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[VADAS

Lietuvoje vyksta sparCios ekonominés, socialinés ir Zmoniy gyvenimo permainos. D¢l
sudétingy socialiniy ir ekonominiy salygy labiausiai pazeidZiamas jaunimas. Kaip naujas socialinis
reiSkinys tarp jaunimo, net paaugliy paplito narkotiky vartojimas: amfetaminy grupés, ekstazio,
haliucinogeno, LSD preparaty, rukomojo hasiSo. Narkotikai pardavinéjami mokymo jstaigose ir
gatvese.

Narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos politika yra valstybés vidaus ir uzsienio
politikos sudedamoji dalis.

Strateginis Lietuvos narkotiky kontrolés politikos tikslas — sustabdyti ir sumazinti
narkomanijos plitima, nustatyti ir jgyvendinti pagrindines valstybés politikos gaires, veiklos kryptis
narkomanijos prevencijos ir narkotiky kontrolés srityje, padidinti narkomanijos prevencijos
veiksminguma Lietuvoje. Nacionalinéje narkomanijos prevencijos ir narkotiky kontrolés 2004 —
2008 mety strategijoje nurodytas prioritetas — pirminé narkotiky vartojimo prevencija Seimoje, tarp
vaiky ir jaunimo.

Visuomeneés sveikatos specialisto darbas mokykloje priskiriamas pirminei sveikatos prieziiirai.
Pirmin¢ sveikatos prieziiira yra svarbiausia sveikatos priezitiros grandis, sprendzianti pagrindines
mokiniy sveikatos problemas.

Pagrindinis narkomanijos prevencijos programos tikslas - sumazinti narkotiniy medZziagy
vartojimo tarp vaiky ir jaunimo paplitima, vykdyti prevencini darba. Narkomanijos prevencijai
reikia skirti ypatinga démesi, nes prevencija efektyvesné, kai moksleivis dar yra nevartojgs
narkotiniy medziagy. Siame veiklos bare turi dalyvauti visi, kas dirba su vaikais ir jaunimu. Taigi
ne iSimtis ir mokyklos sveikatos priezitiros specialistas, kuris, naudodamas jvairius metodus, turi ne
tik suteikti moksleiviams Ziniy apie narkotikus, bet ir formuoti jgiidZius atsispirti spaudimui vartoti
narkotines medziagas ir pasakyti tvirta ,,NE* bei LZINAU*,

Temos aktualumas

Narkotiky vartojimas — §io laikme¢io problema. Remiantis Svietimo ir mokslo ministerijos

Svietimo plétotés centro duomenimis (atsakinga A. G. Davidavi¢iené) misy 3alyje nuolat daugéja
asmeny, vartojandiy narkotines medziagas. Siy asmeny skaiGius didéja ir mokiniy tarpe:1995
metais misy Salyje 3,2% 15 — 17 mety moksleiviy vartojo narkotikus,1999 metais Sis skaicius
1Saugo net iki 15,5%, 2003 — kiek stabilizavosi — 15,6%. Naujausi reprezentatyviis duomenys bus
pateikti 2007-yju mety pabaigoje, kadangi ESPAD tyrimus atlieka tik kas ketvirti metai.

[vairiy studijy duomenimis [13, 22, 41], esant daugiau nei 10 proc. narkotiky vartojimui tam

tikroje populiacijoje, tai jau yra problema ir grésmé tos populiacijos augimui. Todél galima teigti,

kad Lietuvoje aktuali narkotiky vartojimo problema ir ju vartojimo paplitimas gresia moksleiviy



saugumui. Narkomanija — didelé¢ problema, tai ne tik moraliniai, bet ir ekonominiai nuostoliai
Saliai. Jungtiniy Tauty deklaracijoje teigiama: ,,Visas Salis veikia praZziitingi narkotiky vartojimo
padariniai: suzalota Zmoniy sveikata, padidéjes nusikalstamumas ir korupcija®“. Pasaulinés
Sveikatos Organizacijos eksperty nuomone, narkotiky problema mokyklose yra labai rimta ir
sudétinga, kuri ateityje igaus dar didesnius mastus. Svarbu sustabdyti jos plitima. Narkomanijos
prevencija yra viena i§ pagrindiniy Nacionalinés sveikatos programos iki 2010 mety krypciy.

Mokslinis naujumas

Salies mokyklose plintant tabako, alkoholio ir narkotiky vartojimui, didéjant nusikalstamumo
ir savizudybiy skaiciui, iSrySkéja opi ugdymo institucijy problema — nepakankamas pasirengimas
dirbti su moksleiviais padidintos rizikos salygomis.

Narkotiky vartojimas — naujas reiSkinys visuomenéje, todé¢l specialisty ir kity bendruomenés
nariy mokymas — prioritetiné narkomanijos prevencijos sritis.

2006 metais Dubrovnike ivykusiame Europos sajungos mokykly sveikatos 13-ame kongrese
viena i§ pagrindiniy deklaracijos nuostaty: ,Naujy sveikatos prioritety atsiradimas 21-ame
amziuje*. Vaiky gyvensenos pokyc¢iai sukelia ir naujy sveikatos problemy, tokiy kaip narkotikuy
vartojimas, atsiradima [26].

Per pastaruosius metus atlikta nemazai narkotiky paplitimo tarp mokiniy tyrimy, vertinta ir
prevencinés darbo grupés veikla. Nuo 2002 m. kasmet atlickamos mokyklose dirbanciy slaugytoju
veiklos studijos. Taciau mokyklos sveikatos prieziiiros specialisto veiklos tyrimas narkomanijos
prevencijos aspektu dar nebuvo atliktas.

Mokyklose dirbantys sveikatos prieziiiros specialistai turi mazai ziniy, mokéjimy ir igidziy
kalbétis su vaikais apie narkotikus, ju vartojimo prieZastis, pasekmes, ne visai teisingai supranta
pirminés prevencijos esmg, nepakankamai susipazing su vykdomomis valstybinémis programomis,
aktyviy mokymo metody taikymo modeliais, vartojamais prevencinéje veikloje. Ju veikla yra
vienpusiska ir siaura [59]. Todél iSkyla biitinybé kelti sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacija
narkomanijos prevencijos klausimais, nors apie tai Siuo metu dar labai ,,tyliai” kalbama.

