkinimo lygj
priklausomai nuo asmeninio ar grupinio gerbiivio suvokimo (5 pav.). Tuo pat metu gyvenimo kokybé
yra pateikiama kaip saveika tarp asmens poreikiy ir subjektyvaus jy patenkinimo suvokimo, atsizvelgiant
1 galimybes patenkinti Siuos poreikius. Asmens poreikiai Siame modelyje apima pragyvenima,
reprodukcija, sauguma, meile, supratimg, dalyvavima, laisvalaikj, dvasinguma, kiirybiSkuma, tapatybe ir
laisve. Subjektyvi gerové apima laime, gerbiivi ir gali buti vertinama individo ar grupés lygmeniu.
Galimybés patenkinti poreikius gali biiti dvejopi — dabartiniai bei ateities. Siy poreikiy pavyzdziai galéty
biiti sukurtoji aplinka, socialiniai ir teisiniai reglamentavimai, gamtos salygos ir laikas. Sis modelis

aiskiai apibrézia dvejopa politikos vaidmen;:

33 World Health Organization, International Classification of Functioning, Disability and Health (Geneva: WHO, 2001).
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1.  Sukurti galimybes patenkinti asmens poreikius (apima ir suvokima, kad egzistuoja daugybé
biidy patenkinti skirtingus poreikius);

2. Sukurti sglygas, kurios padidinty tikimybe, kad asmenys efektyviai pasinaudoty teikiamy
galimybiy teikiamais privalumais. 3

5 pav. Gyvenimo kokybés modelis pagal Constanza

[ Kaip patenkinami po reikiai]

Galimybés
pateinkinti
poreikius

Politika

& Swvarstymas dél pokyciu, apiman iy
socialiniy normy perZidrg

Gyvenimo kokybé

{ Zmogaus poreikiai ‘

Kaip asmuo suvokia
poreikiy patenkinima

[ Subjektyvi gerové ‘

Saltinis: Cit. pagal Robert Constanza et al. ,,An Integrative Approach to Quality of Life Measurement, Research, and
Policy.“ Sapiens 1, 1 (2008): 17-21. https://sapiens.revues.org/169#toc

Kalbant apie sveikata naudojamas terminas — Su Sveikata Susijusi gyvenimo kokybé (kitaip
vadinama sveikatos salygota gyvenimo kokybé). Literatiiroje nurodoma, kad ,,pagrindinés sveikatos
salygotos gyvenimo kokybés dalys yra psichologiné, socialing, fiziné ir dvasiné geroveés . Subjektyvioji
sveikatos biikle, kitaip dar kituose Saltiniuose vadinama sveikatos salygota gyvenimo kokybeg, ,,apima
vairius simptomus: skausmg, fiziologinius duomenis (kraujo spaudima, gliukozés koncentracija
kraujyje), fizing bukle (vaiks¢iojima, judrumg), jutimo funkcijas, lytin; aktyvuma, negalia, fizinius
trikumus, pazinimo funkcijg bei emocing biikle — depresijg, nerimg ar prieSingai — teigiamus pojucius,

suvokima apie savo esama ir biisima sveikata; pasitenkinima sveikatos priezitira*. %

3 Robert Constanza et al., ,,An Integrative Approach to Quality of Life Measurement, Research, and Policy,“ Sapiens 1, 1
(2008): 18-19, https://sapiens.revues.org/169#toc

35 Maurice L. Staquet, Ron D. Hays ir Peter M. Fayers, Quality of life assessment in clinical trials (Oxford, New York,
Tokyo: Oxford University Press, 1998), 249-280.

3 Kathleen Lohr, ,,Outcome measurement: Concepts and questions,* Inquiry 25, 1 (1988): 41-46.
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Siekiant apibrézti skirtuma tarp Sios sgvokos, funkcings ir sveikatos biikliy bei gyvenimo kokybés

placigja prasme, galima remtis J. R. Curtis su kolegomis pasitilyta schema (6 pav.). Anot $iy autoriy:

e .. Gyvenimo kokybé — tai holistinis subjektyvus pasitenkinimo svarbiais individui dalykais
jvertinimas.

e Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé — tai gyvenimo kokybés dalis, kuriai turi jtakos
sveikata ar sveikatos prieZzitira.

e Funkciné buklé — apibiidina asmens fizinj pajéguma, geb¢jimg bendrauti ir emocing buklg.
Ji rodo gebé¢jima atlikti kasdieninius uzdavinius, o su sveikata susijusi gyvenimo kokybé apibtidina
subjektyvy pojiitj, kaip sveikatos buiklé veikia gyvenimo kokybe.

e Sveikatos buklé — tai zmogaus sveikatos poveikis geb¢jimui atlikti kasdienés veiklos
uzdavinius ir apima funkcine biikle bei su sveikata susijusia gyvenimo kokybe.**'—

6 pav. Sveikatos biiklés, gyvenimo kokybés, su sveikata susijusios gyvenimo kokybés ir
funkcinés buklés sasaju modelis pagal Curtis

T . o T

7 < :
/ SN \
/

™,
/ SVEIKATOS / w0 % GYVENIMO
/ BUOKLE [ o \ KOKYBE
| GYWVENIMGD ) "l'l
KOKYRE | |

|

A
|
II / |I \ I| |
\Il l,I' \ ~ '\-_'. { lI|
Y ! FUNKCINE Y i/ !

N, { BUOKLE | ,f,r" /

Saltinis: Sudaryta darbo autorés, remiantis: Curtis, J.Randall, Diane P.Martin, ir Thomas R.Martin, ,,Patient-assessed health
outcomes in chronic lung disease: what are they, how do they help us, and where do we go from here.* American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine 156, 1 (1997): 1032-1039.
http://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/ajrccm.156.4.97-02011

Sveikatos sutrikimas lemia ne tik funkcinés buklés pokycius, bet daro neigiama jtaka visai asmens
gyvenimo kokybei, tac¢iau su sveikata susijusi gyvenimo kokyb¢ priklauso ne tik nuo individo sveikatos
biiklés. Lin su kolegomis atlikto tyrimo metu nustatyta, kad ,,43 proc. asmeny, turin¢iy fizinés buklés
sutrikimy, gyvenimo kokybe, susijusia su sveikata, vertino gerai“.®® Kiti autoriai nustaté, kad su sveikata

susijusiais gyvenimo kokybei, nepriklausomai nuo asmeny lyties ir amziaus, turi itakos ir ,keturi

$"Randall Curtis, Diane P.Martin ir Thomas R.Martin, supra note 5.
38 X-J Lin, Lin IM. ir Fan SY, ,, Methodological issues in measuring health-related quality of life,* Tzu Chi Medical Journal
25, 1 (2013): 8-12.
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socialiniai veiksniai: gyvenimas poroje, i§silavinimo lygis, profesinis statusas, Seimos pajamos atskaicius
mokes¢ius.*

2010 m. prof. dr. A. Juozulynas ir kt. atliko Vilniaus miesto populiacijos tyrimg, kuriuo buvo
nustatyta, kad ,,apie 45-tus zmogaus gyvenimo metus sveikatos saglygojamoje gyvenimo kokybéje jvyksta
statistiskai reik§mingi, t. y. esminiai, gyvenimo kokybés prastéjimo poky¢iai. Sie pokyéiai silpniau
paliecia dvasing gyvenimo kokybés sriti. Pajamy vienam Seimos nariui stygius labiausiai jtakoja fizing
ir psichologing gyvenimo kokybeés sritj”.*°

2006 m. D. Kranciukaités ir kt. jgyvendintas Kauno miesto populiacijos tyrimas atskleid¢, kad ,,su
amziumi gyvenimo kokybés vertinimas blogéjo. Moterys gyvenimo kokybe vertino blogiau nei vyrai
psichinés sveikatos srityje, taip pat fizinés sveikatos ir skausmo srityje”.*

Kalbant apie gyvenimo kokybe yra isskiriamos 2 gyvenimo kokybés pusés: objektyvioji ir
subjektyvioji. Objektyvioji gyvenimo kokybé daZniausiai atspindi objektyvius rodiklius, tokius kaip
statistiné informacija, kurig pateikia Zinybinés institucijos (t.y. analizuojamos socialinés-ekonominés
aplinkybés). Bendraja prasme objektyvi gyvenimo kokybé — tai gyvenimo kokybé, kuri vertinama pagal
objektyvius kriterijus, socialinius ir ekonominius rodiklius, nevertinant asmeny pasitenkinimo bei
aplinkos suvokimo. Anot Veenhoveno, ,,0bjektyvioji gyvenimo kokybé nurodo laipsnj, kuriuo svarbaus

«42

pasalinio asmens jvertintas gyvenimas patenkina gero gyvenimo standartus“*“. ,,Subjektyvioji gyvenimo

kokybé siejama su individo turimu suvokimu apie savo gyvenimg ir jo kokybe (kalbama apie ekonomine,

43

socialing, kultiiring, politing ir kt. sritis)*“*, pabréziama ,saviverté, kuri remiasi numatomais

kriterijais**,

Sociologas E. Allardt pirmasis 1978 m. atliko tyrima, kurio metu iSkele hipoteze, kad ,,gyvenimo
kokybe lemia suminé objektyviy ir subjektyviy aplinkybiy jtaka Zmogaus gyvenimo gerovei‘.
Mokslininkas gyvenimo kokybe apibrézé kaip ,,visa kompleksa poreikiy ir interesy plétros ir
patenkinimo lygj, susidedant] i§ 4 komponenty: ekonominés, socialinés, fizinés ir emocinés

(psichologinés) gerovés®. Be to, jis pateiké savo nuomong apie ,,gyvenimo lygio (materialiniai poreikiai

%9 Joelle Kivits, Marie-Line Erpelding ir Fabrice Guillemin ,,Social determinants of health — related quality of life,“ Revue
d ‘Epidemiologie et de Sante Publique 61, 3 (2013): 189-194.

40 Algirdas Juozulynas et al., ,,Gyvenimo kokybés prognozavimo galimybé senstan¢ioje visuomenéje,” Gerontologija 11, 3
(2010): 141-147.

4l Daina Kran&iukaité, Daiva Rastenyté ir Kristina Juréniené, ,,Kauno populiacijos gyvenimo kokybés vertinimas naudojant
SF-12 klausimyna,“ Medicina 43, 6 (2007): 501-507.

42 Ruut Veenhoven, ,,The four Qualities of life. Ordering concept and measures of the Good life,* Journal of Happiness
Studies 1, 1 (2000): 1-39, http://www2.eur.nl/fsw/research/veenhoven/Pub2000s/2000c-full.pdf

43 Gintaré Vaznonieng, ,,Subjektyvios pagyvenusiy zmoniy gyvenimo kokybés socialiniai ekonominiai veiksniai,*
Sociologija. Mintis ir veiksmas 27, 2 (2010): 186204, http://www.zurnalai.vu.lt/sociologija-mintis-ir-
veiksmas/article/view/6113/5021

4 Aleksandras Kris¢iiinas, supra note 29.
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sveikatos, maisto, uzimtumo, pajamy ir kt. poziiiriu), gyvenimo kokybés (nematerialinés gyvenimo
salygos, kurias atspindi socialiniai santykiai, socialiné ir kultiriné integracija, aplinkos kokybe),
pasitenkinimo (remiasi subjektyviu gyvenimo lygio suvokimu) ir laimés (apima subjektyvy gyvenimo
kokybés suvokima) sampraty skirtumus®.*®

Be skirstymo j objektyvig ir subjektyvig, gyvenimo kokybé¢ gali biiti apibréziama 3 lygmenimis (7
pav.):

1.  Makrolygmeniu ji apima bendrasias socialines salygas ir prielaidas, tokias kaip gyvenimo
salygos siaurgja ir placigja prasme, ekonominé bei politiné Salies situacija.

2.  Bendruomen¢s, kitaip dar vadinamo municipaliniu, lygmeniu yra svarbi paslaugy
infrastruktira ir kokybé, pavyzdziui tam tikry jstaigy ar objekty buvimas ir priecinamumas.

3. Individo lygmeniu gali buti analizuojamas faktiSkas pasinaudojimas socialiniais iStekliais,
kuriuos apibrézia bendruomeninis lygmuo, ir subjektyvus galimybiy bei pasitenkinimo vertinimas i§
asmens patirties perspektyvos.*®

7 pav. Trys gyvenimo kokybés realizavimo lygmenys

Makrolygmuo

Bendruomenés

( Individo

Saltinis: Sudaryta darbo autorés remiantis: Merkys, Gediminas, Riita Braziené¢ ir Gita Kondrotaité. ,,Subjektyvi gyvenimo
kokybé kaip socialinis indikatorius: naujosios vie$osios vadybos ir darnios plétros kontekstas.“ Socialiniai tyrimai 12, 2
(2008): 63-74. http://www.su.lt/bylos/mokslo_leidiniai/soc_tyrimai/2008-12/merkys%20braziene%20kondrataite.pdf

Minéti lygmenys yra naudingi vykdant gyvenimo kokybés tyrimus, nes leidzia juos grupuoti ir
lyginti tarpusavyje pagal tai, kokie veiksniai yra analizuojami. Norkus yra pasteb¢jes, kad ,,jei individy
gyvenimo kokybé yra prasta, visuomenés gyvenimo kokybé negali biiti gera, tafiau visuomeneés
gyvenimo kokybé néra jos individy gyvenimo kokybiy suma**’.

Krutuliené yra nustaciusi, kad gyvenimo kokybés apibrézimo turinj sglygoja 5 veiksniai:

4 Erik Allardt, ,,Experiences from the Comparative Scandinavian Welfare Study, with a Bibliography of the Project,
European Journal of Political Research 9, 1 (1981): 101-111.

% Gediminas Merkys, Riita Braziené ir Gita Kondrotaité, ,,Subjektyvi gyvenimo kokybé kaip socialinis indikatorius:
naujosios vieSosios vadybos ir darnios plétros kontekstas, Socialiniai tyrimai 12, 2 (2008): 63-71,
http://www.su.lt/bylos/mokslo_leidiniai/soc_tyrimai/2008-12/merkys%20braziene%20kondrataite.pdf

47 Zenonas Norkus, ,,Ar galime gyventi geriau? Velfarizmas ir jo alternatyvos,“ Politologija 36, 4 (2004): 3-39.
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,,a) termino daugiareikSmis vartojimas (gyvenimo kokybés termino sugretinimas ir vartojimas
pakaitomis su jam artimais, ta¢iau netapaciais terminais);

b) savokos tarpdiscipliniSkumas (skirtingos akademinés disciplinos pabrézia skirtingus gyvenimo
kokybés aspektus: ekonomikos moksle démesys kreipiamas j socioekonominj gyvenimo kokybés
matmenyj; psichologijoje nagrinéjama suvokta gyvenimo kokybé¢, kitaip tariant, subjektyvus gerbiivis ir
pan.);

¢) pasirinkta gerg gyvenimg aiSkinanti teorija (objektyvisting ar subjektyvistiné gyvenimo kokybeés
teorija);

d) prioritety tam tikriems gyvenimo kokybés aspektams suteikimas (svarbiausi skiriamieji ypatumai:
objektyvi padétis—subjektyvi jausena; individo gyvenimo kokybé—visuomenés gyvenimo kokybé);
e) kiti veiksniai: gyvenimo kokybés sudedamosioms dalims priskiriama svarba ir kulttirinis

kontekstas. 48

1.2. Gyvenimo kokybés vertinimo rodikliai

Analizuojant placiai pasaulyje naudojamus gyvenimo kokybés indeksus, placigja prasme
vertinan¢ius gyvenimo kokybe, pastebima, kad daugelyje i$ jy sveikatos sritis uzima svarbig vieta tarp
vertinimo rodikliy. PavyzdZiui, apskai¢iuojant Jungtiniy Tauty naudojama nuo 1990m. Zmogaus
socialinés raidos indeksg (angl. Human Development Index, HDI), yra jtraukiamas ir gyvenimo trukmeés
rodiklis*.

Atsizvelgiant ] Eurostat rekomendacijas, yra iSskiriamos aStuonios gyvenimo kokybe
apibiidinancios sritys ir apibendrintas gyvenimo kokybés vertinimas:

1.  Materialinés salygos;

Produktyvi ar pagrindiné veikla;
Sveikata;

Laisvalaikis ir socialinés sgveikos;

2

3

4.  Svietimas;
5

6 Ekonominis ir fizinis saugumas;
7

Valdymas ir pagrindinés teisé€s;

48 Sandra Krutuliené, ,,Gyvenimo kokybé: savokos apibrézimas ir santykis su gero gyvenimo terminais,” Socialiniy tyrimy
Zurnalas 3, 2 (2012): 126-127, http://culturesociety.vdu.lt/wp-
content/uploads/2013/02/7.Sandra_Krutuliene_Gyvenimo_kokybe savokos_apibrezimas_ir_.pdf

4% Human Development Reports, ,,Human Development Index (HDI),* Zifiréta 2015 09 12,
http://hdr.undp.org/en/content/human-development-index-hdi
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8.  Gamtinés ir gyvenamosios aplinkos kokybé;

9.  Bendras pasitenkinimas gyvenimu.>

ISvardinty sri¢iy vertinimui pasitelkiami tiek subjektyviis, gauti gyventojy apklausy metu, tiek
objektyviis rodikliai, gauti i§ Salies mastu registruojamy ir apdorojamy rodikliy. Sveikatos sritis
vertinama pagal ,,vidutine tikéting gyvenimo trukme ir vidutine tikéting sveiko gyvenimo trukme metais
(vyry ir motery atskirai), bendrajj ir kuidikiy mirtingumo rodiklius, nuzudymy skaiciy ir subjektyvius
rodiklius, tokius kaip savo sveikatos vertinimas ar reikiamy sveikatos priezilros paslaugy
prieinamumas®.>!

Analizuojant literatliroje pateikiamus gyvenimo kokybés vertinimo rodiklius, pastebéta, kad

autoriai skirtingai vertina tuos pacius gyvenimo kokybés rodiklius. 1 lentel¢je pateikiama rodikliy

vertinimo kriterijy suvesting®.

1 lentelé. Gyvenimo kokybés rodikliy vertinimo kriterijy suvestiné

Gyvenimo kokybés o o o o
o Rodiklio vertinimo kriterijy pavyzdziai
rodiklis
Bendrasis vidaus produktas (toliau — BVP) tenkantis vienam gyventojui;
_ _ bendras vartojimas tenkantis vienam gyventojui; i§laidy struktiira pagal
Gyvenimo lygis . - L o .
grupes; investicijos tenkancios vienam gyventojy; indeliy suma bankuose
tenkantis vienam gyventojui.
Socialineés e : L o
) Automobiliniy keliy ilgis; lengvyjy automobiliy kiekis tenkantis vienam
infrastrukttiros o o o o
o ) gyventojui; telefony kiekis tenkantis vienam gyventojui.
i8sivystymo lygis
Vidutiné gyvenimo trukmé; kudikiy mirtingumas; Zmoniy su negalia dalis
Sveikatos biikle visuomengje; sveiky gyventojy dalis visuomengje; apsilankymy ligoninése
kiekis 1000 gyventojy.
Asmeninis Nusikalstamumo lygis; nepilnameciy nusikalstamumo lygis; mirties nuo
saugumas nenatiiraliy priezasciy tikimybe.

%0 Eurostat, ,,Quality of life indicators,* Zitiréta 2015 09 12,
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Quality of life_indicators

51 Ronald Hays ir Bryce Reeve, ,,Measurement and Modeling of Haelth-Related Quality of Life,* International Encyclopedia
of Public Health. 2008: 241-252.

52 Sergej Spiridonov, ,,Indikatory kachestva zhizni i metodologii ikh formirovanii,* [Life Quality Indicators and
Methodology of their Development], Problems of modern science and practice. University. V.I. Vernadsky 31, 10-12
(2010): 208-223, http://vernadsky.tstu.ru/pdf/2010/04/31.pdf
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1 lentelés tgsinys

Gyvenimo kokybés
rodiklis

Socialinis saugumas | Socialinés iSmokos.

Rodiklio vertinimo kriterijy pavyzdziai

o ) Vidutinis issilavinimo lygis; besimokanciy asmeny dalis; neissilavinusiy
ISsilavinimo lygis ]
asmeny dalis.

Uzimtumas Gyventojy uzimtumo lygis; priverstinio dalinio uzimtumo dalis; nedarbo

(bedarbysté) lygis; ilgalaikiy bedarbiy dalis.

Biisto plotas tenkantis vienam zmogui; biisty su daliniais patogumais ir be

Biisto kokybe ) ) )

patogumy dalis; biisto kaina; gyvenamojo fondo sandara.
Laisvalaikio ir Apsilankymu teatruose, kine daznis; poilsio viety kiekis ir plotas; sistemingai
poilsio kokybé sportuojanciy gyventojy dalis; periodiniy spaudos leidiniy tirazas.

Saltinis: Sudaryta darbo autorés remiantis: Spiridonov Sergej. ,,Indikatory kachestva zhizni i metodologii ikh formirovanii.*
[Life Quality Indicators and Methodology of their Development]. Problems of modern science and practice. University. V.I.
Vernadsky 31, 10-12 (2010): 208-223. http://vernadsky.tstu.ru/pdf/2010/04/31.pdf

Apibendrinant minétus kriterijus pastebima, kad atliekant tyrimus galima rinktis 18 plataus spektro
rodikliy. Rodikliy gausa leidzia kiekvienu atveju pasirinkti tinkamiausius vertinimo kriterijus. Praktikoje
nespecifiniai gyvenimo kokybés klausimynai daznai taikomi visuomenés gyvenimo kokybés tyrimuose
bei sveikatos stebésenai epidemiologiniuose tyrimuose.

Prie objektyviy su sveikata susijusiy gyvenimo kokybés rodikliy gali biiti priskirti duomenys apie
gyvenimo trukme, sveiky gyvenimo mety trukme, sergamumo, mirtingumo rodiklius. Minéti rodikliai
gali bt lyginami su kity Saliy statistiniais duomenimis, tuo tikslu gali biiti apskaiciuoti iSvestiniai
dydziai, tokie kaip vidutiné tikétina gyvenimo trukmé pagal BVP, tenkancio vienam gyventojui.
Subjektyviis su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodikliai ,,apima duomenis apie individualy
asmens sveikatos vertinimg, jskaitant zalingus jprocCius, fizinj aktyvuma, aktyvumo ir veiklos
apribojimus, susijusius su ilgalaikémis sveikatos problemomis, turin¢iomis jtakos darbinei veiklai ir
gyvenimo kokybei, sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg ir kokybe*>3
M. Caplinskiené (2015) yra suskirs¢iusi gyvenimo kokybeés rodiklius sveikatos srityje j 4 grupes,

kuriy visuma lemia su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimg (2 lentelé).>*

5 Marija Caplinskien¢, supra note 19, p. 124.
4 lbid., 19, p. 143-144,
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2 lentelé. Gyvenimo kokybés rodikliy sveikatos srityje suvestiné

Rodikliy grupé Rodikliy pavyzdziai

Vidutiné tikétina gyvenimo | Tikétina gyvenimo trukmé metais

trukmé

Sergamumas ir sveikatos buklé | Sveiko gyvenimo trukmé metais

Individualus asmens sveikatos vertinimas pagal

lytj/amziy/i$silavinimo lygj/ pajamy dydj

Zmoneés, turintys ilgalaikiy sveikatos problemy pagal

lyti/amziy/i$silavinimo lygi/ pajamy dydj

Individualus asmens psichikos sveikatos vertinimas

Psichologiné baime, patirta per paskutines 4 savaites

Kino masés indeksas pagal lytj/amziy/iSsilavinimo lygj/ pajamy
dyd;

Sveikas ir nesveikas elgesys Pastovus rikymas: kasdien riikkan¢iy asmeny pasiskirstymas pagal

lyti/amziy/i$silavinimo lygj/ pajamy dyd;j

Zalingas alkoholio vartojimas

Fizinis aktyvumas

Sveikatos paslaugy | Individualus asmens vertinimas dé¢l medicinos paslaugy

prieinamumas prieinamumo: d¢l priezasCiy, susijusiy su paslaugy prieinamumu

pagal lyt] ir amZiy, pagal lyti/amziy/i$silavinimo lygj/ pajamy dydj

Saltinis: Cit. pagal Caplinskien¢, Marija. ,,Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodikliy vertinimas: Lietuvos
perspektyvos ir problemos Europos kontekste.“ IS Gyvenimo kokybés matavimo rodikliy sistema ir vertinimo modelis:
mokslo studija, Rakauskiené O. G. , Streimikiené D., Servetkiené V. (red. kolegija), 105-144. Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas.

Literaturoje nurodoma, kad su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimams pasaulyje nuo XX
amziaus vidurio yra skiriama daug démesio®. Sioje srityje viena esminiy problemy yra rysiai tarp

objektyviy veiksniy ir jy subjektyvaus suvokimo®®. Sveikatos prieziiiros srityje vertinant su sveikata

%5 Boguslavas Gruzevskis, Urté Lina Orlova, ,,Sagvokos ,,Gyvenimo kokybé“ raidos tendencijos,* Socialinis darbas 11, 1
(2013): 8, http://search.proquest.com/openview/18db67d322b8561188accff1fd9del0e/1?7pg-
origsite=gscholar&chl=1246335
% Mark Rapley, ,,Quality of Life Research: A Critical Introduction,* Quality of Life Research 13, 5 (2004): 1021-1024.
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susijusig gyvenimo kokybe priimta vertinti tris sveikatos lygmenis (fizinj, psichinj, socialinj), kurie turi
jtakos asmens patir¢iai, jsitikinimams, liikes¢iams ir pojiciams®’.

Vienas i§ populiariausiy klausimyny yra Pasaulio sveikatos organizacijos GK 100 klausimynas
(GK PSO-100) (World Health Organization Quality of Life 100 — WHOQOL-100) ir trumpesné jo 26
klausimy versija WHOQOL-BREF®®. Taip pat praktikoje patogiis naudoti yra Trumpoji sveikatos
apklausos forma SF-36 (Short Form SF-36)%°, Europos GK tyrimo klausimynas (EQ-5D)°, Notingemo
sveikatos vertinimo klausimynas (Nottingham Health Profile — NHP)®! ir kt.

Literaturoje nurodoma, kad praktikoje taikant metodologiskai patvirtintus klausimynus jmanoma
iSmatuoti gyvenimo kokybe — | skaitmeninius jvercius yra paverciami asmens subjektyviis savo fizinés
ir psichinés biiklés vertinimai®2. Dauguma i3 jy yra sudaryti taip, kad klausimai grupuojami j domenus.
Véliau, atsizvelgiant j svertinius koeficientus, yra apskai¢iuojama skaitiné gyvenimo kokybés israiska®.

»SF-36 klausimynas (Trumpa sveikatos apklausos forma) susideda i§ 36 klausimy, atspindinciy
aStuonias gyvenimo sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojimg dél fiziniy negalavimy ir emociniy
sutrikimy, socialinius ry$ius, emocing¢ biisena, energinguma/gyvybinguma, skausma ir bendrajj sveikatos

“64_Véliau, remiantis matematiniais skai¢iavimais, yra atskirai jvertinamos fiziné ir psichiné

vertinimg
sveikatos.®

SF-12 yra vienas i§ populiariausiy bendryjy gyvenimo kokybe¢ vertinanciy klausimyny, kuris
analizuoja tuos pacius aspektus, kaip ir anks¢iau minétas SF-36, taCiau apsiriboja 12 klausimy. Visi
klausimai atspindi du gyvenimo kokybés komponentus: fizinj (apima fizinj aktyvuma, veiklos

apribojimus d¢l fiziniy negalavimy, kiino daliy skausma, bendra sveikatos biikle) ir psichikos (apima

5" Vaida Servetkiené, ,,Gyvenimo kokybés daugiadimensis vertinimas, identifikuojant kritines sritis (daktaro disertacija,
Mykolo Romerio universitetas, 2013, 25-27,http://vddb.library.lt/fedora/get/L T-eLABa-

0001:E.02~2013~D 20131115 113802-40756/DS.005.0.01.ETD

% World Health Organization, supra note 2.

59 Rehabilitation Measures Detabase, ,,Medical Outcomes Study Short Form 36, Zitiréta 2015 10 14,
http://www.rehabmeasures.org/Lists/RehabMeasures/PrintView.aspx?1D=930

%0 EuroQol Group Association, ,,About EQ-5D,* ziiréta 2015 11 04, http://www.eurogol.org/about-eg-5d.html

61 Rehabilitation measures, ,,Nottingham Health Profile,* Zifiréta 2015 11 02,
www.rehabmeasures.org/Lists/RehabMeasures/DispForm.aspx?1D=931

62 Raktim Ghosh, Samiran Ghosh ir Gautam Ganguly, ,,Health-related quality of life and its growing importance in clinical
practise,” The New Zeland Medical Journal 123, 1313 (2010): 99.

83 1. Coté, Karen Farris ir David Feeny, ,,Is adherence to drug treatment correlated with health-related quality of life?*
Quality of Life Research 12, 6 (2003): 621-633.

64 Margarita Staniiite, ,,Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas naudojant SF-36 klausimyna. Instrumentuoté,*
Biologiné psichiatrija ir psichofarmakologija 9, 1 (2007): 22-23, http://biological-psychiatry.eu/wp-
content/uploads/2014/06/2007_9_Stani%C5%ABt%C4%97.pdf

8 John E.Ware ir Cathy Donald Sherbourne, ,,The MOS 36-item short form health survey (SF-36). I. Conceptual
framework and item selection,” Med. Care 30, 6 (1992) 473-483.
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gyvybinguma/energinguma, socialinj dalyvumg, veiklos apribojimus dél emocinés biiklés sutrikimy,
psiching biikle).®

Daugelis su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo klausimyny turéty buti pildomi
tiesiogiai respondenty®’. Ta¢iau dél gyvenimo kokybés savokos kompleksiskumo ir daugialypiskumo yra
sudétinga jvertinti gyvenimo kokybe remiantis tik objektyviais ar subjektyviais rodikliais, dél to
rekomenduojama greta pagrindinio tyrimo instrumento, jvertinti ir objektyvius rodiklius.

»du sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra svarbi ne tik klinikingje praktikoje, bet ir gyventojy
sveikatos stebésenai, nes leidzia jvertinti ir palyginti objektyvius sveikatos prieziiiros ir gyventojy
sveikatos rezultatus su gyventojy subjektyviu sveikatos priezitros ir savo sveikatos biiklés vertinimu.
Tokia informacija yra svarbi vertinant sveikatos rizikos, sveikatos socialinius veiksnius, sveikatos
sistemos efektyvuma, sveikatos gerinimo ir prevencijos programas, nustatant prioritetinius sveikatos

politikos rodiklius.*¢8

66 SM Hunt, ,,Quality of life claims in trials of anti-hypertensive therapy,“ Quality of Life Research. 6 (1997): 185-191.
67 X-J Lin, Lin IM. ir Fan SY, supra note 38, p. 8-12.
8 Marija Caplinskiené, supra note 19, p. 107.
26



2. POLITIKOS, SKATINANCIOS FIZIN] AKTYVUMA, ANALIZE

2.1.Politikos, skatinancios fizinj aktyvuma, raidos analizé

XX amziuje PSO priémé eile dokumenty, apibrézianciy sveikatos prieziiiros paslaugy teikima bei
sveikatos stiprinimg. Taip Otavos chartijoje (1986) nurodoma, kad sveikatos stiprinimas yra procesas,
kuris suteikia Zmonéms daugiau $ansy riipintis savo sveikata ir ja stiprinti. Siam tikslui pasiekti yra
parengtos 3 strategijos: sukurti sveikatai reikalingas salygas, kurioms esant bendradarbiauja jvairios
visuomengs struktiiros ir visi Zmonés skatinami riipintis savo sveikata .

Dzakartos deklaracijoje (1997) yra iSdéstytos XXI amziaus sveikatos stiprinimo prioritetings sritys,
kuriy esmé yra skatinti tarpusavyje bendradarbiaujan¢ios visuomenés atsakomybe¢ sveikatos srityje,
didinant atskiry individy kompetencijas ir galias aplinkoje, kurioje yra uztikrinama sveikatai stiprinti
tinkama infrastruktiira bei skiriamos pakankamos investicijos jos plétrai’®.

XX amziaus pabaigoje buvo priimta PSO deklaracija ,,Sveikata visiems XXI amZziuje®, kurioje
pakartotinai patvirtintas jsipareigojimas siekti kuo geresnés visuomenés sveikatos, kurios viena i$
vertybiy yra aktyvus asmeny ir jy grupiy dalyvavimas geriant sveikata.’*

XXI amziaus pradZioje Bankoke buvo patvirtinta Bankoko chartija, kuri skirtingai nuo kity
dokumenty akcentuoja, kad sveikatos ugdymas yra visos sveikatos sistemos vystymo pagrindas,
pagristas gera kolektyvine praktika, uz kurig atsakinga vyriausybé. Joje taip pat pabréziama, kad
visuomeng ir bendruomenés lemia sveikatos ugdymo kryptis, formas ir sritis’2,

PSO 2004 metais paskelbé Visuoting sveikos mitybos, fizinio aktyvumo ir sveikatos strategija,
kurioje fizinio aktyvumo stoka apibiidinta kaip vienas i3 dviejy neuzkre¢iamy ligy rizikos veiksniy .

Dar po 4 mety buvo parengtas NeuzkreCiamy ligy prevencijos ir kontrolés veiksmy planas. Abu Sie

8 World Health Organization, ,,Ottawa Charter for health Promotion,* Zitiréta 2015 10 04,
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/

0 World Health Organization, ,, The Jakarta Declaration on leading health promotion into the 21% century,* Zitiréta 2015 09
18, http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/declaration/en/

"l World Health Organization, ,, HEALTH21: the health for all policy framework for the WHO European Region,* Zitiréta
2015 10 04, http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health21-the-health-for-all-policy-framework-for-the-who-
european-region

2 World Health Organisation, supra note 8.

8 World Health Organization, ,,Global Strategy on Diet, Pgysical Activity and Health,* Zitiréta 2015 09 13,
http://www.who.int/dietphysicalactivity/strateqy/eb11344/strateqy _english_web.pdf
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dokumentai atkreipia démesj j fizinio aktyvumo, gyvensenos ir sveikatos tarpusavio sgsajas bei ankstyvo
sveikatos ugdymo svarba ",

2013 metais PSO paskelbé Visuotinj neuzkreciamy ligy prevencijos ir kontrolés veiksmy plang
2013 — 2020 metams. Vienas i$ Sio dokumento tiksly yra sumazinti modifikuojamus neuzkreciamy ligy
rizikos veiksnius ir sukurti sveikatg skatinancig ir jai palankia aplinka. Plane pateikiamos gairés, kaip
Salys gali vykdyti fizinio aktyvumo skatinima, kaip vieno i§ neuzkre¢iamy ligy prevencijos biidy. PSO
naréms rekomenduojama skatinti ir kurti sglygas zmonéms uzsiimti fizing veiklg kiekvieng dieng, pvz.,
jgyvendinant ,,aktyvaus transporto* strategija ar sukuriant aplinka, skatinancig uzsiimti fizine veikla
ugdymo jstaigose, darbo vietose, gydymo jstaigose. Plane pabréziama Svietimo svarba sprendziant
fizinio aktyvumo stokos problema. Jame nurodoma, kad nuo ankstyvosios vaikystés asmeniui turi biiti
sudarytos salygos pakankamai judéti ir jam turi buti formuojami atitinkami jguidziai. Taip pat Salims
rekomenduojama jtraukti i fizinio aktyvumo skatinamasias veiklas ir masinio informavimo priemones
bei socialinius tinklus.™

PSO yra parengusi Fizinio aktyvumo Europos regione strategija 2016 — 2025 metams. Siame
dokumente yra numatytos prioritetinés veiklos sritys bei i§samiai apraSytos priemonés tiksly pasiekimui.
Toliau pateikiama glausta informacija apie Sios strategijos jgyvendinima, nes joje pateiktos priemonés
gali biiti taikomos ir pavieniui, ir kompleksiskai priklausomai nuo siekiamo rezultato.

Pirmasis strategijos prioritetas yra uztikrinti fizinio aktyvumo skatinimo politikos koordinavimg.
Tam rekomenduojama uZtikrinti sveikatos priezilros sistemos vadovaujant] vaidmen; jgyvendinant
strategija. Taip pat pabréZiama koordinavimo ir bendradarbiavimo skatinimo svarba tarp skirtingy sriciy,
tokiy kaip sveikatos prieziiiros, §vietimo, miesto planavimo ir plétros, sporto, socialinés apsaugos. Salys
raginamos bendradarbiauti su privaciy sektoriumi, nevyriausybinémis organizacijomis.

Antrasis strategijos prioritetas — vaiky ir paaugliy vystymosi ir raidos palaikymas. Sio prioriteto
jgyvendinimui yra numatyti Sie uzdaviniai:

1.  Skatinti fizin] aktyvumg neStumo metu ir ankstyvoje vaikystéje. PSO rekomenduoja Salims
Sviesti besilaukiancias moteris fizinio aktyvumo klausimais bei skatinti biisimy mamy fizinj aktyvuma.
Be to rekomenduojama aiskinti jauniems tévams fizinio kriivio svarbg kidikio vystymuisi.

2. Skatinti fizinj aktyvumg prieSmokyklinio ir mokyklinio ugdymo jstaigose. PSO
rekomenduoja jtraukti j ugdomaja veiklg paskaitas vaikams apie fizinio aktyvumo svarbg bei uztikrinti

pakankamg jy fizinj aktyvumag ugdymo metu. Strategijoje akcentuojama, kad Sio tikslo jgyvendinimui

"4 World Health Organization, ,,Action Plan on Prevention and Control of Non-Communicable Diseases,* Zifiréta 2015 10
03, http://www.un.org/wcm/content/site/sport/home/unplayers/fundsprogrammesagencies/who
> World Health Organisation, supra note 9.
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yra bitinas tarpsektorinis bendradarbiavimas, nes vien Svietimo specialistai negali to atlikti, nes turi biiti
tinkama infrastruktiira bei finansavimas.

3. Skatinti vaiky ir paaugliy fizinj aktyvuma laisvalaikio metu. PSO rekomenduoja sukurti
vaikams salygas dalyvauti popamokinéje veikloje, pvz., lankyti barelius, dalyvauti varzybose. Siuo
atveju svarbu, kad infrastruktira biity palanki uzsiimti fiziné veikla. Siekiant jtraukti paauglius j minétas
veiklas yra bitina, kad $ios veiklos atitikty jy amziy ir biity jiems jdomds.