Remiantis Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centro direktore mokymui L.
Gudeliene-Gudeleviciene [56] slaugytoja turi neatsilikti nuo Siuolaikiniy vaiky ir jaunimo programuy
ir turi buti pasiruoSusi pasinaudoti naujais visuomenes sveikatos ir geroveés poreikiy patenkinimo
resursais. Savo kasdienéje veikloje bei bendraudama su tévais, mokytojais, bendruomenés
istaigomis ir kitais mokykly specialistais slaugytoja privalo moketi atpazinti problema ir perteikti ja
kitiems. Sios mokyklos slaugytojos funkcijos nulemia tai, kad ji turi turéti bendruomenés sveikatos

apsaugos igtdzius.



Tyrimo objektas — mokyklos sveikatos priezitiros specialisto veikla narkomanijos
prevencijoje.
Tyrimo dalykas:

1) 15— 16 mety mokiniai ;

2) mokyklose dirbantys sveikatos prieziiiros specialistai;

3) mokyklos darbo grupés nariai.

Hipotezé:

— vykdant narkomanijos prevencija bendrojo lavinimo mokyklose sveikatos priezitiros
specialisto jtaka ir sugeb¢jimas atlikti prevencing veikla, bei mokiniy orientavimas yra
nepakankamas.

Darbo tikslas — jvertinti mokyklos sveikatos priezitiros specialisto vykdoma veikla pirmin¢je
narkomanijos prevencijoje.
Darbo uZdaviniai:

1) iSanalizuoti moksling literattira, nagrin¢jancia narkomanijos prevencijos politika ir
pirminés narkomanijos prevencijos organizavima mokyklose;

2) atlikti teisés akty, reglamentuojanciy bendrosios praktikos slaugytojo ir
visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto, palyginamaja analiz¢ narkomanijos
prevencijos aspektu;

3) istirti tris respondenty grupes (mokinius, mokyklos darbo grupés narius, mokyklos
sveikatos specialistus) siekiant jvertinti mokyklos sveikatos priezitiros specialisto
vykdoma veikla pirminéje narkomanijos prevencijoje;

4) pateikti mokykly sveikatos priezitiros specialisty veiklos pirming¢je narkomanijos
prevencijoje gerinimo pasitlymus.

Darbo metodai:

a) mokslinés literattiros analiz¢;

b) palyginamosios analizés metodas.

c) sociologinés apklausos metodas (siekiant iSnagrinéti ir iSspresti iSkeltus
uzdavinius buvo atliktas kiekybinis tyrimas anketinés apklausos biidu. Sudaryti instrumentai
apklausti mokiniams, mokyklos personalui ir sveikatos priezitros specialistams. Tyrimo imtis
nustatoma remiantis imties skai¢iavimo formule (pasikliautaja 90 % tikimybe, apskaiciavus pagal
formulg [49] gautas respondenty skaiius - 250)

Darbo struktiira. Magistro baigiamasis darbas susideda 1§ jvado, déstomosios dalies
(suskirstyta skyriais ir poskyriais), iSvady ir pasiiilymy, naudoty Saltiniy ir literatiiros saraSo,

anotacijos, santraukos lietuviy ir uzsienio kalbomis, priedy.



1. NARKOMANIJOS PREVENCIJOS MOKYKLOSE SITUACIJOS ANALIZE

1.1 MOKYKLOS KAIP ORGANIZACIJOS SAMPRATA
Organizacija apibudinanciy savoky yra nemazai. ,,Organizacija — yra visuma, kurios dalys

prisideda prie jos tikslo sékmingo pasiekimo* [15]. Anot P. Zakarevi¢iaus ,,Organizacija yra
zmoniy, kuriuos sieja bendradarbiavimo ry$iai, bendri interesai ir tikslai grupé* [60, p.85].

Mokykla yra organizacija, kurios veiklos rezultatai matomi ne i§ karto, tode¢l labai sunku
mokyklai jrodyti savo veiklos rezultatyvumo kokybe, kad ji pasiekta dél vykstanciy Svietimo
poky¢iy, nes pastangos rezultata gali duoti po keleriy ar net keliolikos mety.

Sisteminis pozitris | mokykla kaip organizacija padeda geriau suprasti mokyklos veiklos
strategija ir jos misijos igyvendinima. Todél tiriant jos veiklos rezultatyvuma reikia orientuotis {
Svietimo sistemos konteksta, ivertinant jos visuma ir jos struktirinius elementus. ISorait¢ M. [37]
18skiria Siuos Svietimo institucijos veiklos vertinimo lygmens kriterijus:

1. Vadovavimas (vadovavimas mokyklai, siekiant kokybiskos mokyklos veiklos).

2. Politika ir strategija (mokyklos tikslas, vertybiy sistema, idealas ir strateginis orientavimas).
3. Darbuotojy orientavimas (darbuotoju telkimas mokyklos plétotei).

4. Istekliai (ju kaupimas bei valdymas).

5. Procesai (visy mokyklos procesy valdymas, siekiant uztikrinti mokiniy gebéjimy sklaida).

Socialin¢ ir kultiriné mokyklos aplinka (lot. socialis — visuomeninis + lot. cultura —
ugdymas, aukléjimas, lavinimas, tobulinimas, vystymas) — tai ugdymo institucijos erdve, kurioje
vyksta nuolatinis, jvairiapusis vaiko ugdymo ir saviugdos procesas. Siame kontekste socialin¢ ir
kulttriné aplinka nagrinétina dvejopai:

1) kaip iSoriné mokykliné aplinka, arba efestern aplinka (pvz., mokyklos pastatas, teritorija, klasés
(patalpos) iranga ir kt.); turi reikSmingos itakos ugdytinio dvasinei brandai — jo emocinei
savijautai, mokymuisi, bendravimo ir bendradarbiavimo poreikiy igyvendinimui. Svarbiausi
1Sorinés analizés aspektai: mokyklos konkurenty itaka; demografinés aplinkos pobiidis ir poky¢iai;
mokyklos kultiirinés aplinkos jtaka; vietinés ir Salies politinés padéties itaka; vietinés ir Salies
Svietimo politikos itaka; visuomeniniy organizacijy itaka;

2) kaip vidiné mokykliné aplinka, arba intern aplinka (pvz., mokiniy ir mokyklos darbo grupés
tarpusavio santykiai, institucijos valdymo stilius, vidaus tvarkos taisyklés, mokyklos tradicijos,
bendrasis mokyklos mikroklimatas, kiekvieno vaiko emociné savijauta). Analizuojant mokyklos
viding situacija turi buti iSryskinti tokie vidinés situacijos aspektai: mokyklos vadovy skaicius ir ju
kompetencija, mokyklos pedagogu skai¢ius ir kompetencija, kity istaigos darbuotoju skaiCius ir
kompetencija, mokyklos organizacijos sandaros kokybé; mokyklos plany kokybé, mokiniy skaicCius,

pobiidis, mokymosi motyvacija, mokyklos klimatas, paslaugy mokiniams kokyb¢ ir



pakankamumas, pamokinés ir po pamokinés veiklos kokybé, mokyklos techninés bazés kokybe,

mokyklos finansiniy i$tekliy pakankamumas.