Treciasis strategijos prioritetas — skatinti suaugusiy fizinj aktyvumg kaip kasdieninio gyvenimo
komponenta kelioniy, laisvalaikio, darbo bei sveikatos prieziiiros metu. Sio prioriteto jgyvendinimui
numatyti Sie uzdaviniai:

1.  Sumazinti naudojimgsi automobiliais bei didinti vaik§¢iojimo ir vazingjimo dviraciu
tinkamumga. Salys yra raginamos investuoti j péstiesiems ir dviratininkams patrauklios infrastruktiiros
sukiirima, tokiu biidu didinant §iy veikly patraukluma. Tuo pat metu yra akcentuojama, kad §io uzdavinio
igyvendinimui taip pat yra svarbus bendradarbiavimas su miesto plétros tarnybomis bei saugaus eismo
specialistais, nes labai daznai Zmonés renkasi judéjimg automobiliais, kaip saugesn¢ alternatyva
minétoms fizinéms veikloms. Rekomenduojama skleisti informacija apie vaiks¢iojimo ir vazinéjimo
dviraciais teikiama nauda ne tik sveikatai, bet ir finansinei situacijai (turima omenyje, kiek galima
sutaupyti atsisakius automobilio).

2. Skatinti fizinio aktyvumo galimybes darbo vietose. PSO kaip vieng i§ budy nurodo
darbovieciy, aktyviai besiriipinan¢iy savo darbuotojy pakankamu fiziniu aktyvumu (pvz., sudaranciy
salygas atvaziavus dviraciy jj saugiai palikti, iSsimaudyti po duSu ir persirengti), skatinimag bei
nesirlipinan¢iyjy drausminimg teisinémis priemonémis. Taip pat yra rekomenduojama jpareigoti
darbdavius sudaryti personalui sglygas uzsiimti fizing veikla darbo metu, pvz., daryti pertraukas skirtas
mankstai, organizuoti lankymasi sporto salése.

3. Integruoti fiziné aktyvuma j ligy prevencija, gydyma bei reabilitacija. PSO nurodo, kad Siuo
atveju didZiausias darbas tenka sveikatos prieziliros specialistams, kuriy pareiga turéty biiti Sviesti ir
skatinti suaugusius biiti fiziSkai aktyviais bei konsultuoti juos fizinio aktyvumo klausimais.

4.  Pagerinti fizinio aktyvumo infrastruktiiros priecinamumg bei pasitil. PSO rekomenduoja
didinti fizinio aktyvumo erdviy prieinamumg visiems visuomenés sluoksniams neatsizvelgiant i jy
finansinj pajégumg. Taip pat svarbus yra tinkamas poilsio ir laisvalaikio erdviy jrengimas, nes jos turi
biti patrauklios individui.

Ketvirtasis strategijos prioritetas — pagyvenusiy asmeny fizinio aktyvumo skatinimas. Sio prioriteto

igyvendinimui rekomenduojami uzdaviniai:
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1.  Pagerinti pagyvenusiems asmenims teikiamy konsultacijy kokybe. PSO nurodo, kad
pagyvenusiems asmenims rekomendacijas deél fizinio aktyvumo turéty skirti patyré specialistai, turintys
pakankamai kompetencijy koreguoti ir pritaikyti fizinio aktyvumo rekomendacijas konkre¢iam vyresnio
amziaus Zzmogui atsizvelgiant i jo sveikatos bukle.

2. Sukurti tinkamg infrastruktiirg ir aplinka vyresniems asmenims uzsiimti fizine veikla. PSO
atkreipia démesj, kad Sio uzdavinio jgyvendinimui yra svarbus bendradarbiavimas tarp sveikatos
prieziiiros, sporto, socialinés riipybos ir miesto plétros sriciy.

3. Jtraukti vyresnio amZiaus Zmones | socialinj fizinj aktyvuma. Siuo atveju yra
rekomenduojama skatinti vyresnio amziaus asmeny dalyvavimg jvairiy draugijy, organizacijy veikloje,
pvz., ,,Trediojo amZiaus universitete“ vyksta reguliarios mankstos. Siuo atveju yra svarbu, kad
bendruomeninés iniciatyvos/susivienijimai gauty pakankamga finansavima, kitaip dalis vyresnio amziaus
asmeny dél finansiniy sunkumy negalés dalyvauti veikloje.

Paskutinis strategijos prioritetas — veikslo skatinimas vykdant pastovig prieziiirg, vertinimg ir
tyrimus. Tik nuolat tikrinant ir perziiirint vykdomy programy efektyvumga galima tikétis pasiekti auksty
rezultaty’®.

Analizuojant ES poziiirio | sveikatos stiprinima kaita, pastebima, kad tik nuo 1987 mety | vieningus
ES dokumentus jtrauktos nuostatos apie visuomenes sveikatg. Vélesniu laikotarpiu (1992, 1997 metais)
jsigaliojusios sutartys reglamentavo visuomenés sveikatos programas. Dar véliau ES visuomenés
sveikatos programoje 2003-2008 m., patvirtintoje 2002 metais, numatyti 3 strateginiai prioritetai:
sveikatos informacija, sveikatg lemiantys veiksniai, atsakas j grésmes 7.

EBK 2007 m. geguzés 30 d. parengé Baltaja knyga ,,Dél Europos strategijos su mityba, antsvoriu
ir nutukimu susijusioms sveikatos problemoms spresti. Sio dokumento tikslas buvo apibrézti
»integruota ES poZiiir], kuris padéty sumaZinti netinkamos mitybos, antsvorio ir nutukimo sukeltas
sveikatos problemas“. Dokumente nurodyta, kad ,,vykdant bet kokig viesaja veikla, jskaitant galima
Bendrijos lygmens veikla, reikéty atsizvelgti i tris veiksnius. Pirma, uz savo paties ir savo vaiky
gyvenimo buidg visy pirma atsako asmuo, ta¢iau pripazjstama ir aplinkos svarba ir jtaka jo elgesiui. Antra,

tik gerai informuotas vartotojas gali priimti racionalius sprendimus. Galiausiai, Sioje srityje galima

76 | Physical activity strategy for the WHO European region 2016-2025, prieiga per interneta:

http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0010/282961/65wd09e_PhysicalActivityStrateqy 150474.pdf?ua=1

7 Europos Parlamentas ir Taryba, , Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje programa 2003—-2008 m.,“ prieiga per
interneta: http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2003-2008/index_en.htm
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pasiekti optimaly rezultatg skatinant skirtingy susijusiy sri¢iy politikos (horizontalusis pozitiris) ir
skirtingy veiklos vykdymo lygmeny (vertikalusis poziiiris) papildomuma ir integracija.*’®

EBK 2007 m. liepos 11 d. patvirtintoje Baltojoje knygoje ,,Baltoji knyga dél sporto* akcentuoja
sporto ir fizinio aktyvumo svarbg. Dokumente nurodomas visuomeninis sporto vaidmuo. Knygoje
akcentuojama, kad ,,fizinio aktyvumo trikumas didina rizikg atsirasti vir§svoriui, nutukimui ir kitoms
létinéms su svoriu susijusioms sveikatos problemoms, pavyzdziui, Sirdies ir kraujagysliy ligoms bei
diabetui, kurie blogina gyvenimo kokybe, kelia pavojy gyvybei ir yra didelé nasta sveikatos biudzetui
bei ekonomikai. EBK dokumente taip pat yra pabréziama, kad: ,,Sporto jud¢jimas labiau nei bet kuris
kitas socialinio pobtidzio judéjimas skatina sveikatos stiprinamaja fizine veikla. Sportas — patraukli
zmonéms ir teigiama jvaizdj turinti veikla. Taciau, nors pripazinta, kad sporto judé¢jimas teikia galimybiy
skatinti uzsiimti sveikatos stiprinamaja fizine veikla, Sios galimybés daznai lieka neiSnaudotos ir turi biiti
plétojamos”.”®

EBK 2007 m. spalio 23 d. parengta ir patvirtinta Baltoji knyga ,,Kartu sveikatos labui, 2008-2013
m. ES strateginis pozitiris*, kurioje buvo numatyti ES Saliy nariy sveikatos politikos ir pilie¢iy sveikatos
prieziiiros bendrosios strateginés priemonés ir veiksmai 2008-2013 m. Sioje knygoje yra isdéstyti 4
pagrindiniai strategijos principai, kuriy esmé yra suvokimas, kad sveikata yra didziausias turtas bei, kad
visose politikos srityse yra svarbiis sveikatos aspektai. Taip pat yra pabréziama ES jtakos, sprendZiant
sveikatos problemas pasauliniu mastu, stiprinimo svarba. Dokumente nurodoma, kad ,,sveika sen¢jima
reikia remti veiksmais, skirtais sveikatai ugdyti ir uZkirsti kelig ligoms viso gyvenimo laikotarpiu
sprendziant problemas susijusias su sveikatg lemianciais veiksniais — bloga mityba, fiziniu aktyvumu,
alkoholio, narkotiky ir tabako vartojimu, aplinkos pavojais, nelaimingais atsitikimais keliuose ir buityje.
Vaiky, darbingo amziaus suaugusiyjy ir pagyvenusiy Zzmoniy sveikatos gerinimas padés iSugdyti sveika,
darbingg visuomeng ir remti sveikg sené¢jima dabar ir ateityje. Sveikas sen¢jimas taip pat yra remiamas
veiksmais, kuriais skatinama sveika gyvensena ir maZinamos Zalingos elgsenos apraiSkos, siekiama

uzkirsti kelig konkrec¢ioms ligoms, jskaitant genetinius sutrikimus, ir jas gydyti.” 8 8

8 Europos Bendrijy Komisija, ,,Baltoji knyga Dél Europos strategijos su mityba, antsvoriu ir nutukimu susijusioms
sveikatos problemoms spresti,“ prieiga per internetg: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/HTML/?uri=CELEX:52007DC0279&0qid=1433420196688&from=EN

™ Europos Bendrijy Komisija, ,,Baltoji knyga dél sporto, prieiga per internetg: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/HTML/?uri=CELEX:52007DC0391&from=EN

8 Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas 2007 m. spalio 23 d Nr. 1350/2007/EB ,,Dél antrosios Bendrijos veiksmy
programos sveikatos srityje (20082013 m.),“ prieiga per interneta: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L.:2007:301:0003:0013:EN:PDF

81 Danguolé Jankauskiené , ,,Sveikatos politikos vertybés ir i§3tikiai artimiausiame dedimtmetyje,* Sveikatos politika ir
valdymas 3, 1 (2011): 7-26,
http://www.lvb.lt/primo_library/libweb/action/dIDisplay.do?vid=LDB&docld=TLITL1J.04~2011~1367176038586&fromSi
temap=1&afterPDS=true
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ES sveikatos programa 2008 — 2013 metams, kuri yra ES sveikatos strategijos ,,Kartu sveikatos
labui* jgyvendinimo priemoné, buvo siekiama uztikrinti pilieCiy sveikatos apsauga dabar ir ateityje. Ja
siekiama trijy tiksly:

1.  Gerinti pilie¢iy sveikatos sauga. Siam tikslui pasiketi buvo numatytos dvi kryptys. Pirma,
vystyti ES valstybiy nariy gebéjimus valdyti infekcines ir neinfekcines ligas bei sveikatos sutrikdymus
dél biologiniy, cheminiy ir fiziniy $altiniy, tokiy kaip bioterorizmas. Antra, pacienty saugumo didinimas
naudojant tik kokybiSkus metodus bei teikiant auksto lygio saugias sveikatos priezitiros paslaugas, kuriy
planavimas ir jgyvendinimas paremtas rizikos valdymo rezultatais.

2. Skatinti sveikatingumg ir mazinti nelygybe sveikatos srityje didinant sveiko gyvenimo
trukme ir uztikrinant sveika senéjima.

3. Kaupti ir skleisti informacijg apie sveikata, vykdant informacijos mainus tarp ES nariy ir
dalinantis geraja patirtimi. 82

Siuo metu jgyvendinamoje Tre¢iojoje sveikatos programoje 2014 — 2020 metams iskeliami 4
bendri tikslai:

1.  ,Siekiant skatinti sveikatinguma, uzkirsti kelig ligoms ir propaguoti sveikos gyvensenos
skatinimo aplinkg — nustatyti, skleisti ir skatinti jrodymais grindziamos gerosios praktikos jsisavinima
taikant ekonomiskai efektyvias sveikatingumo ir ligy prevencijos skatinimo priemones, visy pirma
atkreipiant démes;j ] pagrindinius su gyvenimo budu susijusius rizikos veiksnius, daug démesio skiriant
Sajungos pridétinei vertei.

2. Siekiant apsaugoti Sajungos pilieius nuo dideliy tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai —
nustatyti ir parengti geresnés parengties ekstremaliosioms sveikatos srities situacijoms ir veiksmy
koordinavimo esant tokioms situacijoms nuoseklius metodus ir skatinti juos jgyvendinti.

3. Siekiant remti gebéjimy stiprinimg visuomeneés sveikatos srityje ir prisidéti prie novatorisky,
veiksmingy bei tvariy sveikatos priezitiros sistemy karimo — nustatyti ir parengti priemones ir
mechanizmus Sajungos lygiu, kad biity galima spresti ZmogiSkyjy bei finansiniy iStekliy trikumo
problema ir sudaryti palankesnes salygas savanoriSkai jsisavinti inovacijas visuomenés sveikatos srities
intervenciniy priemoniy ir prevencijos strategijy srityje.

4.  Siekiant sudaryti palankesnes salygas Sajungos pilieCiams naudotis geresne ir saugesne
sveikatos priezilira — gerinti galimybes gauti medicininiy Ziniy ir informacijos, susijusiy su specialiomis

buklémis ne tik savo Salyse, sudaryti palankesnes sglygas pasinaudoti moksliniy tyrimy rezultatais ir

82 Europos Parlamentas ir Taryba, supra note 80.
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parengti sveikatos prieziiiros kokybés ir pacienty saugos gerinimo priemones, pasitelkiant, inter alia,
veiksmus, kuriais biity prisidedama prie sveikatos rastingumo gerinimo*.83

Apibendrinant tarptautinius dokumentus, darytina iSvada, kad kuo toliau, tuo daugiau politiniu
lygmeniu Salys yra skatinamos kovoti su mazu fiziniu aktyvumu.

Lietuvoje po nepriklausomybés atkiirimo buvo pradéti rengti su sveikatos stiprinimu susij¢
dokumentai. Vienu i§ pagrindiniy dokumenty XX amziaus pabaigoje Lietuvoje buvo LSP, patvirtinta
1998 metais, kurios vienas i$ trijy tiksly buvo gyvenimo kokybés pagerinimas. Programoje nurodoma,
kad ,,gyvenimo kokybé — svarbi visos sveikatos sistemos problema, reikalaujanti esminio prioritety
koregavimo ir sveikatos priezitiros iStekliy perskirstymo®. Joje akcentuojama, kad ,,léSy negalima
naudoti vien ligoms gydyti ar gyvenimui ilginti. Blitina sudaryti sglygas socialiai remtiny, Zzmoniy su
negalia ir zmoniy, serganciy létinémis ligomis, gyvenimo kokybei pagerinti®. ,,Pagal PSO ,,Sveikata
visiems XXI amziuje* politikg Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybe¢ galima pagerinti, jeigu:

1 bus pradétas bei nuolat vykdomas gyvenimo kokybés monitoringas;

2 suaktyvés individy dalyvavimas visuomenés gyvenime ir sveikatos politikos formavime;

3. sveikatg lemiantys veiksniai, tokie kaip i$silavinimas, taps visiems labiau prieinami;

4 sveika gyvensena bus pripaZinta socialine norma;

5.  pirming, antriné ir tretiné sveikatos priezitira daugiau démesio skirs gyvenimo kokybei
pagerinti.*

Minétoje sveikatos programoje buvo uzsibréztas tikslas - ,,iki 2005 mety parengti ir jgyvendinti
Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybés monitoringo ir analizés sistema“.3* ,Programa buvo daugiausia
siejama su sveikatos prieziiiros sistema, jskaitant antring prevencijg. Daugiau orientuotasi i gydyma negu
i poveikj sveikatos veiksniams“®. Nors tam tikry uzdaviniy jgyvendinti nepavyko, ta¢iau apskritai $alies
visuomenes sveikatos lygio rodikliy dinamika buvo teigiama visose srityse.

I Darnaus vystymosi strategija (toliau — DVS) jtraukta visuomenés sveikatos samprata, minimi
tokie tikslai kaip ,,ilginti viduting gyvenimo trukme, vykdyti aktyvig uzkreiamyjy ir létiniy neinfekciniy

<86

ligy profilaktikg™ bei ,,suformuoti aktyvig, uz savo sveikatg atsakingg visuomene¢‘“*. VieSosios politikos

8 Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014, prieiga per interneta: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0282&from=EN

8 | ietuvos Respublikos Seimas, 1998 m. liepos 2d., nutarimas Nr. VI111-833, ,,Dél Lietuvos sveikatos programos
patvirtinimo,” prieiga per interneta: http://wwwa3.Irs.It/pls/inter2/dokpaieska.showdoc_I?p_id=60036&p_query=&p_tr2=
8 Viesosios politikos ir vadybos institutas, ,, Tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizés atlikimo, analogiskos patirties ES
Salyse ir esamos teisinés bazés Lietuvoje jvertinimo galuting ataskaita,” (2012): 29-30, prieiga per internetg:
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/ESFproduktai/2012_tarpinstitucinio_bendradarbiavimo_analize.pdf

8 LRV 2003 m. rugséjo 11 d. nutarimas Nr. 1160, ,,Dél nacionalinés darnaus vystymosi strategijos patvirtinimo ir
jgyvendinimo,* prieiga per internetg: http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p_id=217644&p tr2=2
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ir vadybos instituto ataskaitoje nurodoma, kad: ,,DVS visuomenés sveikatos apibrézimas gana gerai
atspindi sveikatos visose politikose principa, nes apimami socialiniai ir fizinés aplinkos veiksniai, turinys
itakos sveikatai.[...] TaCiau pazymétina, kad numatytos priemonés yra gana ,,siauro‘ pobiidzio, palyginti
su tikslais. Pavyzdziui, vienos i§ veikly — vykdyti mokslinius tyrimus, padedancius nustatyti fizinés,
socialinés ir ekonominés aplinkos poveikj gyventojy sveikatai, — tikslai suformuluoti placiau negu jiems
igyvendinti numatytos priemonés. Nors strategijoje daug démesio skiriama gyventojy informavimui,
ugdymui, gyvenimo biidui, labiau vyrauja individualizuotas negu struktiirinis poziiiris  sveikata, o jis
svarbus tarpinstituciniam bendradarbiavimui skatinti*®’,

LRV 2003 m. spalio 23 d. nutarimu Nr. 1325 patvirtino Valstybing maisto ir mitybos strategijg ir
jos igyvendinimo priemoniy 2003 — 2010 mety plana, siekdama palaikyti ir gerinti Lietuvos gyventojy
sveikatg bei jgyvendinti vieng i§ LSP uzdaviniy — ,,Iki 2010 m. sumazinti energijos, gaunamos riebaly
saskaita, dalj iki 30 proc. bei energijos, gaunamos i§ soc¢iyjy riebiyjy riigsciy, dalj iki 14 proc. Uztikrinti
maisto sauguma‘. Strategijoje iSkelti pagrindiniai uzdaviniai — optimizuoti maisto saugg ir gyventojy
mityba, siekiant saugoti zmoniy sveikatg ir gerinti gyvenimo kokybe¢. Vienas i§ siektiny rodikliy —
,,suaugusiy Lietuvos gyventojy vidutinis kiino masés indeksas sudaryty apie 21 kg/m?; iki 2010 mety
fiziSkai aktyviy moksleiviy skaiciy padidinti 50 procenty; 30 procenty sumazinti jaunesniy kaip 65 mety
asmeny fizinj pasyvuma; vertinimo Kriterijus — asmeny, kuriy kiino masés indeksas atitinka
rekomenduojama, procentas*.%

Nacionalinés DVS ataskaitoje uz 2005-2007 metus® , yra pripaZjstama socialiniy ir fizinés
aplinkos veiksniy reik§mé sveikatai, bet jy reikSmé ar pasiekimai néra vertinami. Nurodoma:
»Visuomenés sveikatos biikle priklauso nuo daugelio socialiniy, ekonominiy, psichologiniy, fizinés
aplinkos veiksniy ir gyvensenos.” IS ne biomedicininiy sveikatos aspekty jtraukiami gyvenimo biido
veiksniai, tarp jy Zalingi jprociai arba kenksmingos medZiagos, taciau Sis aspektas néra iSplétotas. IS ne
medicininiy aspekty jtraukiami gyvensenos pokyciai, ypac susij¢ su alkoholio, tabako, narkotiky
vartojimu; traumatizmo mazinimas, susiejant su transportu.%

Kitas svarbus strateginis dokumentas — Lietuvos sveikatos sistemos plétros 2011-2020 m.

metmenys. Juose pateikta ,,sveikatos sistemos misija — motyvuoti zmones sveikai gyventi, skatinti ligy

87 Romualdas Juknys, ,,Nacionalinés darnaus vystymosi strategijos jgyvendinimo ataskaita, 2005-2007 metai,* prieiga per
interneta: http://www.am.It/V1/article.php3°?article id=5502

8 Lietuvos Vyriausybé 2003 m. spalio 23 d. nutarimas Nr. 1325, ,,Dél Valstybing maisto ir mitybos strategijg ir jos
jgyvendinimo priemoniy 2003 — 2010 mety plano patvirtinimo,* prieiga per internetg: https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.57BC3FA9B50D

8 Romualdas Juknys, op. cit.

% 1hid.
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prevencija, o jiems susirgus — suteikti kokybiSkas reikiamas sveikatos priezitiros paslaugas, efektyviai
naudojant turimus iSteklius“. Dokumente nurodoma, kad ,,atsizvelgus j pagrindines dabartines sveikatos

sistemos problemas ir jvertinus jy priezastis, tolesne sveikatos sistemos plétra sitiloma vykdyti Siomis

Kryptimis:
1. sveikatos stiprinimo;
2. ligy prevencijos, sergamumo ir mirtingumo mazinimo;
3. sveikatos priezitros vadybos ir finansavimo tobulinimo;
4.  sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo, kokybés ir saugos gerinimo.“%

Metmenyse yra pateikiami konkretlis valdymo ir veiksmy planai, ta¢iau néra nurodoma, kokie
rodikliai yra svarbiis vertinant uzdaviniy jgyvendinima. Siame dokumente akcentuojamas kompleksinio
problemy sprendimo poreikis bei biitinyb¢ diferencijuoti kiekvienos organizacijos funkcijas, tokius biidu
iSvengiant dubliavimo ar tam tikry funkcijy neatlikimo.