Kalbant nagrin¢jamu klausimu, iSskiriami tokie mokyklos aplinkos rizikos veiksniai,

salygojantys individa pradéti vartoti narkotines medziagas: mokymosi nesékmés, pamokuy

nelankymas, nesutarimai tarp vaiko ir mokytojy, neaktyvus isitraukimas { mokyklos veikla. [47, 32]

Pasak P. Dalin [61], mokykla suvokiame kaip organizacija, kurioje glaudziai susij¢ penki

kintamieji: aplinka, vertybés, struktiira, Zzmoniy santykiai, strategija. Zodis ,,aplinka" &ia reiskia

administracinius rySius su mokyklos valdzia, taip pat daug neoficialiy santykiy su Seima,

neformaliomis organizacijomis.

Organizacijos vadovas yra atsakingas uz darbo nasuma ir efektyvuma — nesvarbu, ar imonés

veikla yra pagrindiniy darbo jgiidZziy mokymas ar moksleiviy ugdymas. Tai pabrézé C. Lusthausas,

analizaves Kanados ir JAV mokykly tobulinima. Mokomaja terpe prilygindamas organizacijos

terpei iSskiria jégas, darancias poveiki Svietimo institucijos paskirciai.

1 lentelé. ,, Pagrindinés jégos, darancios jtakq $vietimo institucijai* Saltinis: ,, Svietimo vadyba‘* 1997, V.

psl. 38.

Terpé

Keletas konkreciy jégu

ApZzvelgtinos sritys

Administraciné — teisiné

Politiné

Ekonominé

Socialiné — kultariné

Techniné

Klasifikavimas (privatus,
valstybinis, miSrus) ir visi
politiniai istatymy leidZiamieji,
reguliuojamoji teisiniai
principai, darantys itaka
mokyklos veiklai.

Visu lygiu vyriausybiné jtaka

institucijai; vyriausybiniy
iStekliy prieinamumas.
Bendruomenés  ekonominés

padéties, atlyginimuy ir kainuy
struktiiros bei infliacijos itaka
institucijos funkcionavimui.
Visuomenés normos, vertybes,
pozitriai, mokykly lankomumo
ir  moksleiviy  nubyréjimo
rodikliai.

Vietos infrastruktiira, techninis
raStingumas, informaciné
technika, rySys su
nacionaliniais projektais.

Teisiné ir reguliuojamoji terpe,

salygojusi institucijos
atsiradima, jskaitant konkrecius
Istatymus ir nutarimus,
skatinan¢ius ar trukdancius
institucijoms

plétotis(sertifikatai, licenzijos).
Vyriausybés ir biurokratinio

aparato pagalba institucijai
iStekliais.
Ekonomingés institucijos

aspektai, tiesiogiai veikiantys
institucijos veikla.

Vietinio, nacionalinio ir
regioninio  lygmens  jégos,
darancios itaka mokyklos darbo
pobiidziui ir rezultaty
vertinimui.

Esamos technikos lygis ir tipai,
procesai, kuriais  diegiama
nauja technika, iskaitant
sunkumus, kylanc¢ius siekiant
1sigyti nauja technika.




Svietimo sistemos bendradarbiavimas su sveikatos stiprinimo sistema turéty biti
neatsiejamais. Europos sveikata stiprinan¢iy mokykly konferencijoje [25] buvo paskelbta, kad
»sveikatos stiprinimas mokyklose yra investicija i sveikata, Svietima ir demokratija‘. Konferencijos
i8dava — 10 principy, nusakanciy, jog démesys turi biiti sutelkiamas | Zinias ir supratima apie
sveikata. Egmond‘o darbotvarké apima geriausiais moksliniais jrodymais ir praktine veikla
grindziamus veiksnius, suvokta kaip esminis dalykas kuriant sé¢kmingas sveikatos stiprinimo
programas. S¢kmingiausiy rezultaty gauta igyvendinant programas bendradarbiaujant Svietimo ir
sveikatos sektoriams .

Maciinas E. metodinése rekomendacijose ,,Vaiky sveikatingumo programy rengimas* [44]
teigia, kad ,vaiky ugdymo institucijos gali sékmingai prisidéti prie vaiky sveikatingumo,
rengdamos ir jgyvendindamos sveikatos ugdymo programas, skatinancias bendruomenes ir
kiekvieno nario dalyvavima, bendradarbiavima tarp vaiky ugdymo istaigy su kitomis
institucijomis®. Mokslinémis studijomis irodyta, kad mokyklose vykdoma kompleksiné sveikatos
stiprinimo veikla, apimanti keliy rizikos veiksniy prevencija, yra veiksminga [50]. Bendrojo
lavinimo mokyklos bendrosios programos numato, kad mokykloje biity telkiamos priemonés
narkomanijai jveikti. Esant narkotiniy medziaguy paplitimo grésmei, narkomanijos prevencija
mokykloje tampa ypac aktuali. PanasSiai teigia ir D.Jurgaitiené [40]: ,,Lietuvos bendrojo lavinimo
mokyklos bendrosiose programose nusakytos ugdymo turinio gairés, akcentuojant vertybiniy
nuostaty, geb¢jimy ir ziniy integracija. Mokykla, pasitelkia integruojancias (universalias)
programas, pvz., sveikatos, lytiSkumo ugdymo ir kt. Dirbant pagal narkotiniy medziagu vartojimo
prevencijos programa geriausia derinti konceptualaus ugdymo turinio, teminj ir probleminj
metodus, t.y. ne vien specifines Zinias apie narkotines medziagas, bet ir bendruosius geb¢jimus,
gyvenimo igiidzius ir nuostatas, kurios neretai lemia narkotiniy medziagy vartojimo prevencijos
efektyvuma®.