Sesioliktosios LRV 2012 — 2016 mety programoje, yra skirtas démesys fizinio aktyvumo bei
sveikatinimo klausimams. Programoje nurodoma, kad:

1.  ,Skatinsime sveikos gyvensenos principus, sveikos gyvensenos ugdyma jtrauksime j
ikimokykliniy ir ugdymo jstaigy programas, remsime aukstyjy mokykly iniciatyvas sveikos gyvensenos
srityje. Netaupysime sveikatos programy saskaita.

2.  Didinsime savivaldybiy atsakomybe uz gyventojy sveikatos stiprinimo ir ugdymo veikla,
plétosime savivaldybése visuomenés sveikatos biury tinklg, skirsime jam reikiamg finansavima,
diegsime visuomenés sveikatos gerinimo programas, skatinsime nevyriausybines pacienty teiséms
atstovaujancias organizacijas aktyviai dalyvauti sprendZiant visuomenés ir asmens sveikatos problemas.

3. Fizinis aktyvumas, sveika gyvensena biity priecinami bendruomenése, seniiinijose, kad
mokiniai turéty geras salygas sportuoti per pamokas, papildomo ugdymo pratybas, klubuose ir kad $i
politika biity skirta ne tik didelio sportinio meistriSkumo sportininkams ugdyti, bet ir sveikai gyvensenai
propaguoti, kad vykty pakankamai seniiinijy, nacionaliniy ir tarptautiniy varZyby ir kity sporto renginiy.

4.  Keisime visuomenés poziiirj ] sportg, skatindami gyventojus vertinti sportg kaip vieng
efektyviausiy sveikatos ir gyvenimo kokybés gerinimo priemoniy. Sudarysime gyventojams palankias
teisines, socialines ir ekonomines salygas sportuoti. Sukursime ir plétosime ilgalaike kiino kulttros ir
sporto politika, naudinga kiekvienam Zmogui. Kursime programas, naudingas sveikatai, fiziniam

aktyvumui ir didelio meistriSkumo sportininkams.

% Lietuvos Respublikos Seimas, ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo,” prieiga
per interneta: https://www.e-tar.It/rs/legalact/TAR.OE672DF64E70/
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5. Kiekvienam gyventojui sudarysime patrauklias salygas sportuoti, kurdami ar renovuodami
sporto infrastruktiirg, kad ji biity tolygiai iSplétota visuose Lietuvos regionuose, prieinama kiekvienam
gyventojui jo aplinkoje ir sudaryty tinkamas salygas igyvendinti jvairiy amziaus grupiy asmeny fizinj
ugdyma, plétoti profesionalyjj ir mégejy sporta. 9

Galima pastebéti, kad LRV savo programoje pamin€jo pagrindines sritis, kurios yra susijusios su
gyventojy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés gerinimu.

Lietuvos pazangos strategijoje (toliau — LPS) ,,Lietuva 2030%, kurios viena i§ prioritetiniy sri¢iy
yra sveikatos stiprinimas, atkreipiamas démesys j sektoriskumg ir jo perzengimo svarba: ,,Siandienos
valstybés tarnybai, ypa¢ vadovaujanciai valstybés tarnybos daliai, bidingas sektorinis ir gana siauras
pozitiris ] valstybés valdyma — sunku perzengti konkretaus sektoriaus barjerg ir uztikrinti vienos
Vyriausybés principa. Dokumente pabréziama, kad ,,gera visuomenés sveikatos biiklé uztikrina aktyvy
dalyvavimg visuomeniniame gyvenime. Sveikata vertinama kaip didZiausias turtas ir yra svarbi tiek
asmens, tiek ir visuomenés gerovei, todél sveika gyvensena yra nuosekliai ugdoma nuo pat mazens ir
skiriamas ypatingas démesys ligy prevencijai bei sveikatos i§saugojimui.®. Sioje programoje numatyta:

1. ,,Ugdyti sveika gyvenseng kaip svarbig veiklios visuomenés prielaida.

2. Telkti visuomenegs ir valdzios institucijy pastangas stiprinti visuomenés sveikata: jgyvendinti
alkoholio, tabako ir narkotiky vartojimo prevencijos priemones, didinti visuomenés supratimg apie
sveikos gyvensenos nauda.

3. Plétoti asmens sveikatos priezitiros paslaugas, kurios padidinty profilaktikos priemoniy
efektyvuma, placiau taikyti tikslines visuomenés sveikatos stiprinimo priemones.* %

Taip atkreipiamas démesys ] blaivios visuomengs ir, atitinkamai, visuomengs sveikatos stiprinimo,
svarba.

Igyvendinant LPS “Lietuva 20307, LRV 2012 m. lapkri¢io 28 d. nutarimu patvirtino 2014 — 2020
mety nacionalinés pazangos programg, kurios I prioritetas yra susijes su visuomenés ugdymu —
“Visuomenés ugdymas, mokslas ir kultira”, kurio bendrasis tikslas yra ,,skatinti kiekvieng gyventoja
realizuoti savo galimybes mokantis, kuriant, tiriant, tikslinga veikla prisiimant atsakomybe uz save,
valstybg ir aplinkg”. Programoje skiriamas démesys sveikos gyvensenos savimonés ugdymui ,,pasitelkus
Svietima, skatinant aktyvy gyvenimo biida (investuojant i reikiamg infrastruktiirg), informuojant

visuomeng ir skatinant jos sgmoninguma‘. Sékmingam tikslo pasiekimui planuojama ,,atnaujinti ir plétoti

%2 |_ietuvos Respublikos Seimas, supra note 15.

% Lietuvos Respublikos Seimas, 2012 m. geguzés 15 d. nutarimas Nr. XI-2015 ,,Dél valstybés paZangos strategija
,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030 patvirtinimo, prieiga per internetg https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.SEE74F9648A5
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tolygig sveika gyvenseng skatinancig ir vie$gjg infrastruktiirg, plétoti visuomenés informavima, Svietimag
ir mokyma visuomenés sveikatos temomis, stiprinti bendrg sveikatos rastinguma, remti visg gyvenima
trunkancio sveikatos ir sveikos gyvensenos ugdymo (-Si) ir mokymo (-si) iniciatyvas bei remti inovacijas,
skirtas sveikai gyvensenai formuoti ir sveikatai stiprinti.%

2014 m. birzelio 26 d. LRS patvirtino ,,Lietuvos sveikatos 2014—2025 mety programa‘. Programos
strateginis tikslas — ,,pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai biity sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty
gyventojy sveikata ir sumazeéty sveikatos netolygumai®. Programoje yra iskeliami 4 tikslai:

1. ,sukurti saugesne socialing aplinka,

2.  mazinti sveikatos netolygumus ir socialine atskirtj;

3. sukurti sveikatai palankig fizin¢ darbo ir gyvenamaja aplinka; formuoti sveikg gyvenseng ir
jos kultiira;

4.  uztikrinti kokybiska ir efektyvia sveikatos priezilira, orientuotg | gyventojy poreikius.*

Joje i§vardintos priemonés kiekvienam konkreciam tikslui pasiekti. Taip sveikos gyvensenos ir jos
kultiiros formavimui programos 94 punkte numatyta, kad ,,siekiant ugdyti optimalaus fizinio aktyvumo
Iprocius, biitina uztikrinti ikimokyklinio amziaus vaiky, bendrojo ugdymo ir profesinio mokymo mokiniy
optimalaus fizinio aktyvumo salygas ugdymo jstaigose ir vieSosiose erdvése; skatinti darbingo amziaus
zmones mankStintis ir biiti fiziSkai aktyviems (vazZinéti dviradiais, vaikscioti parke, vazinétis rieduciais,
tvarkyti aplinkg); rengti specializuotus sveikatos stiprinimo projektus pensinio amziaus Zmoniy ir
nejgaliyjy fiziniam aktyvumui skatinti; investuoti ] vaiky zaidimy aiksteliy, dviraciy ir pésciyjy taky,
parky, zZaliyjy zony tvarkymg ir plétra; skatinti gyventojy fizinio aktyvumo optimizavimo programy
rengimg ir jgyvendinimg bendruomenés, savivaldybés ir Salies lygmeniu, LR kiino kulttros ir sporto
Jstatyme numatyti valstybés ir savivaldybiy institucijy atsakomybe uz gyventojy fizinio aktyvumo salygy
sudarymg‘ . Pagrindiniu rodikliu apibréZztas siekis iki 2025 m. bendrosios vidutinés biisimo gyvenimo
trukmes ribg padidinti iki 77,5 mety amziaus. Dar vienas programoje nurodomas siekis - ilgéjant vyry
vidutinei biisimo gyvenimo trukmei sumazinti vidutinés biisimo gyvenimo trukmés skirtuma tarp vyry ir
motery (nuo 11,06 mety (2012 m.) iki 8 mety (2025 m.)).»

LRV 2015 m. gruodZio 9 d. priémé nutarimg ,,Dél Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziliros

2016 — 2023 mety plétros programos patvirtinimo®. Sios programos strateginis tikslas — ,,pailginti

9 Deél 2014 — 2020 mety Nacionalinés pazangos programos patvirtinimo,* prieiga per interneta:
http://wwwa3.lrs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_|?p_id=439028&p_query=&p_tr2=2

% LR Seimas, nutarimas Nr. X11-964 ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo,
prieiga per interneta: https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/85dc93d000df11e4bfcadcc6968del63
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Lietuvos gyventojy sveiko gyvenimo metus. Strateginiam tikslui pasiekti buvo iSkelti 3 programos
tikslai:

1. ,stiprinti fizing ir psiching sveikatg — formuoti sveikg gyvenseng ir jos kultlirg, skatinti
sveikatos rastinguma. Tuo tikslu yra numatoma ugdyti Zzmoniy sveikos mitybos jprocius ir gerinti visy
gyventojy galimybes pasirinkti sveikesnj maistg. Taip pat numatoma skatinti gyventojy fizinj aktyvuma
ir sudaryti jiems sglygas buti fiziSkai aktyviems visose gyvenimo srityse. Be to numatoma gerinti ir
visuomenés psichine sveikatg“.

2. ,mazinti aplinkos veiksniy, nesaugiy produkty (gaminiy ir paslaugy) neigiama poveik]j ir
rizikg gyventojy sveikatai.

3. ,uztikrinti visuomenés sveikatos prieZiliros sistemos tvaruma*.

Sioje programoje yra numatyta atlikti rezultaty efektyvumo analize 2019 ir 2023 metais bei yra
nustatyti kiekybiniai objektyviis (pvz., tikétina sveiko gyvenimo trukmé, nutukusiy gyventojy dalis,
gyventojy, priklausan¢iy mazo fizinio aktyvumo grupei, dalis) ir subjektyviis (pvz., asmeny, jvertinusiy
savo gyvenimo kokybe labai gerai ar gerai, dalis) vertinimo rodikliai.?®

Tarptautiniuose dokumentuose sitilomas pozitiris j sveikatos uztikrinimg i§ dalies atsispindi
pagrindiniuose Lietuvos strateginiuose dokumentuose. Daugiausia démesio skiriama sveikatos
priezitiros sistemos reformai ir priemonéms, skirtoms antrinei ir tretinei konkre¢iy ligy prevencijai.
Nepaisant to, nepakankamai démesio yra skiriama socialinés bei fizinés aplinkos veiksniams. ,,Sveikatos
politikos formavimas Lietuvoje jau siejamas su pagrindiniais Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliais, ir

juos metodiskai vertinant, kuriamos atitinkamos sveikatos politikos strategijos bei priemonés*®’,

2.2. Fizinj aktyvumo skatinanciy priemoniy jgyvendinimas

Apibendrinant mokslinéje literatiroje pateikiamg informacija, R.Zumeras nurodo pagrindines
priezastis, del kuriy Zmonés vis maZiau démesio skiria fiziniam aktyvumui:

1.  ,Daugelio vaiky ir suaugusiyjy laisvalaikis tapo itin fiziSkai pasyvus: iSmanieji telefonai,
kabeliné [...] ir internetas uZpildo laisva laika. Sios technologijos per paskutinius 20-30 mety i esmés
pakeit¢ Lietuvos ir kity ES valstybiy gyventojy laisvalaikio jprocius bei pomégius j fizinio pasyvumo

puse*.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. gruodZio 9 d. nutarimas Nr. 1291, Dél Nacionalinés visuomenés sveikatos
priezitros 2016 — 2023 mety plétros programos patvirtinimo,“ prieiga per internetg: https://www.e-

tar.It/portal/It/legal Act/4d3dc740a3c411e58fd 1fcOb9bbab8a7

% Viesosios politikos ir vadybos institutas, supra note 85.
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2.  ,,Mokyklose kiino kulttiros pamoky kiekis iSlieka nepakites, taciau jas sistemingai lankanciy
mokiniy kiekis kasmet mazéja. [...] Daugelyje aukstyjy mokykly neliko privalomo dalyko kaip kiino
kultara®.

3. ,Fiziskai aktyvioms pramogoms netinkama, nepritaikyta aplinka (namy, mokyklos, kiemo,
bendruomenés, gyvenamojo rajono)*.

4.  ,Dauggja Zzmoniy, vazin¢janciy nuosavais automobiliais ar besinaudojanciy visuomeniniu
transportu. Maz¢ja pésciomis vaikstanciyjy skaicius.*

5. ,,DidZiyjy miesty urbanizacija daZzniausiai neprisideda prie sveiko transporto plétojimo [...]
dideliy miesty infrastruktiira prastai pritaikyta visuomenés nariy fiziniam aktyvumui®.

6. ,,Didéja buitiniy ir gamybiniy procesy mechanizacija bei automatizacija — eskalatoriy, lifty,
keltuvy, multifunkcinés buitinés, zemés iikio ir kt. technikos*.

7. ,Pasyvis, nutuke, tingiis ar amzinai uzsiéme tévai natiiraliai slopina vaiky norg sportuoti ar
aktyviai leisti savo laisvalaikj*.

8.  ,,Asmens sveikatos prieziliros jstaigos [...] ir visuomengs sveikatos prieziiiros institucijos |[...]
praktiskai tarpusavyje nebendradarbiauja, sieckdamos ugdyti sveikesnj ir fiziskai aktyvesnj Lietuvos
pilietj.

9.  ,Itin didelis suaugusiy Zmoniy uzimtumas [...] ir nuolatinis laisvo laiko trukumas®.

10. ,,Bloga socialiné ir ekonominé Seimos padétis labai apriboja visy Seimos nariy laisvalaikio
fizinio aktyvumo galimybes.

11. ,Nepakanka gerai organizuojamy ir kokybisky ilgalaikiy ar nuolat vykstanciy fizinio
aktyvumo renginiy, nepakankamas visuomenés sveikatos biury ir savivaldybiy aktyvumas propaguojant
sveikg gyvenseng, nepakanka informacijos vieSojoje erdveje apie fizinio aktyvumo renginius, nepakanka
finansavimo Siems renginiams ir projektams.*

12. ,Nepakankama jvairaus amZiaus Zmoniy motyvacija biti fiziskai aktyviems.*%

Norint sékmingai jgyvendinti fizinio aktyvumo skatinimo programa, negana Zinoti menko fizinio
aktyvumo priezastis, biitina suvokti mechanizmus, kaip pakeisti asmens elgseng. Anksc¢iau vykdant
prevencines ar sveikatinimo programas buvo vadovaujamasi zinojimo — poziario — elgesio modeliu, kuris
skelbé, kad asmuo pakeicia savo elgesi, jei gauna informacijg i§ patikimo Saltinio (8 pav.). Pavyzdziui,

asmeniui pasakoma, kad jis turi pradéti sportuoti, kitaip nutuks. Jei Sis modelis veikty, tada

% Remigijus Zumeras, Fizinio aktyvumo renginiy organizavimas ir vertinimas, (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
centras, 2014): 12-15, prieiga per internetg: http://www.smlpc.lt/media/file/Metodine%20medziaga/2014-12-
15%20FA_renginiai.pdf
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nesportuojantis asmuo pakeisty savo pozitrj j hipodinamijg ir i§ karto tapty fiziskai aktyvus. Taciau

pastebima, kad programos, jgyvendintos vadovaujantis §iuo modeliu, yra mazai efektyvios.

8 pav. Zinojimo — poziiirio — elgesio modelis.