Dauguma jaunimo alkoholiniy gérimy ir narkotiky vartojimo analizei skirty straipsniy
akcentuoja prevencini mokyklos vaidmeni [20, 53, 58]. Mokykla, kurioje kasdien susirenka
tikstanciai vaiky yra ideali vieta prevencinéms vaiky sveikatos priezitiros programoms vykdyti.
Mokiniy sveikatos priezitira turi biiti organizuota vietoje, tai reiskia, kad reikalingas glaudus

bendradarbiavimas tarp Svietimo sistemos ir sveikatos prieziiiros sistemos.

1.2. SVEIKATOS PRIEZIUROS MOKYKLOSE ORGANIZAVIMO RAIDA
Lietuvos Respublikos Seimui 2003 m. priémus naujos redakcijos Svietimo istatyma, atsirado

nauja nuostata dél moksleiviy sveikatos prieziiros organizavimo mokykloje. Todél nataralu, kad



bet kokie pasikeitimai — tiek sveikatos apsaugos sistemoje, tiek Svietimo sistemoje — visada sukelia
tam tikry neaiSkumuy.

Ankstesnés redakcijos Svietimo jstatyme buvo nustatyta, kad Lietuvos Respublikos $vietimo
Istaigose turi buti teikiama medicinos pagalba. [statymo lydimuosiuose teisés aktuose buvo
detalizuoti istatymo igyvendinimo reikalavimai. Pagal Medicinos norma MN 11-1:1996 ,,Sveikatos
prieziliros istaigy akreditavimo specialieji reikalavimai. I dalis. Savivaldybés medicinos punktas®,
patvirtinta Sveikatos apsaugos ministerijos 1996 m. kovo 20 d. ijsakymu Nr.158, mokykly
medicinos punktai buvo prilyginti bendruomenés ir darbo medicinos tarnyby medicinos punktams.
Taigi mokyklos medicinos punktai veiké kaip pirminés sveikatos prieziiiros istaigos padaliniai ir
jiems vadovavo medicinos fel€erio, medicinos sesers ar akuSerés iSsilavinima turintys slaugos
darbuotojai.

Sveikatos sistemos istatymas Lietuvos nacionaling sveikatos sistema dalija | dvi dalis: asmens
sveikatos priezilira ir visuomenés sveikatos prieziirag. Nuo 1998 m. prasidejgs pirminiy asmens
sveikatos priezitros istaigy finansavimas, pagristas prisirasSiusiyjy asmeny skai¢iumi, nulémé tai,
kad pirminés asmens sveikatos prieziliros istaigos nebuvo suinteresuotos dalies léSu atiduoti
mokykloms, todél pamazu pradéjo mazinti medicinos darbuotoju, dirbanc¢iy mokyklose, skaiciy. IS
pradziy buvo mazinami darbo kriiviai, t. y. medicinos darbuotojai dirbo ne visa darbo diena, o tik
pusg ar net 2-3 val., véliau visiskai uzdaromi medicinos punktai mokyklose.

Lietuvos bendrojo lavinimo mokyklose 2002/2003 mokslo mety pabaigoje dirbo 462
sveikatos prieziiiros darbuotojai, mazdaug 80 proc. slaugytoju darbdaviai buvo pirminés asmens
sveikatos prieziiiros istaigy vadovai, kity — savivaldybés administracija. Kadangi pagal Siuo metu
galiojancius teisés norminius aktus, uzZ mokykly medicinos darbuotojy iSlaikyma atsakingi Svietimo
Istaigy steigéjai, t.y. dazniausiai savivaldybés, todél ir situacija kiekviename mieste ar rajone yra
skirtinga. Kai kuriy steigéju nuomone, vaikas i mokykla ateina mokytis, o ne gydytis, tod¢l ir
medicinos punktai mokyklose nereikalingi. Taciau statistiniai vaiky sveikatos rodikliai kasmet
blogéjo. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. patvirtintoje Lietuvos nacionalingje
visuomenés sveikatos prieziliros strategijoje numatytos pagrindinés visuomenés sveikatos
priezitiros reformos kryptys, kuriomis siekiama Lietuvos sveikatos sistemoje daugiau démesio skirti
ligy profilaktikai, sveikatos iSsaugojimui, rizikos veiksniy poveikio sumazinimui. Tod¢l ir buvo
nuspregsta i§ esmeés reorganizuoti sveikatos priezitira mokykloje, pereinant nuo asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo prie pirminés visuomenes sveikatos priezitiros mokykloje [45].

Kad biity pradétos igyvendinti istatymo nuostatos, Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2004 m.
sausio meénes] patvirtino moksleiviu sveikatos prieziiiros mokykloje finansavimo tvarka.

Vadovaujantis Siuo teisés aktu, taip pat ir kitais teisés aktais, reglamentuojanciais pirminés



visuomenés sveikatos prieziliros organizavima, uz moksleiviy, besimokanciy tos savivaldybeés
teritorijoje, sveikatos priezitros mokykloje organizavima yra atsakinga savivaldybé. Todel ir
finansavimo tvarkoje numatyti keli finansavimo Saltiniai: didziausia dali sudaro 1€Sos 1S
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudzeto, kita dal;j skiria savivaldybé, o mokyklos
steigéjai finansuoja sveikatos priezitiros mokyklose ikio iSlaidas. 2004 m. i§ PSDF biudzeto
sveikatos prieziiirai mokyklose yra skiriama 4,5 mln. lity. Pagal Valstybinés ligoniy kasos 2004 m.
vasario mén. surinkta informacija i§ savivaldybiy, Lietuvos bendrojo lavinimo ir profesinése
mokyklose mokosi apie 612 tiukst. moksleiviy, todél per metus vieno moksleivio sveikatos
priezitirai mokykloje vidutiniSkai teks 10,58 lito i§ PSDF biudzeto. Kita dalis 1éSy sveikatos
priezitirai mokyklose organizuoti priklausys nuo kiekvienos savivaldybés.