Saltinis: Sudaryta darbo autorés remiantis: Barkauskaité, Marija, ir Romualda Sinkevigiené. ,,Mokiniy mokymosi
motyvacijos skatinimas kaip vadybiné problema.* Pedagogika. Lietuvos edukologijos universitetas 106, (2012): 49-59.
Prieiga per interneta: http://www.biblioteka.vpu.lt/pedagogika/PDF/2012/106/106.pdf

Skatinant asmens elgsenos poky¢ius labai svarby vaidmenj atlieka motyvacija. ,,Motyvacija
suprantama kaip zmogaus aktyvuma skatinantis ir jos veiklos kryptj lemiantis procesas, skatinantis
zmogy elgtis taip, kad biity pasiekti jam svarbiis tikslai, patenkinti poreikiai‘.*°

Literatiiroje i$skiriamos dvi svarbiausios motyvacijos rasys:

1.  ,Vidiné motyvacija — tai asmens vidiné paskata buti veikliam ir veikti dél pacios veiklos ar
tam tikry jos aspekty, kai asmuo save identifikuoja su konkrecia veikla, neveikiant kitiems iSoriniams
veiksniams“!%, Vidiné motyvacija lemia didesnj jsitraukima j veiklg ir atkaklumg siekiant tikslo.1%

2. ISoriné motyvacija — tai siekis vienokio ar kitokio iSorinio atlygio, paskatinimo, pripazinimo
ar kito teigiamo rezultato arba bausmés ir gédos vengimas. D. Savareikiené (2008) teigia, kad iSoriné
motyvacija yra, kaip socialinis spaudimas atlikti tam tikras veiklas, pasiekti rezultaty: nagrinéjama
problema, kaip zmonés jgyja motyvacija veikti, nesant vidinés motyvacijos, ir kaip tai veikia jy
nusistatyma, elgesj, bendra savijauta. Apibiidina veiklos atlikimga siekiant tam tikry rezultaty.1%2
Kalbant apie paaugliy ir suaugusiyjy fizinj aktyvuma, dazniausiai vadovaujamasi viena i§ trijy

teorijy:

% Marija Barkauskaité ir Romualda Sinkevicieng, ,,Mokiniy mokymosi motyvacijos skatinimas kaip vadybiné problema,*
Pedagogika. Lietuvos edukologijos universitetas 106, (2012): 49, prieiga per interneta:
http://www:.biblioteka.vpu.lt/pedagogika/PDF/2012/106/106.pdf

100 Danguolé Savareikiené, ,,Darbuotojy poreikiy tenkinimu grindziamas darbo motyvacijos proceso vystymas
organizacijoje* (daktaro disertacija, Vytauto DidZiojo universitetas, 2011), 47, http://vddb.library.It/fedora/get/LT-eLABa-
0001:E.02~2011~D 20111122 100739-05915/DS.005.0.02.ETD

101 Visvaldas Legkauskas, Psichologijos jvadas (Kaunas: Vytauto didZiojo universitetas, 2001).

102 Danguolé Savarkiené, op. cit., p. 62.
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1. ,tikslo pasiekimo teorija akcentuoja, kad kiekvienas asmuo siekia parodyti kompetencija ir
iSvengti pasirodyti nekompetentingu bet kokioje gyvenimo situacijoje. Savo gebéjimy ir kompetencijos
suvokimas asmens elgsenos sistemoje tampa vienu i§ paciy svarbiausiy kintamyjy*1%,

2. asmeninio apsisprendimo teorija daro prielaidg, kad zmogus linkes j veiklg, taciau yra
pazeidziamas ir gali biti nukreiptas j pasyvumo biisena. Si teorija nurodo, kad socialiniai ir kultdriniai
veiksniai turi didele jtaka Zmogaus veiklai (pvz. fizinei veiklai), jos kokybei, o taip pat veikia ir
Zmogaus jausmus, iniciatyva. Norint, kad individas dirbty efektyviau ir atkakliau, reikia skatinti
jo autonomija, kompetencijag ir rySius visuomenéje. Apsisprendimo teorija teigia, jei vienas
1§ Siy trijy poreikiy néra pakankamai patenkinamas, véliau Zmogui gali turéti neigiamg poveik]

sveikatai ir savijautai.’®*

3. elgsenos keitimo(-si) stadijy modelis'®® analizuoja asmens gebéjimg priimti ilgalaikius
sprendimus ir jy eiliSkuma, o ne jvairiy socialiniy ir biologiniy veiksniy jtaka to asmens elgesiui (9 pav.).
Asmens elgsena gali Kisti tik tada, kai jis pats stengiasi ir bando pakeisti savo elgesj. Sis modelis daznai
ir veiksmingai naudojamas veikiant ir koreguojant zmoniy fizinj aktyvuma.%

9 pav. Elgsenos keitimosi stadijy modelis.

Stabilus
saugesnis
gyvenimo
budas

Atkrytis

Islaikymas

1>

Nesusimastymo
stadija

Saltinis: Cit. pagal Scholl, Raphael. ,, The transtheoretical model of behavior change.“ Ziréta 2015 08 14
http://www.cba.uri.edu/Scholl/Notes/TTM.html.

1%83ohn Nicholls et al., ,,Individual differences in academic motivation: Perceivedability, goals, beliefs and values,*
Learning and Individual Differences 1, 1 (1989): 63-84.

194 Edward Deci ir Richard Ryan, ,,The “what” and “why” of goal pursuits: Human needs and the self-determination of
behavior,” Psychological Inquiry 11, 4 (2000): 227-268,
http://selfdeterminationtheory.org/SDT/documents/2000_DeciRyan_P1WhatWhy.pdf

105 James Prochaska, Carlo DiClemente ir John Norcross, ,,In search of how people change: Applications to addictive
behaviors,” American Psychologist 47, 9 (1992): 1002— 1114..

106 Ethan Singer, ,,The transtheoretical model and primary care: ,,The Times They Are A Changin““ Journal American
Academy Nurse Practice 19, 1 (2007): 11-14.
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Ivairaus lygio dokumentuose, tokiose kaip strategijos, veiksmy planai, yra pateikiama informacija,
kokiy veiksmy turéty imtis valstybés, norédamos jgyvendinti fizinio aktyvumo skatinima.

R. Janoniené ir kt., atlikusios sisteming 2003 — 2013 mety literatiiros Saltiniy apzvalga, pateiké 32
tyrimuose taikyty fizinio aktyvumo skatinimo priemoniy efektyvumo apzvalgg. Tyrimo rezultatai
parod¢, kad praktikoje dazniausiai taikomi kompleksiniai fizinio aktyvumo skatinimo metodai. Pagal
intervencijy turinj, autorés suskirsté intervencijas j keturias grupes:

1.  Intervencijos, skirtos fizinio aktyvumo savikontrolei. Siuose tyrimuose buvo naudojamos
Siuolaikinés technologijos (kompiuterinés programos, internetinés svetainés ir pan.) arba dalyviai
naudojosi fizinj aktyvuma matuojanéiais prietaisais. Siy priemoniy déka tiriamieji patys stebédavo savo
fizinj aktyvumg ir vertindavo pasiektus rezultatus.

2.  Pirminés sveikatos priezilros specialisty teikiamos fizinio aktyvumo skatinimo
konsultacijos. Siuo atveju buvo teikiamos bendrosios praktikos gydytojo ar slaugytojo konsultacijos,
kuriy metu buvo jvertinamas asmens fizinis aktyvumas ir pateikiamos rekomendacijos, kaip padidinti
fizinj aktyvumg. Papildomai pacientams buvo siunciama spausdinta informacija bei teikiamos
konsultacijos esant reikalui. Siai grupei taip pat priskirtos ,,7aliojo recepto* konsultacijos, kurios apima
trumpg konsultacijg ir detalig fizinj aktyvuma skatinancios veiklos programa.

3. Nepirminés sveikatos prieziliros specialisty teikiamos fizinio aktyvumo skatinimo
konsultacijos. Siuo atveju konsultacijos gali biiti teikiamos tiesioginio kontakto ar nuotoliniu biidu.
Konsultacijas teikia ne bendrosios praktikos gydytojai/slaugytojai, o kiti sveikatos prieziiiros specialistai
ar specialiai parengti asmenys. Asmenims buvo Suteikiama informacija apie fizinio aktyvumo nauda,
buvo sudaromas planas ir teikiama pagalba, orientuota | motyvacijos palaikyma. Siekiant stipresnio
efekto, tyrimo dalyviams buvo iSduodami zingsniamaciai.

4.  Fizinio aktyvumo intervencijos, teikiamos grupiniy uzsiémimy metu. Dalyviai medZiagg apie
fizinio aktyvumo teikiamg naudg ir rekomendacijas gaudavo seminary bei diskusijy metu. Uzsiémimy
metu kiekvienam dalyviui buvo sudaromas veiksmy planas ir buvo stebima, kaip sekasi jgyvendinti
plana.

R. Janoniené ir kt. pasteb¢jo, kad minétos intervencijos, iSskirus teikiamas grupiniy uzsiémimy

metu, yra veiksmingos didinant asmeny fizinj aktyvuma, tadiau efektas yra nedidelis. %’

107 Raimonda Janoniené et al., supra note 20, p. 11-24.
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Suauge zmonés daug laiko praleidzia darbe, jeigu dirba standarting 8 valandy darbo dieng, todél
darbovietés labai gerai tinka fiziniam aktyvumui skatinti. Pilipavi€ien¢ ir kt., atlike sisteming fizinio
aktyvumo skatinimo darbe intervencijy analize, i§skyré penkias intervencijy grupes%:

1. Vaiksc¢iojimg skatinancios intervencijos, kuriomis buvo siekiama didinti fizinj aktyvuma.
Visais atvejais Siuose tyrimuose savikontrolei buvo taikyti zingsniamaciais ir asmeniniai dienorasciai.
Lygiagreciai asmenims buvo teikiama raSytin¢ informacija, kuri primindavo fizinio aktyvumo nauda bei
numatytus tikslus. Kai kuriuose i§ Siy tyrimy papildomai buvo taikyti tiksly iSsikélimo ir jy
pasiekiamumo steb¢jimo komponentai, kas tur¢jo teigiamos jtakos asmeny motyvacijos stiprinimui.

2.  Aktyvig keliong  darbg skatinancios intervencijos, kuriomis buvo siekiama skatinti personalg
nesinaudoti asmeniniu transportu, o rinktis éjima pés¢iomis/vaziavima dviraciu ar keliones vieSuoju
transportu.

3. Lipti laiptais skatinancios intervencijos, kuriomis buvo siekiama skatinti darbuotojus lipti
laiptais, 0 ne naudotis liftais. Daugumoje tokiy tyrimy buvo naudoti informaciniai prane§imai (stendai,
iSkabos su informacija apie lipimo laiptais teikiamg nauda). Kai kuriuose tyrimuose darbuotojai buvo
papildomai motyvuojami lipti laiptais, nes gaudavo laisSkus su informacijg apie lipimo nauda, buvo
kvie€iami i renginius bei galédavo dalyvauti loterijose ar/ir vaiSintis vaisiais.

4.  Konsultavimo, mokymo ir informavimo intervencijos. Konsultavimo metu darbuotojai buvo
informuojami  sveikatos stiprinimo klausimais. Darbuotojams buvo teikiamos individualios
konsultacijos, kuriy metu buvo jvertinamas fizinis pajégumas, parenkamas tinkamas fizinis kriivis ir
sudaroma fizinio aktyvumo didinimo programa. Mokymo intervencijy metu darbuotojams buvo
skaitomos paskaitos, kuriy metu buvo supazindinama su sveikos gyvensenos principais bei po paskaity
buvo iSdalinami lankstinukai apie sveikg mitybg. Informavimo intervencijy metu darbuotojams buvo
platinama informacija, susijusi su sveikatos stiprinimu.

5.  Fiziniy pratimy intervencijos. Siy intervencijy metu buvo taikomi fiziniy pratimy uzsiémimai
(pvz., pasivaiks¢iojimai, mankstos, badmintono treniruotés) darbo ar ne darbo metu. Visais atvejais

darbuotojai, pries atliekant pratimus, buvo i$mokinami taisyklingai juos atlikti.'®

108 [_olita, Pilipavi¢iené et al., supra note 21, p. 29-37.
109 1hid.
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2.3.Priemoniy efektyvumo vertinimo rodikliai

Visuose tyrimuose, patvirtintose programose yra nurodomi fizinio aktyvumo skatinimo programy

igyvendinimo vertinimo rodikliai.

Lietuvoje patvirtintoms programoms ar veiksmy planams yra bidinga remtis objektyviais

rodikliais, nes tik Nacionaliné visuomenés sveikatos prieziiiros 20162023 mety plétros programoje*°

nurodytas subjektyvus rodiklis — ,,20—64 mety asmeny, jvertinusiy savo gyvenimo kokybe labai gerai ar

gerai, dalis procentais®. 3 lentel¢je yra pateikiama objektyviy rodikliy, nurodyty Nacionalingje

visuomenes sveikatos priezitiros 2016—2023 mety plétros programoje, suvesting.

3 lentelé. Visuomenés sveikatos prieziiiros plétros programoje numatyty objektyviy rodikliy

suvestiné

Tikslas/uzdavinys/prioritetas

Rodiklis

sveiko gyvenimo metus.

Strateginis tikslas — pailginti Lietuvos gyventojy

tikétina vyry/motery sveiko gyvenimo trukmé

metais

Stiprinti fizing ir psiching sveikatg — formuoti
sveikg gyvenseng ir jos kulttirg, skatinti

sveikatos rastinguma.

gyventojy gyvensenos pokyciai dél sveikatos

procentais

nutukusiy 18-75 mety Lietuvos gyventojy

dalis procentais

gerinti galimybes visoms gyventojy grupéms

pasirinkti sveikatai palanky maista.

Ugdyti gyventojams sveikos mitybos jprocius ir

darZzoviy ir vaisiy suvartojimas vienam
gyventojui gramais per dieng
sveikatai  palankiy = maisto  produkty,

pazenklinty simboliu ,,Rakto skyluté®, skaicius

vienetais

Didinti gyventojy fizin} aktyvuma ir sudaryti
jiems salygas biti fiziSkai aktyviems visose

gyvenimo veiklos srityse.

gyventojy, priklausan¢iy mazo fizinio

aktyvumo grupei, dalis procentais

Saltinis: Sudaryta darbo autorés remiantis: Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. gruodzio 9 d. nutarimas Nr. 1291 ,,D¢l

Nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2016 — 2023 mety plétros programos patvirtinimo,* prieiga per interneta:

https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/4d3dc740a3c411e58fd1fcOb9bba68a7

10 RV, supra note 96.
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Trijuose Lietuvos strateginio planavimo dokumentuose: 2014 — 2020 mety nacionalinéje pazangos

programoje, Lietuvos sveikatos 2014 —

2025 mety programoje ir Sveiko sen¢jimo uztikrinimo Lietuvoje

2014 — 2023 m. veiksmy plane yra minimi objektyviis su fiziniu aktyvumu ir sveika gyvensena susij¢

rodikliai (4 lentelé).

4 lentelé. Objektyviy su fiziniu aktyvumu ir sveika gyvensena susijusiu rodikliy suvestiné

Tikslas/uzdavinys/prioritetas

Rodiklis

2014 — 2020 mety nacionaliné paZangos programa

111

Ugdyti sveikos gyvensenos

savimong

Svieziy darzoviy ir vaisiy kiekio suvartojimo pokyciai,

matuojant vienam gyventojui gramai per dieng

Gyventojy dalis, priklausanti Zemo fizinio aktyvumo grupei,

procentais

Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programa?'?

Pasiekti, kad 2025 m. Salies
gyventojai biity sveikesni ir
gyventy ilgiau, pageréty gyventojy
sveikata ir sumazéty sveikatos

netolygumai

Lietuvos gyventojy vidutiné biisimo gyvenimo trukmé metais

Vidutings biisimo gyvenimo trukmés skirtumo tarp vyry ir
motery mazinimas, ilgéjant vyry vidutinei biisimo gyvenimo

trukmei, metais

Formuoti sveikg gyvenseng ir jos

kultiirg

Legalaus alkoholio suvartojimas vienam gyventojui per metus,

litrais absoliutaus alkoholio

Tabako suvartojimas vienam gyventojui per metus, cigareciy

skaicius

Nutukusiy vyry dalis tarp Lietuvos 20—64 mety amziaus vyry,
procentais

Nutukusiy motery dalis tarp Lietuvos 20—-64 mety amZiaus

motery, procentais

11 LRV, supra note 93.

112 |jetuvos Respublikos Seimas, supra note 94.
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4 lenteles tesinys

Sveiko senéjimo uZtikrinimo Lietuvoje 2014 — 2023 m. veiksmy planas'’3

Tikslas/uzdavinys/prioritetas Rodiklis

Padidinti vyresnio amziaus zmoniy sveikatos | Vyresniy nei 60 mety asmeny, dalyvavusiy
rastinguma, gerinti turimas zinias apie sveikata, | Sveikatos mokymo renginiuose ir sveikatos

sveikg gyvenseng, pakeisti jy elgseng sveikatos | stiprinimo programose, dalis.

labui. ISmokyty sveikatos priezitiros specialisty

skaicius.

Fiziskai aktyviy (ne maziau 150 min. per savait¢
skirian¢iy vidutinio intensyvumo fizinei veiklai)

vyresniy nei 60 mety Zzmoniy dalis.

Saltiniai: Sudaryta darbo autorés pagal 2014 — 2020 mety nacionaliné pazangos programa, Lietuvos sveikatos 2014 — 2025
mety programg, Sveiko senéjimo uztikrinimo Lietuvoje 2014 — 2023 m. veiksmy plana.

Analizuojant dokumentus, susijusius su sporto plétra Lietuvoje, buvo pastebéta, kad Kiino kultiiros
ir sporto departamento prie LRV 2016 — 2018 mety strateginiame veiklos plane'!* pasirinktas vienas
subjektyvus veiklos vertinimo rodiklis —,,Gyventojy, mananéiy, kad jy gyvenamojoje aplinkoje pageréjo
galimybés sportuoti, pokytis palyginti su pra¢jusiais metais, procentas™. 2011 — 2020 mety valstybinés
sporto plétros strategijos jgyvendinimo tarpinstituciniame veiklos plane (toliau — TVP) 2015 — 2017
metams'®® ir Kiino kultiiros ir sporto departamento prie LRV 2016 — 2018 mety strateginiame veiklos
plane (toliau — SVP) yra numatyti labai panasus tikslai ir uzdaviniai, nors kai kurie vertinimo rodikliai

skiriasi, taCiau visi jie yra objektyvis (5 lentele).