Nustacius finansavimo tvarka ir Saltinius, atsirado bitinybé reglamentuoti visuomenés
sveikatos priezitros specialisto veikla mokykloje. Sveikatos apsaugos ministras 2004 m. vasario 11
d. isakymu Nr.V-62 patvirtino visuomenés sveikatos priezitiros specialisto, vykdanc¢io mokiniy
sveikatos priezilra, kompetencija. Jame detalizavo pagrindines §io specialisto veiklos kryptis:
sveikatinimo veiklos metodiné konsultaciné pagalba mokytojams, moksleiviams, ju tévams;
mokymosi aplinkos ir salygu formavimas pagal visuomenés sveikatos prieziliros teisés akty
reikalavimus; pirminé ligy profilaktika — létiniy neinfekciniy ligy bendryjy rizikos veiksniy
nustatymas ir profilaktika; moksleiviy sveikatos rodikliy bei sergamumo analizé ir pateikimas
mokyklos bendruomenei, savivaldybei bei kitoms institucijoms; uzkreciamyjy ligy profilaktika ir
kontrol¢, prieSepideminiy priemoniy vykdymas, iskilus susirgimo uzkreCiamosiomis ligomis
pavojui ar joms atsiradus; pirmosios pagalbos suteikimas; medicininiy dokumenty tvarkymas.

Lietuvos mokyklose nuo 2004-yju mety veikia prevencinés darbo grupés (toliau — darbo
grupés), kuriy paskirtis yra spresti prevencinio darbo klausimus mokykloje, taip pat ir vykdant
alkoholio, tabako, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo prevencinius klausimus bei
organizuojant pagalbos mokiniui, mokytojui ir tévams (glob¢jams, riipintojams) teikima. Lietuvos
Respublikos §vietimo ir mokslo ministro 2004 m. gruodZio 9 jsakymu Nr. ISAK-1970 (Zin., 2004,
Nr. 184-6824) buvo patvirtintas Prevencinio darbo grupiu mokyklose ir prevencinio darbo
koordinavimo grupiy savivaldybése sudarymo bei ju veiklos krypc¢iu aprasas, kuris nustato grupiy
funkcijas). Siame jsakyme nurodoma, jog:“Darbo grupé¢ sudaroma i§ 7—15 nariy: mokyklos vadovo
ar vadovo pavaduotojo ugdymui, mokytoju, klasés auklétoju, specialisty — socialinio pedagogo,
psichologo, visuomenés sveikatos priezitros specialisto, specialiojo pedagogo ir kt. Darbo grupéje
dalyvaujantys mokytojai turi turéti kvalifikacing kategorija.* [55]. Kaip matome prevencinio darbo
veikloje labiau pazymimas pedagogo vaidmuo, savo ruoZtu norime pazymeéti, kad reikéty itraukti ir

mokyklos sveikatos priezitiros specialistus vykdyti Sig veikla aktyviau.
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Siekdama nustatyti prevencinio darbo mokyklose ypatumus, ivertinti ir koordinavimo grupiy
savivaldybése veikla, 2005 metais Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministerija inicijavo
tyrima ,,Prevencinio darbo grupiy veikla mokyklose”. Sio mokslinio tyrimo tikslas — atskleisti
prevencinio darbo mokykloje ypatumus, pagrindinius kliuvinius, tarpzinybines kliitis, vykdant
aktualiy problemy prevencija ir sitilomus ju iveikimo budus. Tyrimo duomenys rodo, kad darbo
grupg dazniausiai sudaro direktoriaus pavaduotojas, socialinis pedagogas, klasiy vadovai ir dalykuy

mokytojai, visuomenés sveikatos priezitiros specialistas, psichologas.

Psichelogas
Visuomenés sveikatos priefidros o
speciolistas ‘
Klasiy vadovai ir kit dolyky mokylojai 75.4
Socialinis pedagogas 30,1
Direktoriows povaduscloias B1.2
T T T T T 1
] 20 40 60 30 100

Informacijos Zallinis: Prevencinio darbo gruply mokykiose ir koordinavimo gruply savivaldybese wikios
verfinimas. Tyrimo alaskaita 2005,

1 pav. Prevencinio darbo grupiy mokyklose sudétis.

1 paveiksle matome, kad daugiau pedagogu nei visuomenés sveikatos specialisty sudaro
prevencinio darbo grupes. Taciau reikia atsizvelgti ir i ta aspekta, kad mokyklose dirba tik po viena
sveikatos prieziliros specialista, o provincijose vienas specialistas aptarnauja net kelias ugdymo
istaigas. ApZzvelgsime pirminés prevencijos ugdymo institucijose vykdytojuy sistema. Pagal
narkotiky Departamento skelbiama informacija, 2004 ir 2005 m. pirming narkomanijos prevencija

valstybiniu lygmeniu tarp vaiky ir jaunimo vykdé $ios institucijos:

Pirminés narkomanijos prevencijos projektai
2004 m. 2005 m.
Projekty Skirta Vidutiné Projekm Skirta Vidutiné
sk. lagu (Lt) projekto sk lesy (Lt) projekto
kaina (Lt) kaina (Lt)
SMM 116 441 000 3802 117 504 000 4308
VIRT 13 100 000 7692 13 100 000 6667
SAM 33 200 000 6061
I viso 129 341 000 4294 165* 804 000 4873
Pokwtis, lvginant su ankstesniaisiais 28% 49% 13%
metais

*Pastaba. Keletas projekty buvo finansuoti ir SMM, ir VIRT, todél bendras projekty skaidius yra maZzesnis.

2 pav. ,, Pirminés narkomanijos prevencijos vykdytojai*“ Saltinis: Lietuvos Respublikos Valstybés
kontrolé, Valstybinio audito ataskaita ,, Narkomanijos prevencijos ir pagalbos organizavimas *
Vilnius, 2006m., Nr. VA-10-9P-32, p-20
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Kaip matome i$ pateikto 2 paveikslo Sveikatos Apsaugos Ministerija tik 2005- aisiais metais

isijungia i projekty narkomanijos prevencijos kovai kiirima. O Svietimo Ministerija sukurianti

daugiausiai projekty gauna ir didziausia Valstybés parama.

Daznai iSgirstame diskusiju, kas gali geriau organizuoti ir vykdyti mokyklose prevencijos

priemones. Ir kas Siame darbe svarbiau — Zinios apie narkotikus bendravimo su jaunimu jgudziai,

mokymo metody Zinojimas ar asmeniné patirtis, susijusi su narkotiky vartojimu. Kokie galimy

vykdytoju privalumai, triikumai bei sunkumai, su kuriais susiduriama?

Pagal Bulotaités [18] teiginius apie prevencijos vykdytoju privalumus ir trikumus sudaréme

lentele:

2 lentelé. ,, Pirminés prevencijos vykdytojy privalumai ir trikumai *

Vykdytojai

Privalumai

Triukumai

Medicinos darbuotojai

m turi daugiau ziniy apie
zmogaus kiing;

m moksleiviai daugiau pasitiki
jais kaip ekspertais narkotiky
klausimais.

m neturi mokymo jgtidziy;

m neturi Ziniy apie jvairaus
amziaus moksleiviy
psichologinius ypatumus;

m bendravimo laikas ribotas.

Pedagogai

m gali integruoti narkotiky tema
1 atskirus dalykus;

m turi mokymo patirties ir gali
imtis socialiniy igiidziy
ugdymo;

m triksta informacijos apie
narkotikus, jy vartojimo
pasekmes;

m mokiniai gali abejoti ju
kompetencija Siais klausimais.

Prevencijos programy
vykdytojai (ne mokyklos
personalas)

m turi pakankamai ziniy,
1gudziy;
m naudoja {vairius mokymo

m darbo su moksleiviais laikas
ribotas;
m programos daznai neturi

metodus; testinumo.
Bendraamziai m priimami geriau; m sunku atrinkti mokinius Siam
m suvokia moksleiviy darbui;

poreikius, interesus.

m stokoja ziniy;
m neturi mokymo jgiidZiy.

Buve narkomanai

m turi asmening narkotiky
vartojimo patirtj.

m sukelia didziulj
susidoméjima;

m gali patys neturéti tvirty
nuostaty daugiau nevartoti;

m néra susipazing su pirminés
prevencijos tikslais, principais;
m neturi mokymo jgudziy.

Aptarti ne visi vykdytojai. Misy nuomone, prevencijos programas gali vykdyti ir socialiniai

darbuotojai, mokyklos psichologai. Kiekviena vykdytoju grupé turi ir privalumy ir trikumy.

Kalbant nagrin¢jamu klausimu norétume iSskirti daugiau sveikatos prieZitiros specialisto

privalumy:

- yra autoritetas mokiniams;
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- turi daugiau ziniy apie narkotines medZiagas;
- suprantamiau gali pateikti informacija;
- mokiniai labiau pasitiki kaip Sios srities specialistu.

IS apzvelgty trukumuy matyti, kad biitina organizuoti specialius mokymus, kuriy metu
biisimieji vykdytojai gauty iSsamesnés informacijos apie pirminés prevencijos tikslus, uzdavinius,
aktyvius mokymo metodus. Patyrusiais pirminés narkomanijos prevencijos vykdytojais netampama
pabuvojus konferencijose ar seminaruose, biitina nuolat kelti kvalifikacija, neuzmirStant ir
motyvavimo, paskatinimo priemoniy.

Vienas i§ veiksmingiausiy varianty — keliy vykdytoju grupiu darbas kartu [42]. Tai, kad
narkomanijos prevencijos organizavimas itin reikalingas mokyklose atspindi indikatorius -

psichoaktyviyju medziagy paplitimas tarp moksleiviy.

1.3 PSICHOAKTYVIUJU MEDZIAGU PAPLITIMO TARP MOKSLEIVIU APZVALGA
Narkotiniy ir psichotropiniy medziagu savoka apibrézia Lietuvos Respublikos narkotiniy ir

psichotropiniy medziagy kontrolés istatymas (Zin., 1998, Nr. 8-161). Pagal Jungtiniy Tauty
rekomendacijas yra sudarytas Siy medziagy saraSas, tvirtinamas Lietuvos Respublikos Sveikatos
Apsaugos ministro jsakymu. | §i saraSa jrasytos ne tik vartojamos medicinos praktikoje narkotinés ir
psichotropinés medziagos, bet ir tos, kuriy vartojimas draudziamas. Pagal Lietuvos Respublikos
narkologinés prieziiiros jstatyma (Zin., 2003, Nr.38-1712) psichika veikiangiomis medziagomis
(alkoholis, narkotinés priemonés, psichotropinés ir kitos svaigiosios medziagos) vadinamos
medziagos, kurios veikia Zmogaus psichika, sutrikdo elgesi ir gali sukelti psiching ir/ar fizing
priklausomybeg.

Narkotiky vartojimo paplitimas tarp 15-16 mety moksleiviy ESPAD (Europos narkotiky ir
narkomanijos stebésenos centro) duomenimis (1995, 1999, 2003) parod¢, kad narkotiky vartojimas
labiau paplites tarp berniuky nei tarp mergaiciy, ir $is rodiklis nuo 1999 iki 2003 mety faktiskai
nekito. ESPAD-03 tyrimo rezultatai rodo, kad bet koki narkotika bent karta yra vartoj¢ 15,6%
Lietuvos moksleiviy [31]. Naujausi duomenys bus pateikti tik 2007-yju mety pabaigoje, kadangi
ESPAD tyrimus atlieka tik kas ketvirti metai.

2000 m. Sveikatos apsaugos ministerija, igyvendindama Pasaulio Sveikatos Organizacijos
projekta ,,Priklausomybe sukelian¢iu medziagy vartojimo prevencija tarp jaunimo®, organizavo
narkotiky vartojimo diskotekose ir klubuose tyrima. Tyrimo rezultatai rodo, kad bent karta kokiy
nors narkotiky yra paméging 51,4% kluby bei diskoteky vartotoju.

Tais paciais 2000-aisiais metais Jungtiniy Tauty plétros programa (UNPD), Jungtiniy Tauty

vaiky fondas (UNICEF) ir Pasaulio Sveikatos Organizacija pasiiilé Baltijos Salims pasitlé atlikti
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labiausiai pazeidziamy vaiky tyrima dél svaiginamyjy medziagy vartojimo. Tyrimas parodé, kad i
globos {staigas patenka vaikai, kuriems nuo mazens nebuvo ugdomi gyvenimo ir socialiniai jgtidziai
bei neformuojamos tinkamos nuostatos. Rukymas, alkoholio ir kity narkotiky vartojimas yra labai
paplites tarp gatvés vaiky ir tapg ju gyvenimo dalimi. 81,0% tiriamyjy (beveik visi berniukai) buvo
bent karta vartoje koki nors narkotika.