113 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymas Nr. V-825, , Dél Sveiko senéjimo
uztikrinimo Lietuvoje 2014 — 2023 m. veiksmy plano patvirtinimo, prieiga per interneta:
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_[?p_id=478443&p_tr2=2

114 Kiino kultiiros ir sporto departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2016-2018 mety strateginis veiklos
planas,” prieiga per interneta: file:///C:/UserssBENDRAS/Downloads/2016-2018 SVP_kovas%20(1).pdf

115 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. vasario 5 d. nutarimas Nr. 112 ,,2011 — 2020 mety valstybinés sporto plétros
strategijos jgyvendinimo tarpinstitucinis veiklos plano patvirtinimo* su 2015 m. sausio 28 d. nutarimo Nr. 69 pakeitimais,
prieiga per interneta: https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/2f8b7e1093ed11e380b38b32042e57ec
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5 lentele. Su sporto populiarinimu susijusiy rodikliy suvestiné

Tikslas/uzdavinys Rodiklis TVP | SVP
Didinti sportuojanciy ir | sportuojanciy ir besimankstinanc¢iy Lietuvos Respublikos | + +
besimankstinanciy gyventojy dalis (procentais)
gyventojy skaiciy
Didinti visuomenés | sportui, fiziniam aktyvumui ir sveikai gyvensenai +
suvokimg, kad fizinis | propaguoti skirty laidy procentiné dalis Lietuvos
aktyvumas ir | nacionalinio radijo ir televizijos programoje
sportavimas yra darnios | suorganizuoty konferencijy, seminary ir kity renginiy, +
asmenybés prielaida ir | skirty fiziniam aktyvumui didinti, skai¢ius
visuotiné vertybé finansuoty projekty, skirty fiziniam aktyvumui skatinti, +

skaiCius
Lietuvos sporto muziejaus edukacinése +
programose dalyvavusiy mokiniy ir studenty skaicius
Skatinti visy LR | nejgaliyjy, dalyvavusiy integravimosi j visuomene per +
gyventojy sveika | kiino kultiirg ir sportg projektuose ar programose, skaicius
gyvensena per fizinj | mokyty plaukti ir saugiai elgtis vandenyje bei prie + +
aktyvuma, kiino kultira | vandens moksleiviy skaicius
ir sportg pravesty konferencijy, seminary (mokymui saugiai elgtis +
vandenyje bei prie vandens) skai¢ius
per projekta ,,Sportuojanti bendruomené* sveikata + +
stiprinant; fizinj aktyvuma pasirinkusiy Lietuvos
Respublikos gyventojy skaicius
Sudaryti tinkamas | salies savivaldybiy, turinéiy bent po vieng pastatyta ir (ar) | + +
salygas LR gyventojy | rekonstruotg Siuolaikinj ir tarptautinius standartus
fiziniam aktyvumui ir | atitinkantj daugiafunkcj sporto ir sveikatingumo
sportavimui kompleksa, skaicius
Atnaujinti sporto | jrengta dviraciy taky (kilometrais) +
infrastruktiira per metus savivaldybése jrengty universaliy dirbtinés + +
dangos sporto aiksteliy skaicius
atnaujinty Svietimo jstaigy sporto aikStyny skaicius +

*+ - rodiklis jtrauktas j dokumentq
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Saltinis: Sudaryta darbo autorés remiantis: Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministro 2015 m. lapkri¢io 23 d. jsakymas
Nr. 1V-940. ,, D¢l 2016-2018 mety strateiginiy veiklos plany.* Prieiga per interneta: https://vrm.Irv.1t/It/administracine-
informacija/planavimo-dokumentai ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. vasario 5 d. nutarimas Nr. 112 ,2011 —
2020 mety valstybinés sporto plétros strategijos igyvendinimo tarpinstitucinis veiklos plano patvirtinimo* su 2015 m.
sausio 28 d. nutarimo Nr. 69 pakeitimais. Prieiga per interneta: https://www.e-

tar.It/portal/It/legal Act/2f8b7e1093ed11e380b38b32042e57ec

Rengiant politinius dokumentus, tokius kaip veiksmy ir SVP, yra negana suformuluoti tikslus ir
uzdavinius, yra biitina numatyti priemones $iy tiksly ir uzdaviniy realizavimui. Taip Sveiko sené¢jimo
uztikrinimo Lietuvoje 2014 — 2023 m. veiksmy plane numatytas tikslas — ,,padidinti vyresnio amziaus
zmoniy sveikatos rastinguma, gerinti turimas zinias apie sveikata, sveika gyvensena, pakeisti jy elgsena
sveikatos labui“. Siam tikslui pasiekti yra numatytos $ios priemonés:

1. ,parengti pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimo ir ligy profilaktikos vadova (metodika),
skirta Seimos medicinos paslaugas teikiantiems gydytojams, bendrosios praktikos slaugytojoms ir
visuomenés sveikatos prieziiiros specialistams apie vyresniy nei 60 mety amziaus zmoniy sveikatos
stiprinimg ir ligy profilaktika.

2. organizuoti kvalifikacijos tobulinimo kursus (50 proc. savivaldybiy bent po vienus kursus)
asmens (Seimos medicinos paslaugas teikiantiems gydytojams, gydytojams specialistams, bendrosios
praktikos slaugytojams) ir visuomenés (savivaldybiy visuomenés sveikatos biury visuomenés sveikatos
stiprinimo) sveikatos prieziiiros specialistams apie pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimo ir ligy
profilaktikos vadovo taikyma dirbant su vyresniais nei 60 mety amZiaus Zmonémis.

3. ne maziau nei 50 proc. savivaldybiy jgyvendinti bent po vieng sveikatos stiprinimo
savivaldybés lygiu programg, kurioje numatytos priemonés vyresniems nei 60 mety asmenims
(pasinaudojant Pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimo ir ligy profilaktikos vadovo / metodikos
rekomendacijomis).

4.  organizuoti bendruomenése sveikatos ugdymo renginius, skirtus vyresniems Zzmonéms (10
renginiy/10 tikst. 60 mety ir vyresniems gyventojams) sveikos gyvensenos ir ligy profilaktikos temomis.

5. organizuoti praktinius fizinio aktyvumo uZsiémimus vyresniems nei 60 mety amZiaus
asmenims ir taip didinti jy motyvacijg biti fiziSkai aktyviems ir palaikyti normaly kiino svorj.

6. skatinti nevyriausybiniy organizacijy (savivaldybiy, senitinijy bendruomeniy, kluby,
Treciojo amziaus universitety, savipagalbos grupiy ir kt.) steigimasi ir veikla (remti jy projektus, teikti
metoding pagalba, kaupti ir platinti gero darbo patirt]) vyresnio amziaus (60 mety ir vyresniy) Zzmoniy
sveikatos stiprinimo srityje.

7. atlikti vyresnio amziaus zmoniy mitybos ir fizinio aktyvumo tyrimus (apklausas).«11®

116 |_jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija, supra note 113.
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Kiino kultiiros ir sporto departamento prie LRV 2016 — 2018 mety SVP! taip pat yra numatytos
priemonés, nukreiptos ,,didinti sportuojanciy ir besimankstinanc¢iy $alies gyventojy skaiciy, <..> sudaryti

tinkamas salygas ugdyti sveika ir fiziskai aktyvig visuomeng* (6 lentelé).

6 lentelée. Numatytos fizinj aktyvuma skatinancios priemonés pagal uzdavinius

Uzdavinys Priemoniy apibtidinimas

Skatinti visy socialiniy grupiy sveikg | Igyvendinti ir dalyvauti jgyvendinant projektus ir
gyvenseng per fizinj aktyvuma, kino | programas, skirtus vaiky ir jaunimo fizinio aktyvumo

kulttirg ir sportg skatinimui, sporto visiems populiarinimui

Mokyti vaikus plaukti ir saugiai elgtis vandenyje bei prie

vandens

Igyvendinti projektus ,,Sportas — rySys su Lietuvos* (uZsienio
lietuviams), ,,Sportuojanti bendruomené” (Lietuvoje esan¢ioms

bendruomenéms)

Didinti visuomenés suvokimg, kad | Rengti sporto statistikg ir vertinti ekonominj sporto

fizinis aktyvumas ir sportavimas yra | rinkos poveikj pajamy, uzimtumo ir pridétinés vertés aspektais

darnios asmenybés prielaida ir | Saugoti ir eksponuoti Lietuvos kiino kulttros ir sporto pavelda,

visuoting vertybé kaupti ir tvarkyti Lietuvos sporto muziejaus rinkinius
Atnaujinti sporto infrastruktiirg Irengti universalias dirbtinés dangos sporto aiksteles
gyventojy fiziniam aktyvumui Statyti ir (ar) rekonstruoti savivaldybiy sporto infrastrukttiros

objektus — stadionus, plaukimo baseinus, sporto sales, sporto

ir sveikatingumo kompleksus

Saltinis: Sudaryta darbo autorés remiantis: ,,Kiino kultiiros ir sporto departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2016-2018 mety strateginis veiklos planas.“ Prieiga per interneta:
https://vrm.Irv.lt/uploads/vrm/documents/files/LT.../151123 Nr_1V-940.docx

Apibendrinant, galima pastebéti, kad Lietuva, kaip ES ir PSO naré, rengdama ir jgyvendindama
nacionalines strategijas ir programas vadovaujasi ES ir PSO rekomendacijomis, susijusiomis su fizinio
aktyvumo skatinimu visuomenéje bei gyventojy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés gerinimu.
Sékmingai jgyvendinus iki 2020 mety numatytus tikslus ir uzdavinius, Lietuvos rodikliai fizinio

aktyvumo ir sveikos visuomenés srityje priartéty prie rekomenduojamy reikSmiy.

117 Kiino kultiiros ir sporto departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, supra note 114.
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3. KOKYBINIS TYRIMAS: EKSPERTU NUOMONE APIE FIZINIO
AKTYVUMO SKATINIMO POLITIKOS IGYVENDINIMA

3.1.Tyrimo metodika

Siekiant iSsiaiSkinti eksperty nuomone apie fizinio aktyvumo skatinanciy politikos priemoniy
lgyvendinimg bei jy rezultatyvuma, buvo atliktas pusiau struktiirinis interviu su Lietuvos specialistais,
kuriy darbas yra susije¢s su fizinio aktyvumo skatinamaja veikla.

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti Lietuvos eksperty nuomong dél fizinj aktyvumg skatinanéiy politikos
priemoniy jgyvendinimo rodikliy ir jy s3sajy su gyvenimo kokybés gerinimu. Tyrimo metu buvo
siekiama patikrinti magistriniame darbe keliamg hipoteze, ar jgyvendinant fizinio aktyvumo skatinimo
politika uZztikrinamas jos poveikio vertinimas bei ar atsizZvelgiama j su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés poky¢ius.

Darbo tyrimas yra paremtas kokybinio tyrimo metodu, kuris pateikia iSsamesn¢ ir platesne
informacija negu kiekybinis!*®. Eksperty apklausa buvo pasirinkta, norint gauti profesionalig ir patirtimi
paremtg nuomone.

Tyrimo instrumentas: Interviu sudaré 9 atviri klausimai, apimantys informacija apie
igyvendinamas fizinio aktyvumo priemones, jy efektyvuma, poveikj visuomenés sveikatai bei
problemas, su kuriomis susiduriama jgyvendinimo metu.

Tyrimo imtis — 5 visuomenés sveikatos biury (toliau — VSB) direktoriai ir vienas sveikatos
stiprinimo specialistas, direktoriaus deleguotas atsakyti j klausimus.

Tyrimo imties sudarymo biidas — miSrioji tiksliné atranka, Tyr¢ja pasirinko respondentus i$
skirtingy Lietuvos VSB, kad surinkti informacijg apie esamg situacija ne tik didziuosiuose miestuose,
bet ir rajonuose. Viso 4 rajony ir dviejy didziyjy miesty visuomenés sveikatos biury atstovai dalyvavo
tyrime (7 lentelé.).

7 lentele. Eksperty apraso lentelé

Kodas Rajono/miesto VSB | Direktorius/specialistas
1 EK miesto Direktorius
2 EK rajono Direktorius
3 EK rajono Direktorius
4 EK rajono Direktorius
5EK miesto Specialistas
6 EK rajono Direktorius

118 Mindaugas Degutis, Socialiniy tyrimy metodologija (Kaunas: Naujasis lankas, 1999), 36.
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Tyréja su respondentais suderino laikg ir eigg bei supazindino su tyrimo etikos principais.

Tyrimo etika. Tyrimas buvo atliktas laikantis etikos principy:

1.  Respondentai tyrime dalyvavo laisvanoriskai.

2. Tyré¢ja informavo respondentus apie tyrimo esme ir gavo jy sutikimg dalyvauti tyrime.

3. Tyr¢ja uztikrino gautos informacijos konfidencialuma ir anonimiskuma (respondenty vardai
ir pavardés, darbovie¢iy pavadinimai nevieSinami).

Tyrimo laikas. Tyrimas buvo atliktas 2016 mety sausio — kovo ménesiais.

Tyrimo atlikimas buvo vykdomas pagal schema, pavaizduotg 10 paveiksle.

10 pav. Tyrimo eigos schema

N

Uunnq.

Tyrimo duomenys buvo apdorojami taikant kokybing analize, sudaryta i$ 4 zingsniy ° (11 pav.).

11 pav. Tyrimo duomeny analizés schema

-2 Daugkartinis g Kategorijy 2 Kategorijy 2 Kategorijy ir
g’nteksto &iéskirstymas wn skaidymas j wn subkategorijy
f= £ subkategorijas ||| £ interpretacija
e N >N jr pagrindimas
(o] <

. skaitymas
N
i

Saltiniai: Sudaryta darbo autorés remiantis: Rimantas Tidikis, Socialiniy moksly tyrimy metodologija (Vilnius: Lietuvos
teisés universitetas, 2003), 498-505.

119 Rimantas Tidikis, Socialiniy moksly tyrimy metodologija (Vilnius: Lietuvos teisés universitetas, 2003), 498-505.
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3.2. Tyrimo rezultatai

Pirmuoju klausimu (,Kokias fizinio aktyvumo skatinimo priemones taikote savo
savivaldybéje/visuomenés sveikatos biure? Kokios programos buvo jgyvendintos per paskutinius 5
metus?«) siekta iSsiaiskinti, kokias fizinio aktyvumo skatinimo priemones/programas jgyvendina VSB.

Analizuojant klausimo turinj iSskirta viena kokybiné kategorija ,.fizinio aktyvumo skatinimo

priemonés* ir 3 subkategorijos (8 lentelé).

8 lentele. Igyvendinamos fizinio aktyvumo skatinimo priemonés

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

,Organizuojame mankstas senjorams,
nésciosioms, plaukimo pamokas
vaikams baseine, SiaurietiSko ¢jimo

uzsiémimus.*

o ,Dviraciy Zygiai, pilateso treniruotés,
Uzsiémimai skirtingoms

......

gyventojy grupéms
kamuoliais®.

Fizinio aktyvumo ,»Rytinés mankstos suaugusiems ir
skatinimo priemonés vaikams, SiaurietiSkasis vaik§ciojimas,
pés¢iyjy Zygiai, zygiai su SiaurietiSko

¢jimo lazdomis, dviraciy Zygiai.*

»|--.] informaciniai pranesimai,

publikacijos spaudoje ir internete.*

Publikacijos ,»Ryto manksta su X — parengti
mankSty pratimai, patalpinti

internete*.
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8 lentelés tgsinys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

»|---] socialin¢é reklama televizijoje,
viesose erdvése [...]. Esame sukiire
Socialiné reklama videoklipg fizinio aktyvumo tema
,»Sofa — zudiké* — transliuojamas

televizijose.*

Apibendrinimas. Atsakymai | pirmajj klausimg atskleidé, kad eksperty atstovaujamose
jstaigose vykdomas platus spektras fizinio aktyvumo skatinan¢iy priemoniy (12 pav.).

12 pav. Igyvendinamos fizinio aktyvumo skatinimo priemonés

uzsiémimy ciklai 3

dviragiy/péstiyjy Zygiai 4
socialiné reklama 1

publikacijos 2

informaciniai pranesimai 6

Priemoné

leidiniai 3

akcijos 6

mankstos 6

Jstaigy kiekis (vnt.)

Respondenty teigimu, VSB programos ir jgyvendinamos priemonés yra parengtos ir
igyvendinamos vadovaujantis Salyje galiojanciais teisés aktais bei uzsienio Saliy geraja patirtimi.
Kiekviena jstaiga, atsizvelgdama j turimus iSteklius organizuoja ir jgyvendina fizinio aktyvumo

skatinimo priemones.

Antruoju  Klausimu  (,,Kaip vertinate priemoniy, skirty visiems gyventojams (masinés

informacinés akcijos, teisinio reguliavimo priemonés ir kt.) potencialy poveikj gyvenimo kokybei?*)
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siekta iSsiaiSkinti eksperty nuomong, ar visiems gyventojams taikomos fizinio aktyvumo skatinimo

priemonés turi jtakos jy gyvenimo kokybés gerinimui.

Atliekant antrojo klausimo atsakymy analiz¢ iSskirta viena kokybiné kategorija ,,potencialus

poveikis gyvenimo kokybei ir 2 subkategorijos (9 lentelé).

9 lentelé. Nuomoné apie bendry priemoniy efektyvumag

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Potencialus poveikis

gyvenimo kokybei

Ribotas efektyvumas

»|-..] gyventojams labai triikksta sgmoningumo dél
savo sveikatos. Jie tarsi girdi, mato informacija, ja
suvokia, taciau nelabai nori keisti savo veiksmy —

gyvensenos.

»|---] priemonés gali tik pasiiilyti id¢ja, kurig
véliau reikéty jgyvendinti paciam asmeniui, todél
ir gyvenimo kokybé priklauso nuo asmeninés

investicijos 1 save*

,Informacija reikalinga, taciau ji nemotyvuoja
standartinio vidutinio ir vyresnio amziaus lietuvio,
kadangi reklamose rodomi tobuli, jauni ir labai

grazus zmones.

Garantuotas

efektyvumas

»|---] viena efektyviausiy priemoniy atkreipti

gyventojy démesj yra pozityvils pavyzdziai®.

»Mano nuomone, teigiamas poveikis yra
akivaizdus, bet tai supranta ir patiria tik ta
visuomenes dalis, kuri aktyviai dalyvauja [...]

renginiuose.*

., Leigiamai, bet koks fizinio aktyvumo
skatinimas, paskata gyventojui keisti gyvenimo
buda.*

54



9 lentelés tesinys

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

| ... Jtokie uzsiémimai skatina gyventojus daugiau

kreipti démes;j j savo sveikatg®.

,»Zmogus tik dalyvaudamas praktiniuose
uzsiémimuose gali pajusti pokytj, skirtuma,
vertinti savijauta, atlikti tam tikrus fizinio pokycio

vertinimus*‘.

Apibendrinimas. Atsakymai j antrajj klausima atskleidé, kad visi ekspertai vieningai pasisako uz

teigiamg priemoniy, skirty visiems Zzmonéms, reikalingumg ir jy teigiama poveikj gyvenimo kokybei. 1

respondentas pabrézé gyventojy motyvacijos stoka. Pusés eksperty teigimu, priemoniy efektyvumas yra

ribotas, nes jos gali tik sukurti palankiag aplinkg arba paskatinti Zmogy susimastyti apie gyvensenos

poky¢ius, kurie lemty gyvenimo kokybés pageréjima.

TreCiuoju klausimu (,,Kaip vertinate priemoniy, skirty konkreciai aplinkai ar skirtingoms

amZiaus grupéms, pavyzdziui vyresnio amZziaus monéms/ darbo vietose/ institucijose/ bendruomenése,

potencialy poveikj gyvenimo kokybei?*) noréta atskleisti eksperty poziiirj j priemones, skirtas

konkrecioms gyventojy grupéms ir jy poveikj gyvenimo kokybei.

Atliekant treCiojo klausimo interviu turinio analize buvo iSskirta viena kokybiné kategorija

Lpoveikis tiksliniy grupiy gyvenimo kokybei* ir 2 subkategorijos (10 lentelé).

10 /entelé. Nuomoné apie priemoniy poveiki tiksliniy grupiu gyvenimo kokybei.

Kategorija

Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Poveikis tiksliniy grupiy
gyvenimo kokybei

Ribotas efektyvumas »»[...] triksta vadovy supratimo

»» [-..] tik kartu su noru kazka
pakeisti, pradéti gyventi kitaip®.

[...] Zmonés néra skatinami

riipintis savo ir artimyjy sveikata.*
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10 lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

,Poveikis yra labai konkretus,
aiSkus ir rezultatyvus, jeigu
teisingai pasirenkamos priemonés,

metodai ir budai.

Lvertinu labai  palankiai [...]
netaikome [...] nebent pagal
amziaus grupes skiriasi uzsiémimy

intensyvumas.

e ) »| ... Jtokie uzsiémimai skatina
Poveikis tiksliniy grupiy o o _ _
) _ Neabejotinas poveikis gyventojus daugiau kreipti démesj
gyvenimo kokybei

] savo sveikatg®.

,,Priemongs, skirtos konkreciai
tikslinei grupei, visada yra

naudingesnés‘.

,[...] vertiname puikiai. Skiriant
démesj konkreciai tikslinei grupei
galima daugiau paliesti aktualias

grupés problemas.”

Apibendrinimas. Ekspertai Siuo klausimu isreiské vieningg nuomong, kad tokios priemonés duoda
didesnj rezultata, negu ankS¢iau minétos bendrojo poveikio priemonés, nes tinkamai jas parinkus
atsiranda galimyb¢ akcentuoti tam tikrai grupei svarbius aspektus. 1 respondentas pazymejo, kad didzioji
dalis rezultato priklauso nuo priemonése dalyvaujancio asmens motyvacijos. Kito eksperto teigimu,

rezultatg lemia ir darbovietés vadovo pozicijos darbuotojy sveikatos klausimais.
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Ketvirtojo klausimo (,,Kokiais biidais teikiate visuomenei informacijq apie jgyvendinamas fizinio

aktyvumo skatinimo priemones?“) tikslas — atskleisti, kokiais budais VSB skleidzia informacija

visuomenei apie organizuojamas priemones.

Analizuojant ketvirtojo klausimo interviu turinj buvo iSskirta viena kokybiné kategorija

LInformavimo priemonés® bei 2 subkategorijos (11 lentelé).

11 /entelé. Visuomenés informavimo apie vykdomas priemones budai.

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Informavimo priemonés

Siuolaikinés technologijos

,.Zinios yra talpinamos internete ir
matomos visiems, savo
internetiniame  puslapyje, [...]
socialiniame tinkle Facebook,

individualiai e. pastu®.

»Savivaldybés tinklalapyje
(praSome Sveikatos skyriaus, kad
pasirlipinty ~ Sios  informacijos
tkélimu), internetiniai

ziniasklaidos portalai‘.

Klasikiniai budai

»Vietinéje spaudoje, skelbimy
lentose, [...] asmeniskai

informuojame*

»dtendai — stacionarios skelbimy

lentos*.

»|...] vietiniame radijo eteryje, [...]
rengiami ir platinami skelbimai,
kurie kabinami vieSosiose

erdvése, rengiamos skrajutés®.
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Apibendrinimas. Ekspertai nurodé informacijg skleidziantys naudodamiesi klasikiniais budais
(rengiami informaciniai stendai, lankstinukai, pasitelkiamas radijo rySys) ir pasitelkdami Siuolaikines
technologijas (pvz., socialiniai tinklai, savivaldybés ir VSB internetiniai puslapiai). 5 EK taip pat
pasteb¢jo, kad ,,kartais gyventojy démesj j problemq siekiame atkreipti socialine reklama*.

Taciau Valstybinio audito 2015 m. kovo 10 d. ataskaitoje Nr. VA-P-10-2-3 ,,.Visuomenés sveikatos
stiprinimo organizavimas savivaldybése nurodoma, kad ,,trys ketvirtadaliai VSB interneto svetainése
neskelbia informacijos apie visuomenés sveikatos stiprinimo paslaugy teikimg“ bei audito metu atlikto
tyrimo metu nustatyta, kad ,,beveik pusé respondenty (43 proc.) nezino apie teikiamas visuomeneés
sveikatos stiprinimo paslaugas®.'?® Taigi galima daryti prielaida, kad visuomené negauna pakankamai

informacijos apie vykdomas fizinio aktyvumo skatinimo priemones.

Penktuoju klausimu (,,Ar atliekate vykdomy programy ir jose numatyty priemoniy/akcijy
vertinimgq? Jei taip, kokiais vertinimo kriterijais vadovaujatés? Ar vertinate prieinamumgq, priemoniy
svarbg, imoniy aktyvumgq? Kokie yra rezultatai?“) noréta issiaiskinti fizinio aktyvumo skatinimo
priemoniy vertinimo mechanizma.

Isskirtos dvi kokybinés kategorijos — ,,/gyvendinamy priemoniy vertinimas® ir ,,Jgyvendinamy

priemoniy vertinimo kriterijai“ ir 5 subkategorijos (12 lentel¢).

12 [entelé. Fizinio aktyvumo skatinimo priemoniy vertinimo mechanizmas.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

“Veikly efektyvuma, naudinguma vertiname
pagal renginiy vertinimo anketas, kurias
uzpildo renginio dalyviai. Taip pat
) ) ) o teigiamus dalyviy atsiliepimus girdime
Igyvendinamy priemoniy Vertinimo o o
o o renginiy metu, gauname elektroniniu pastu.*
vertinimas atlikimas
,»Pirminis vykstan¢iy programy aptarimas ir
vertinimas vyksta biuro susirinkimo metu,

kuris vyksta kiekvieno ménesio pradzioje.*

120 valstybeés kontrolg, ,,Valstybinio audito 2015 m. kovo 10 d. ataskaita Nr. VA-P-10-2-3, ,,Visuomenés sveikatos
stiprinimo organizavimas savivaldybése, prieiga per interneta: https://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=3311

58


https://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=3311

12 lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
“[...] darome anketing dalyviy apklausg®.
Kokybiniai _ o
o »|---] prasome dalyviy parasSyti atsiliepimus,
rodikliai S
pastabas, pageidavimus®.
“Pagal LR sveikatos apsaugos ministerijos
teisés aktus yra vertinami kiekybiniai
rodikliai ir kriterijai bei jy vykdymo
reik§mes; savivaldybiy strateginiuose
) o dokumentuose taipogi dominuoja
Kiekybiniai ' o .
o kiekybiniai rodikliai‘.
rodikliai
Igyvendinamy priemoniy
vertinimo Kriterijai ,» Vertinami rodikliai yra kiekybinés
iSraiskos: renginiy skaicius, dalyviy
skai¢ius, suorganizuoty priemoniy skaicius
ir pan.*
“[...] vertiname dalyviy atsiliepimus ir
) nuomong*.
Subjektyviis
rodikliai .
»[-..] subjektyvis (programos patrauklumas,
dalyvio savijauta)”.
_ »|---] objektyviis rodikliai (dalyvio kraujo
Objektyvis ) ) )
o spaudimas, svoris, KMI, cholesterolio
rodikliai
kraujyje kiekis ir kt.).”

Apibendrinimas. Visi respondentai patvirtino, kad jy atstovaujamuose VSB yra atlickamas fizinio
aktyvumo skatinimo priemoniy jgyvendinimo vertinimas. 1 VSB atstovas pamingjo ir pirminj programy
jvertinimg bei kas ménesj atlickamg tarping jy analize susirinkimy metu. Tik 1 ekspertas pamingjo
objektyvius rodiklius. Jgyvendinant teisés akty reikalavimus, jstaigos renka kiekybinius, ir tik puse

respondenty atskleidé, kad jie naudoja ir kokybinius rodiklius. Surenkami duomenys ne visada tiksliai
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atspindi esamg situacija, nes ,,néra jmanoma anketuoti masiniuose miisy renginiuose dalyvaujanciy

zmoniy. Ir dar: paskutiniu metu Zmonés vengia ankety ir jy nebepageidauja pildyti.

Sestuoju klausimu (,,Kokius rodiklius taikote siekiant jvertinti programy efektyvumq? Ar savo

darbe vadovaujatés Eurostat naudojamais rodikliais? “) buvo norima suzinoti, kaip VSB yra vertinamas

vykdomy programy efektyvumas bei atskleisti, ar Eurostat rodikliai naudojami jy veikloje.

Isskirtos dvi kokybinés kategorijos — ,,Programy efektyvumo rodikliai“ ir ,,Eurostat rodikliy

taikymas praktikoje® bei 3 subkategorijos (13 lentelé).

13 lentelé. Programuy rodikliy naudojimas.

Kategorija Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Programy efektyvumo rodikliai Taikomi rodikliai

»Pokycio vertinimui naudojame

gyvensenos tyrimy duomenis rajone‘.

»Sveikatos pageréjimu, KMI“.

,Visuomenés  sveikatos  stebésenos
rodikliai nurodo prioritetines
sveikatinimo  sritis ]  kurias = ir

orientuojame savo veiklg®.

»---] veikly efektyvuma vertiname pagal
gyventojy  dalyvavimg renginiuose.
Aktyvus gyventojy dalyvavimas bei jy
teigiami atsiliepimai rodo, kad Biuro

organizuojamos veiklos yra efektyvios.*

Eurostat rodikliy taikymas Rodikliai taikomi
praktikoje

»Planuodami veiklas naudojame ir

Eurostat rodiklius®.

,Biuro veiklas planuojame atsizvelgdami
1 Eurostat ir Lietuvoje atlikty tyrimy

iSvadas®.

Rodikliai netaikomi

,,Ne nesinaudojame Eurostat rodikliais*.
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Apibendrinimas. 4 ekspertai nurodé, kad ruoSiant programas yra atsizvelgiama j visuomenés

sveikatos stebésenos rodiklius, remiamasi Lietuvoje ir uzsienyje atlieckamy tyrimy duomenimis, taciau

tik 2 respondentai atskleid¢ besinaudojantys Eurostat rodikliais. Programy vertinimui naudojami tiek

kiekybiniai rodikliai, tiek atsizvelgiama j visuomenés sveikatos tyrimy duomenis.

Septintuoju klausimu (,,Kokie rodikliai, Jiisy manymu, geriausiai atspindi programy taikymo

efektyvumq?*“) siekta atskleisti eksperty nuomone apie tai, kokie rodikliai suteikty daugiausia ir

tiksliausios informacijos apie programy efektyvuma.

Analizuojant septintojo klausimo interviu turinj iSskirta viena kokybiné kategorija — ,,Programy

efektyvumo vertinimas® ir 3 subkategorijos (14 lentelé).

14 lentelée. Rodikliai, atspindintys programy taikymo efektyvuma.

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Programy efektyvumo

vertinimas

Kokybiniai rodikliai

,» Tikslingumas (atsizvelgiant j miesto
gyventojy sveikatos bukle,
prioritetines sritis)®.

»|-..] veikly testinumas ir jvairove*.

Objektyvis rodikliai

.| ...] biocheminiai ir fiziniai

rodikliai”.

»[-..] gyventojai j anketos klausimus
sunkiai atsako, ir neturi noro. Tad
manau jie ne objektyviai atskleidzia

savo buseng‘

Kiekybiniai rodikliai

»|--.] geriausiai atspindi Zmoniy

lankomumas”.

»| - -] dalyviy masiskumas, veikly

testinumas*.

»| ...] masiSkumas, nuolatinis

dalyvavimas®.
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14 lentelés tesinys

Kategorija

Subkategorija Patvirtinantis teiginys

»|-..] dalyviy skai¢iumi ir po to
stebime ar po miisy renginiy Zzmonés
kazka savarankiskai veikia, pvz. ar
vaiksto savarankiskai su Siaurietiskojo
vaiks§¢iojimo lazdomis, ar mankstinasi

rytais ir t. t..

Apibendrinimas. 2 respondentai pazyméjo, kad objektyviis rodikliai programy efektyvumo

vertinimui yra neabejotinai reikSmingi. Pusé eksperty iSreiSké nuomong, kad kokybiniai rodikliai turéty

biiti naudojami vertinimo metu, o 1 respondentas teigé, kad ,, kiekybiniai ir kokybiniai rodikliai bendrai

paémus geriausiai atspindéty programy efektyvumq. *

Astuntuoju  klausimu (,Su kokiomis problemos/kliiitimis daZniausiai tenka susidurti

jgyvendinant fizinio aktyvumo skatinimo priemones mieste/savivaldybéje?) buvo siekta issiaiskinti,

kokius pagrindinius sunkumus, jgyvendinant numatytas priemones, iSskirty ekspertai.

Analizuojant astuntojo klausimo interviu turinj i$skirta viena kokybiné kategorija — ,,sunkumai

igyvendinant numatytas priemones® ir 6 subkategorijos (15 lentelé).

15 lentelé. Sunkumai jgyvendinant fizinio aktyvumo skatinimo priemones.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
» |..-] dar néra valstybinés motyvuojancios
sistemos tiek ZzZmonéms, kad pats Zzmogus biity
] suinteresuotas sveikiau gyventi, [...] néra
Sunkumai o ' o '
. _ draudiminés sistemos sverty jgalinan¢iy Zmogy
igyvendinant o . o )
Teisinis reglamentavimas atsakingiau elgtis®.
numatytas
priemones ) . S
,» Laip pat norétysi palankesniy teisés akty,
reglamentuojanc¢iy visuomenes sveikatos
priezilirg™.
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15 lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

‘Zmoniy pasyvumas, tingumas, nenoras keistis®.

,Sunku sukviesti zmones, taip pat darbo metu

Motyvacijos stoka darbdaviai neisleidzia i$ darbo®.

,Gyventojy motyvacijos stoka®.

S ‘[...] norétysi [...] aktyvesnio tarpinstitucinio
Tarplnstltucmlo
bendradarbiavimo, ypac su asmens sveikatos
bendradarbiavimo trukiimas o o .
prieziiiros jstaigomis®.

,Kaip klitit fizinio aktyvumo skatinimui buty

Sunkumai galima iSskirti ir dabarting biuro lokacijg bei
igyvendinant mazas patalpas. Gyventojy dalyvavimg biure
Infrastrukttiros netobulumas o o o
numatytas organizuojamuose renginiuose riboja nepatogus
priemones susisiekimas ir dél patalpy ploto ribotas j veiklas

priimamy dalyviy skaicius”.

,Pirmiausia nepakankamas finansavimas, turime
ieskoti jvairiy finansavimo Saltiniy (rengti

) ] projektus, ieskoti paramos ir t. t.)*.
Finansavimo stoka

,JInformacijos sklaida riboja jstaigos biudzetas

[.]

Zmogiskieji istekliai ,Specialisty trikumas [...]“.

‘[...] universitetai daug skiria démesio mokslinei
Svietimo sistema teorijai, bet ne moksliskai pagristy biidy, metody,

priemoniy taikymui praktikoje®.

Apibendrinimas. Dazniausia eksperty paminéta priezZastis — gyventojy motyvacijos stoka, nenoras
keisti savo gyvensenos. 1 respondentas pastebéjo, kad triiksta teisiniy jrankiy, paskatinanciy visuomeng
ripintis savo sveikata. Didelés reikSmés turi nepakankamas finansavimas, kuris riboja veikly pasiiila

gyventojams, tinkamg informacijos sklaida ir specialisty trikuma (,,Jei finansinés galimybés leisty, biity
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puiku, kad Biure dirbty kineziterapeutas. ). Tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka apsunkina

priemoniy jgyvendinimg, informacijos sklaidg visuomenés tarpe.

Devintuoju Klausimu (, Kokiu bidu, Jisy manymu, galima padidinti gyventojy fizinj
aktyvumg?*) siekta, kad ekspertai pasidalinty savo nuomone, kokiais biidais galima bty paskatinti
gyventojy fizinj aktyvuma.

I$skirta viena kokybiné kategorija — ,,Skatinimo biidai* ir 4 subkategorijos (16 lentelé).

16 lentele. Biidai, paskatinantys fizinj aktyvuma.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

,hemokamy paslaugy teikimas ir

priecinamumo didinimas®.

,,Kiekviena veikla skirta tam tikrai
socialinei grupei turi biti pateikta
Prieinamumo didinimas | tos grupés atstovams priimtina ir
patrauklia forma, paslaugos privalo
biti kokybiskos, o sveikatos
stiprinimo specialistai -
ikvépiantys gyventojus jsitraukti

aktyvig veiklg®.
Skatinimo biidai

» | ...] turéty biti daugiau
informaciniy TV laidy apie fizinio
Informacijos sklaida aktyvumo nauda, respublikinéje
spaudoje galéty biiti specialisty

straipsniy skatinanciy judéti‘.

,»Geru pavyzdziu ir ,,saves
motyvavimu®.

Motyvacijos ir
sagmoningumo skatinimas | ,,[...] nuolatinis sveikatos

sagmoningumo ugdymas®.
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16 lentelés tesinys

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Valstybinés programos

taip ,,[...] pat turéty biiti valstybiné
programa su judéjima
skatinan¢iomis priemonémis kurias
galéty rinktis kiekviena institucija

pagal savo veiklos specifikg®.

»Mano nuomone, valstybés mastu
reikéty koreguoti teisés aktus, kad
gyventi nesveikai biity per

brangu*.

Apibendrinimas. 5 respondentai pazyméjo, kad svarbu motyvuoti gyventojus, skatinti jy

sagmoninguma ripintis savo sveikata (,, Zmonés dazniausiai susiriipina savo sveikata kai suserga, nors

Zino, kad prevencija yra biitina, bet tam dazniausiai nesuranda laiko arba neturi valios nuolat biiti

fiziskai aktyviais. ). 2 ckspertai teigia, kad prieinamumo didinimas taipogi biity veiksmingas. 2

respondenty teigimu, didziausios jtakos turéty priemonés, vykdomos visos valstybés mastu.

Desimtas klausimas (,, Kaip vertinate savo atliekamos veiklos efektyvumqg? ) buvo skirtas suzinoti,

kaip ekspertai vertina atstovaujamy VSB veiklos efektyvuma.

Isskirta viena kokybiné kategorija — ,,Veiklos efektyvumo jvertinimas* ir 1 subkategorija (17

lentele).

17 lentelé. Eksperty nuomoné apie atstovaujamuy jstaigu veiklos efektyvuma.

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Veiklos efektyvumo

vertinimas

,,Tesiame tik tas veiklas, kurios sulaukia

didelio zmoniy susidoméjimo ir padeda

Teigiamas veiklos | pasiekti gery rezultaty. Todél manome,

jvertinimas kad Siuo metu miisy vykdomos veiklos

yra efektyvios®.
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17 lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

,vertiname gerai, nes matome, kad
bendruomenéje sportuojanciy zmoniy
daugéja, dalyvaujanciy musy veikloje

daugéja“.

»Atlieckamos veiklos efektyvuma vertinu

gerai®.

Apibendrinimas. Visi ekspertai pasisaké, kad teigiamai vertina jy atstovaujamy VSB veiklos
efektyvuma. 1 respondentas pazymejo, kad ,,vertinciau dar geriau, jei biity finansiné galimybé turéti

specialistq kiekvienai veiklos sriciai, pvz. fiziko aktyvumo skatinimui, mitybos ir kt.

Nepaisant to, kad visi ekspertai savo biuro veikla vertina teigiamai, 2015 metais atlikto valstybinio
audito rezultatai parodé¢, kad situacija yra tobulintina. Auditoriai nustaté, kad trys ketvirtadaliai
visuomenés sveikatos biury neskelbia iSsamios informacijos apie sveikatos stiprinimo paslaugas.
Valstybés kontrolé nustaté, kad vos 8 i§ 34 visuomenés sveikatos biury savo internetiniame puslapyje
skelbia informacija apie teikiamas paslaugas. Audito metu konstatuota, kad ,,biure ir internete skelbiama
informacija maziau prieinama gyventojams, neZinantiems apie biurus, neturintiems galimybiy naudotis
internetu ar tikslingai neieSkantiems tokios informacijos. Taip pat patikrinimo metu nustatyta, kad
dauguma informacinio pobiidzio fizinio aktyvumo skatinan¢iy priemoniy (diskusijy, paskaity,
konsultacijy) yra vykdomos darbo valandomis, todé¢l dirbantiems Salies gyventojams iskyla sunkumy dél
dalyvavimo minétose veiklose.'?? Valstybiné kontrolé pateiké Sveikatos apsaugos ministerijai
rekomendacijas dél visuomeneés sveikatos stiprinimo teisinio reglamentavimo gerinimo ir planuojama,
kad 2016 metais bus priimti atitinkami teisés akty pakeitimai ir sveikatinimo paslaugos pasieks daugiau
Zmoniy.

Apibendrinant surinkta informacija, galima pastebéti, kad visuomenés sveikatos biurai pagal
turimus iSteklius vykdo fizinio aktyvumo skatinimo veikla, taip prisidedami prie gyventojy su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés gerinimo. Sékmingai jgyvendinus strateginio planavimo dokumentuose
numatytus uzdavinius, gyventojy su sveikata susijusi gyvenimo kokybé pagerés, nes Zmonés bus fiziskai

aktyvesni ir sumazes su hipodinamija susijusiy problemy.