2004 metais Lietuvoje atliktas narkotiniy medziagy tyrimas pagal Europos narkotiky ir
narkomanijos stebésenos centro (ENNSC) metodinius nurodymus [32]. Tyrimo rezultatai parode¢,
kad jauni (15-34m) Lietuvos gyventojai dazniau nei vyresni (35-64m) yra bandg vartoti narkotiky
(atitinkamai 20,8 ir 7,3%). Sulig jaunuoliy amziumi didé¢ja ir narkotiniy medziagy vartojimo
spektras: nors karta gyvenime bandZziusiyjy vartoti narkotikus 15-17 mety amziaus grupés
respondentai vartojo 4, 18-19 m. — 6, o0 20-21 mety respondentai — visus 7 klausimyne iSvardintus
narkotikus. Siame tyrime dalyvavusiyjy respondenty nuomone viena i§ padiy efektyviausiy
priemoniy narkotiky paplitimui riboti yra kurso apie narkotiky Zalg jtraukimas 1 mokykly mokymo
programas.

Remiantis Valstybinio Psichikos Sveikatos centro duomenimis [43, p.20], miisy Salyje 2004
m. buvo registruoti 54 asmenys iki 18 mety amziaus sergantys priklausomybe nuo narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy, 2005 m. uzregistruoti dar 21 tokie nauji atvejai. Stacionaruose suteikty

paslaugy skaiciy stebime paveiksle nr.3:

0O Del narkotilay i
psichotropmnn
medAagy vartojimo

W Del alkoholio vartojumo

2004 m 2005 m

3 pav. ., 2004 m. ir 2005 m. dél alkoholio narkotiniy medzZiagy vartojimo vaikams suteiktos
stacionaro paslaugos“. Saltinis: Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé, Valstybinio audito
ataskaita ,, Narkomanijos prevencijos ir pagalbos organizavimas “ Vilnius, 2006m., Nr. VA-10-9P-
32, p-31

2004 m. lyginat su 2005 m. bendras paslaugy skaiCius iSaugo (nuo 455 iki 519), ir nors

daugiausia stacionarinio gydymo paslaugy vaikams suteikta dél apsinuodijimo alkoholiu, bet visgi

procentaliai nemaza dalj uzima ir pagalba, suteikta dél apsinuodijimy narkotinémis medziagomis.
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Vertinant Lietuvos pozicija narkotiky vartojime 2004-yju mety duomenimis, uzéméme trecia
vieta nuo galo (t.y. lyginant su kitomis valstybémis, pas mus S§i problema dar néra taip iSreiksta).
2007 m. tarptautinés konferencijos ,,Ankstyvoji intervencija: nuo teorijos iki praktikos* analitiky
nuomone tikétina, kad situacija Lietuvoje stabilizavosi ir nebedidés.

Pateikiame epidemiologiniy duomeny rinkimo sistemos schema Lietuvoje, i§ kurios matyti,

kokiais Saltiniais remiantis, nustatomas narkomanijos paplitimas Salies mastu.

Narkotiky kontrolés departamentas

1. Narkotiky vartojimas tarp
Salies gyventojuy

1. NKD ST et El . .

x Mir¢iy indikatorius Infekciniy ligy indikatorius
2. $MM " uligy
i' ;IA 1;(/11 stai 1. Statistikos departamentas 1. AIDS centas

. ,O slo 1S al.gos" . 2. M. Romerio universiteto Teismo 2. Uzkrediamy ligy centras
5. Kitos organizacijos (NVO ir kt.) medicinos institutas
3. VPLC
Probleminio narkotiky vatojimo / Gydymo poreikio indikatorius

1. VPSC

2. Priklausomybiy ligy centrai,

psichikos sveikatos jstaigos ir kt.
Pl

2. AIDS centras

3. Priklausomybiy ligy centrai, psichikos «

sveikatos jstaigos ir kt. v\'\
4. Kaléjimy departamentas, policija
5. Uzkretiamy ligy centras

indikatarin
1. VPSC — fT

6. Zemo slenkstio paslaugy kabinetai Informacijos rinkimo tinklas
7. Kitos organizacijos visoje Lietuvoje

4pav. Saltinis: Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés,
praneséjas: Ernestas Jasaitis ,, Narkotiniy ir psichotropiniy medzZiagy vartojimo ir narkomanijos
paplitimo nustatymas Salies mastu

Savo ruoztu norime dar papildyti Sia schema. Prie skilties ,,narkotiky vartojimas tarp Salies
gyventoju* kaip besidomincias Siuo aspektu istaigas pridétume: policijos departamenta (taip pat
keliy policijos padalini), visuomenés sveikatos centrus ir tarptautinius tyrimus atliekancias
organizacijas, t.y. ESPAD, HBSC (Health Behaviour Among School age childrens).

Narkotiky kontrolés departamentas, kasmet atlikdamas metinius praneSimus tuo paciu yra ir
ENNSC (Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras) informacijos Saltinis.
Departamentas turéty disponuoti iSsamiais statistiniais duomenimis, nes yra rizika, kad teisingai

biity jvertintas pirminés narkomanijos prevencijos poreikis.
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1.4 PREVENCIJA KAIP NARKOTINIU MEDZIAGU VARTOJIMO MAZINIMO
STRATEGIJA

1.4.1 NARKOTIKYU KONTROLES IR NARKOMANIJOS PREVENCIJOS POLITIKA BEI
JOS |GYVENDINIMAS LIETUVOJE

Nuo pirmyju nepriklausomybés mety Lietuvos valstybé vykdo narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos politika. Teisés aktai, reglamentuojantys narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos klausimus, yra susij¢ su tarptautine ir regionine (Europos Sajungos)
narkomanijos prevencijos politika.

Pagrindiniai LR teisés aktai narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityje buvo
priimti 2003-2005 metais; jie tiesiogiai ar netiesiogiai yra susij¢ su narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy vartojimu be gydytojo paskyrimo, {sigijimu, gabenimu, realizavimu ir kitomis panaSiomis
veiklomis. Sie LR teisés aktai narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityje yra be galo
svarbiis musy Salies vidaus ir uzsienio politikai. Tac¢iau tiesiogiai narkomanijos problema ugdymo
institucijose palieCia mazai. Tik vienas dokumentas — Nacionalinés narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos 2004 — 2008 mety programa, tiesiogiai numato konkre€ius veiksmus
mokymo istaigose kovojant su narkotiky platinimu ir vartojimu tarp moksleiviy. Todél §i
dokumenta placiau ir paanalizuosime.