121 yalstybés kontrolé, supra note 120.
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ISVADOS

1. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé — tai gyvenimo kokybés dalis, atspindinti jos dalj,
kuriai turi jtakos individo fizin¢ ir psichiné sveikatos buklé, sveikatos paslaugy prieinamumas ir kokybé.
Sagvokos kompleksiSkumas ir vertinimo rodikliy gausa apsunkina vieningos vertinimo metodikos
sukiirima.

2. Nacionaliniy dokumenty analizé parodé, kad po nepriklausomybés atkiirimo Lietuvoje,
atsizvelgiant | PSO ir ES dokumentus, vis dazniau j strateginius dokumentus jtraukiamas fizinio
aktyvumo skatinimas kaip budas gerinti gyventojy sveikatg.

3. Lietuvoje, jgyvendinant fizinio aktyvumo skatinimo priemones, yra siekiama sukurti
sveikam aktyviam gyvenimui palankig aplinka ir mazinti nutukusiy bei zemo fizinio aktyvumo grupei
priskiriamy asmeny skaiciy Salyje. Rezultatyvus priemoniy jgyvendinimas pagerinty gyventojy su
sveikata susijusiag gyvenimo kokybe, nes jie vesty fiziSkai aktyvy gyvenimo biidg ir visuomengje
pasireiks§ty maziau su hipodinamija susijusiy sveikatos sutrikimy.

4.  Vertinant eksperty nuomong, nustatyta, kad visuomenés sveikatos biurai pagal turimus
iSteklius vykdo fizinio aktyvumo skatinimo veiklg. Jos vertinimui dazniausiai naudoja kiekybinius
rodiklius, taCiau specialistai pripazista ir kokybiniy rodikliy reikSmingumg. Rengiant programas
kokybinius ir kiekybinius visuomenés sveikatos tyrimy duomenis. Ekspertai pastebéjo, kad
jgyvendinamos priemones, skirtos tikslinéms grupéms, yra efektyvesnés negu bendrojo poveikio
priemonés. Informacija gyventojams yra pateikiama klasikiniais btidais (rengiami informaciniai stendai,
lankstinukai, pasitelkiamas radijo rySys) ir pasitelkiant Siuolaikines technologijas (pvz., socialiniai
tinklai, savivaldybes ir VSB internetiniai puslapiai). Specialisty nuomone, fizinio aktyvumo skatinimo
priemoniy jgyvendinimo efektyvumas ir poveikis gyventojy su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei yra
nepakankamas dél vidiniy (pvz., motyvacijos stokos) ir iSoriniy (pvz., infrastruktiiros ar iStekliy trikumo)

priezasciy.

Magistro darbe iSkelta hipotez¢ pasitvirtino, nes jgyvendinant fizinio aktyvumo skatinimo politikg
visada vykdomas jos poveikio vertinimas bei atsizvelgiama j su sveikata susijusios gyvenimo kokybés

pokycius.

67



PASIULYMALI

Sveikatos apsaugos ministerijai:

. Tikslinga integruoti fizinio aktyvumo skatinimo priemoniy jgyvendinimg j pirmin¢ sveikatos
priezitiros grandj. Siuo atveju galimi du variantai: pirmuoju atveju $eimos gydytojai gali bti jpareigoti
teikti su fiziniu aktyvumu susijusias rekomendacijas bei stebéti, ar pacientai jy laikosi; antruoju atveju
Seimos gydytojai turi pasirasytinai teikti informacijg apie VSB vykdoma veiklg bei siysti savo pacientus
kineziterapeuty (fizinio aktyvumo specialisty) konsultacijoms. Siuo metu $eimos gydytojy medicinos
normoje jtvirtintos prievolés vykdyti sveikos gyvensenos ir sveikatos ugdomaja veiklg atlikimas yra
paliktas gydytojo nuoZzitrai, nes nevykdoma jos apskaita. Situacijos pakeitimui galima jtraukti
informacija apie $iy paslaugy teikimg j metines jstaigy vadovy ataskaitas. Taciau Seimos gydytojai
aktyviau vykdyty Sig veikla, jeigu fizinio aktyvumo skatinamoji veikla bity jtraukta j Skatinamyjy
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarasa, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V-943 | D¢l Pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokejimo tvarkos apraso bei Pirminés

ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo*.

Visuomenés sveikatos biurams:

. [Soriniam  tiksliniy  visuomenés grupiy (dirbantiems  sédima/stovimg darba,
vyresnio/darbingo amzZiaus Zmonéms/paaugliams/vaikams, auginantiems vaikus) motyvavimui turéty
biiti skiriamas papildomas démesys ir sukuriamos efektyvios motyvavimo priemonés, pvz., | programy
1gyvendinimo ir koordinavimo komanda turéty biiti jtraukti psichologai arba skirtingy Zmoniy grupiy
psichologijos ypatumus iSmanantys specialistai. VSB galéty organizuoti ilgalaikes varzybas, kurios
skatinty Zmones ilgg laikg buti fiziSkai aktyviais, pvz., rengti daugiausiai vaikStancios bendruomenés
rinkimus. Jaunesnio amziaus asmeny motyvavimui biti fiziSkai aktyviais galéty biiti pasitelkiami

zvaigzdziy ar animaciniy filmy personazai.

Valstybinéms institucijoms (LR Sveikatos apsaugos ministerija, LR Vyriausybé, Kiino
kultiiros ir sporto departamentui), rengian¢ioms fizinio aktyvumo skatinimo programas:

o Fizinio aktyvumo skatinimo priemoniy efektyvumo vertinimui turéty biiti sukurtos vieningos
subjektyviy kokybiniy ir objektyviy kiekybiniy rodikliy sistemos, pvz., biity vertinami subjektyviis
individo i§gyvenimy ir pojii¢iy poky¢iai pries ir po priemoniy taikymo (pvz., savo sveikatos subjektyvus
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vertinimas, pasitenkinimas savo iSvaizda, baimés jausmas biiti atstumtam dél fizinio nepatrauklumo,
savivertés jausmas). Taip pat biity vertinami objektyviis kiekybiniai rodikliai (pvz., renginio dalyviy
skaiCius, dalyviy instrumentinis jvertinimas, siekiant nustatyti antropometrinius duomenis bei fizinio
aktyvumo jprocius pries ir po priemoniy taikymo). Toks rodikliy derinys suteikty iSsamig informacijg

apie taikytos fizinio aktyvumo skatinimo priemonés poveikj.
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Gerviatovi¢ R. Fizinio aktyvumo politikos jgyvendinimas gerinant su sveikata susijusig gyvenimo
kokybe / Sveikatos politikos ir vadybos programos magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. M.
Caplinskiené. —Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2016. — 85 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuoti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés savoka bei
fizinio aktyvumo politikos jgyvendinimas Lietuvoje. Suformuluota fizinio aktyvumo politikos
jgyvendinimo gerinant su sveikata susijusig gyvenimo kokybe vertinimo problema bei pateiktos
rekomendacijos, kaip Sios problemos galéty biuti iSsprgstos. Atlikta analizé leidzia kritiSkai jvertinti
atliktus darbus ir sudaryti prielaidas kurti naujus ar perziiiréti esamus fizinio aktyvumo skatinimo
priemoniy veiksmy planus, kontroliuoti ir vertinti jy poveikj. I$skirtos sgsajos sudarys prielaidas rengti
naujas programas, vertinimui naudojant optimalius rodiklius, siekiant pagerinti programy poveikio
vertinimg. Teoringje dalyje iSnagrinéta gyvenimo kokybés bei su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
sampratos, su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo kriterijai. Antroje dalyje pateikta PSO,
ES ir Lietuvos dokumenty, susijusiy su fiziniu aktyvumu bei jo vertinimo rodikliais, apzvalga. Trecioje

dalyje iSanalizuota eksperty nuomoné apie fizinio aktyvumo skatinima.

Raktiniai Zodziai: fizinio aktyvumo jgyvendinimo politika, su sveikata susijusi gyvenimo kokybé,

fizinio aktyvumo skatinimas.
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Gerviatovi¢ R. Implementation of physical activity policies to improve health — related quality of
life / The Health Policy and Management Master’s Thesis. Advisor prof. dr. M. Caplinksiené. — Vilnius:
Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2016. — 85 p.

ANOTATION

The master‘s research paper analyses conception of health — related quality of life and
implementation of physical activity policies in Lithuania. Problem of physical activity policies
fulfillment in order to improve quality of life was determined and possible decisions were offered.
Performed analysis will let critically evaluate implemented projects and will create preconditions for
development of new or revision of existing physical activity promotion action plans. Also this will
improve control and evaluation processes. Detected relations will create preconditions to develop new
programs, which will include optimal evaluation indicators in order to improve implementation process’s
evaluation. In the theoretical part concepts of quality of life and health — related quality of life and its
evaluation methods are analyzed. In the second part review of WHO, EU and Lithuania legislations and
recommendations, related to promotion of physical activity and its evaluation, are discussed. In the third

part attitude of experts toward promotion of physical activity is presented.

Keywords: implementation of physical activity policies, health — related quality of life, promotion of

physical activity.
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Gerviatovi¢ R. Fizinio aktyvumo politikos jgyvendinimas gerinant su sveikata susijusia gyvenimo kokybe / Sveikatos
politikos ir vadybos programos magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. M. Caplinskiené. —Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2016. — 85 p.

SANTRAUKA

Su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei turi jtakos asmens fiziné buklé. Sékmingas fizinio aktyvumo skatinimo
politikos jgyvendinimas yras vienas esminiy biidy koreguoti gyventojy su sveikata susijusia gyvenimo kokybe. Pripazjstama,
kad jgyvendinant fizinio aktyvumo politika bitina atlikti jos vertinima bei poveikj gyvenimo kokybei.

Tyrimo problema. Igyvendinant fizinio aktyvumo skatinimo priemones, susiduriama su jy efektyvumo bei poveikio
gyventojy gyvenimo kokybei jvertinimo sunkumais, kurie iSkelia daug klausimy, susijusiy su teisingu ir korektisku
efektyvumo ir poveikio vertinimo reglamentavimu ir jgyvendinimu.

Temos naujumas. Lietuvoje nei sveikatos politikg formuojantys specialistai, nei kity sri¢iy atstovai néra iSsamiai
analizave fizinj aktyvuma skatinanCiy intervencijy efektyvumo vertinimo kriterijy bei jy sgsajy su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés pokyciais.

Darbo tikslas — Ivertinti su fizinio aktyvumo skatinimu susijusios politikos priemoniy jgyvendinimo rodiklius ir jy
sgsajas su gyvenimo kokybés gerinimu.

Darbo uzdaviniai: Atlikti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgvokos ir vertinimo rodikliy analizg. Atlikti
politikos, skatinancios fizinj aktyvuma, raidos analize. Nustatyti rysius tarp fizinj aktyvumg skatinanciy politikos priemoniy
igyvendinimo ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés. Atlikus kokybinj tyrimg nustatyti fizinio aktyvumo skatinimo
politikos jgyvendintojy nuomong apie Siuo metu taikomg fizinio aktyvumo skatinimo politika, jos poveikj gyventojy
gyvenimo kokybei.

Darbo praktiné reik§mé. Atlikta analizé leis kritiSkai jvertinti atliktus darbus ir sudarys prielaidas kurti naujus ar
perzitréti esamus fizinio aktyvumo skatinimo priemoniy veiksmy planus, efektyviau kontroliuoti ir vertinti jy efektyvuma ir
poveikj. ISskirtos sgsajos sudarys prielaidas rengti naujas programas, vertinimui naudojant optimalius rodiklius, siekiant
pagerinti programy taikymo efektyvumo vertinima.

Tyrimo dalykas: Fizinio aktyvumo skatinimo politikos jgyvendinimas gyvenimo kokybés kontekste.

Tyrimo objektas: Fizinio aktyvumo skatinimo politikos jgyvendinimo vertinimas gyvenimo kokybés kontekste.

Darbo metodai: mokslinés literatiiros ir teisés akty analizé, duomeny sisteminimas ir apibendrinimas, i$analizuotos
informacijos sintezé, klasifikavimas, lyginamoji analizé, kokybinis tyrimas.

ISvados. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé — tai gyvenimo kokybés dalis, atspindinti jos dalj, kuriai turi jtakos
individo fiziné ir psichiné sveikatos buklé, sveikatos paslaugy pricinamumas ir kokybé. Savokos kompleksiskumas ir
vertinimo rodikliy gausa apsunkina vieningos vertinimo metodikos sukiirima.

Nacionaliniy dokumenty analizé parodé, kad po nepriklausomybés atkiirimo Lietuvoje, atsizvelgiant j PSO ir ES
dokumentus, vis dazniau j strateginius dokumentus jtraukiamas fizinio aktyvumo skatinimas kaip buidas gerinti gyventojy
sveikatg.

Lietuvoje, igyvendinant fizinio aktyvumo skatinimo priemones, yra sickiama sukurti sveikam aktyviam gyvenimui
palankia aplinka ir mazinti nutukusiy bei zemo fizinio aktyvumo grupei priskiriamy asmeny skai¢iy Salyje. Rezultatyvus
priemoniy jgyvendinimas pagerinty gyventojy su sveikata susijusia gyvenimo kokybe, nes jie vesty fiziskai aktyvy gyvenimo
biida ir visuomenéje pasireiksty maziau su hipodinamija susijusiy sveikatos sutrikimy.

Vertinant eksperty nuomong, nustatyta, kad visuomenés sveikatos biurai pagal turimus iSteklius vykdo fizinio
aktyvumo skatinimo veikla. Jos vertinimui dazniausiai naudoja kiekybinius rodiklius, taciau specialistai pripazjsta ir
kokybiniy rodikliy reik§minguma. Rengiant programas kokybinius ir kiekybinius visuomenés sveikatos tyrimy duomenis.
Ekspertai pastebéjo, kad jgyvendinamos priemonés, skirtos tikslinéms grupéms, yra efektyvesnés negu bendrojo poveikio
priemonés. Informacija gyventojams yra pateikiama klasikiniais budais (rengiami informaciniai stendai, lankstinukai,
pasitelkiamas radijo ry§ys) ir pasitelkiant $iuolaikines technologijas (pvz., socialiniai tinklai, savivaldybés ir VSB internetiniai
puslapiai). Specialisty nuomone, fizinio aktyvumo skatinimo priemoniy jgyvendinimo efektyvumas ir poveikis gyventojy su
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei yra nepakankamas dél vidiniy (pvz., motyvacijos stokos) ir iSoriniy (pvz.,
infrastruktdiros ar istekliy trilkumo) priezas¢iy. Magistro darbe iSkelta hipotezé pasitvirtino

Darbo struktira. Darba sudaro jvadas, 3 dalys, iSvados, rekomendacijos. IS ju 17 lenteliy, 12 paveiksly ir 1 priedas.

Raktiniai ZodzZiai: fizinio aktyvumo jgyvendinimo politika, su sveikata susijusi gyvenimo kokybe, fizinio aktyvumo
skatinimas.
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SUMMARY

Health — related quality of life is affected by person‘s physical condition. Successful physical activity promotion policy
implementation is one of the most important ways to improve health — related quality of life. It is recognized, that while
implementing physical activity promotion policy it is important to perform its evaluation and measure effect to quality of life.

The problem of research. During implementation of physical activity promotion tools there are difficulties in
evaluating their effect and impact to quality of life. This finds out many questions about proper and correct evaluations of
effectiveness and impact reglamentation and implementation.

The novelty of theme. In Lithuania, neither of health politicians and other fields specialists have deeply analyzed
interventions ‘of physical activity promotion effectiveness criteria and their relation to changes in health — related quality of
life.

The aim of research. Evaluate physical activity promotion policy implementation measures and their relations to
improvement of quality of life.

Tasks of research. To perform analyze of health — related quality of life concept and its evaluation methods. To
perform analyze of physical activity promotion policy development. To detect relations between implemented physical
activity promotion policy tools and health — related quality of life. To analyze the attitude of experts toward promotion of
physical activity and its influence to quality of life.

Practical implications. Performed analysis will let critically evaluate implemented projects and will create
preconditions for development of new or revision of existing physical activity promotion action plans. Also this will increase
effectiveness of control and evaluation processes. Detected relations will create preconditions to develop new programs, which
will include optimal evaluation indicators in order to improve implementation process evaluation.

The ground of the research. Implementation of physical activity promotion policies in context of quality of life.

The object of the research. The evaluation of implementation of physical activity promotion policies in context of
quality of life.

Methods. Systematic analysis of the data from Lithuanian and abroad scientific sources, legislation bases, data
systematic review, synthesis and generalization, classification, comparative analysis, empirical research.

Conclusions. Health — related quality of life is a part of general quality of life, that depends on person physical and
psychic health state, accessability of health care services and their quality. Complexity of definition and variety of evaluation
indicators complicate creation of unified assessment tool.

Analysis of national documents showed, that after the restoration of independence Lithuania, according to WHO and
EU recomendations, more often in strategic documents include physical activity promotion as way to improve better health
of population.

The purpose of implementation of physical activity promotion measures in Lithuania is to create healthy active life —
friendly environment and to reduce the prevalence of obesity and percentage of people, belonging to low physical activity
level group. Efficient implementation of measures may improve people health — related quality of life, as they will live a more
active lifestyle and prevalence of insufficient physical activity related health problems will decrease.

Assessment of experts’ opinion reviled, that public health offices perform physical activity promotion activities. For
their evaluation most often quantitative indicators are used, however experts agree, that qualitative indicators are also useful.
During program development, experts use both qualitative and quantitative data. Experts approve, that programs for target
groups are more effective than overall programs for whole population. People can get information about possibilities to
participate in organized physical activity in traditional way (leaflets, radio, TV, information boards) or using technologies (for
example, social networks, websites). According to experts’ opinion, implementation of physical activity promotion tools and
their influence to health — related quality of life are insufficient due to internal ( for example, low motivation) and external
(unsuitable environment or shortage of resources) reasons. Hypothesis of the research was confirmed.

Structure of the work. Master*s thesis consists of an introduction, three sections, conclusions and recommendations,
12 figures, 17 tables and one accessory.
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Priedas 1.

Interviu anketos klausimai.

Istaiga kurig atstovaujama

Uzimamos pareigos

Klausimai:

1. Kokias fizinio aktyvumo skatinimo priemones taikote savo savivaldybéje/visuomenés
sveikatos biure? Kokios programos buvo jgyvendintos per paskutinius 5 metus?

2. Kaip vertinate priemoniy, skirty visiems gyventojams (masinés informacinés akcijos, teisinio
reguliavimo priemongs ir kt.) potencialy poveikj gyvenimo kokybei?

3. Kaip vertinate priemoniy, skirty konkreciai aplinkai ar skirtingoms amziaus grupémes,
pavyzdziui vyresnio amziaus zmonéms/ darbo vietose/ institucijose/ bendruomenése,
potencialy poveikj gyvenimo kokybei?

4. Kokiais budais teikiate visuomenei informacijg apie jgyvendinamas fizinio aktyvumo
skatinimo priemones?

5. Ar atliekate vykdomy programy ir jose numatyty priemoniy/akcijy vertinima? Jei taip,
kokiais vertinimo kriterijais vadovaujatés? Ar vertinate prieinamuma, priemoniy svarba,
zmoniy aktyvuma? Kokie yra rezultatai?

6. Kokius rodiklius taikote siekiant jvertinti programy efektyvuma? Ar savo darbe vadovaujatés
Eurostat naudojamais rodikliais?



8. Su kokiomis problemos/kliiitimis dazniausiai tenka susidurti jgyvendinant fizinio aktyvumo
skatinimo priemones mieste/savivaldybéje?
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