Pagal Valstybés ilgalaike raidos strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo nutarimu
(Zin., 2002, Nr. 113-5029), vienas esminiy ir ilgalaikiy valstybés raidos prioritety — saugi
visuomené. Nacionalin¢je narkomanijos prevencijos ir narkotiky kontrolés 2004 — 2008 m.
strategijoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu (Zin., 2003, Nr. 94-4251),
nurodytas valstybés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos prioritetas — pirmin¢ narkotiky
vartojimo prevencija Seimoje, tarp vaiky ir jaunimo. Nacionalinés narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos 2004 — 2008 m. Programos (toliau - Programa), patvirtintos Lietuvos
Respublikos Seimo nutarimu (Zin., 2004. Nr. 58-2041), strateginis tikslas — sustabdyti ir sumazinti
narkomanijos plitima, nustatyti ir igyvendinti pagrindines Lietuvos politikos gaires bei veiklos
kryptis narkomanijos prevencijos ir narkotiky kontrolés srityje, padidinti narkomanijos prevencijos

misy Salyje veiksminguma. Svarbiausi Programos uzdaviniai:

1. formuoti neigiama visuomenés pozilri | narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojima, ypac
ripintis narkomanijos prevencija Seimoje, tarp vaiky ir jaunimo, diegti vaikams ir jaunimui sveiko

gyvenimo vertybines nuostatas ( Programos 26.1p.);

2. plétoti valstybés instituciju, vykdanc¢iu narkomanijos prevencija bei narkotiky kontrole,

visuomeniniy organizacijy ir bendruomengs tarpusavio bendradarbiavima (Programos 26.2 p.);

16



3. skatinti savivaldybiy ir regiony valdymo institucijy iniciatyvas sprendziant narkomanijos

prevencijos bei narkotiky kontrolés problemas (Programos 26.3 p.);

4. gerinti teisésaugos institucijy veikla siekiant mazinti narkotiky pasiiila ir apsunkinant juy

prieinamuma (Programos 26.4 p.);

5. plétoti objektyvios narkomanijos prevencijos bei narkotiky kontrolés informacijos rinkimo ir

analizés sistema, atitinkanc¢ia Europos Sajungos reikalavimus (Programos 26.5 p.);

6. uztikrinti pinigy, gauty i§ neteisétos narkotiky apyvartos, plovimo prevencijos priemoniy

1gyvendinima (Programos 26.7 p.);

7. uztikrinti valstybés institucijy, vykdan¢iy narkomanijos prevencija bei narkotiky kontrolg,

efektyvuy valdyma, kontrolg bei tarpusavio veiksmy koordinavima (Programos 26.8 p.);

Analizuojant Programos punktus iSrySkéja valstybés koordinuojamos ir vykdomos
prioritetinés politikos kryptys igyvendinant narkomanijos prevencija ir narkotiky kontrolg.
Akcentuotas tarptautinis bendradarbiavimas su Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos
centru (EMCDDA), Europolu, Interpolu, Jungtiniy Tauty tarptautiniu narkotiky kontrolés komitetu
(INCB). Lietuvos Respublikos Seimas Sioje Programoje iSskyré 4 prioritetines narkotiky kontrolés

ir narkomanijos prevencijos kryptis:
m Pirminé narkomanijos prevencija tarp vaiky ir jaunimo.
B Neteisé¢tos narkotiniy ir psichotropiniy medziagy pasiiilos mazinimas.

B Asmeny, vartojanciy narkotines ir psichotropines medziagas, sveikatos prieZiiira, reabilitacija ir

socialiné reintegracija
B Moksliniai tyrimai ir informacings sistemos plétra.

Pagal aptarinéjama Programa Svietimo ir mokslo ministerija informavo, kad nuo 2005 — 2006
mokslo mety kiekvienam moksleiviui bus skiriamos 5-6 valandos papildomo ugdymo psichika
veikian¢iy medziagy vartojimo prevencijai. [43, p. 21]. Simaitis A. (vaiky ir jaunimo socializacijos

vyriausiasis specialistas) konferencijoje ,,Svietimo politika socialinés paramos aspektu* teigia, kad:
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»~Programa integruojama | ikimokyklinio ir prieSmokyklinio ugdymo grupiy veiklas pagal
bendrasias programas ir i§silavinimo standartus, popamoking ir projekty veikla:

- priesmokyklinése grupése, pradinése ir vienuoliktoje — dvyliktoje klasése ne maziau kaip 5 val.
per metus;

- penktoje - aStuntoje; devintojoje — desimtojoje klasése ne maziau kaip 6 val. per metus* [52].

PraneSime dar teigiama, kad: ,,Programa, tai gairés mokytojams, vykdantiems prevencini
darba mokykloje*. Dristame prieStarauti, nes tai gairés visai prevencinio darbo grupei. O mokyklos
sveikatos prieziiiros specialistui turéty biiti svarbiausios Sios dvi kryptys: pirminé narkomanijos
prevencija tarp vaiky ir jaunimo bei moksliniai tyrimai. Vélesniame pranesime (2007m.) Simaitis
A. [12] pazymi:” Praktika rodo, kad yra skiriama daugiau valandy, nes popamokiné veikla yra
lydima jvairiy projektu®.

2003 m lapkricio 27 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu Nr.14 ,,Dél Narkotiky
kontrolés departamento prie Lietuvos Respublikos vyriausybés nuostaty patvirtinimo* (Zin. 2003,
Nr., 113 - 5070) reglamentuotas Narkotiky kontrolés departamento veiklos teisinis pagrindas.
Narkotikuy kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés isteigtas 2004 m., nuo
tada ir pradéta bendradarbiavimo veikla su savivaldybémis.

Tam, kad politikai suvokty esama situacija ir galéty nustatyti narkomanijos prevencijos
politikus prioritetus ir veiklos kryptis, nuolat turi buiti vykdomi moksliniai epidemiologiniai tyrimai
pagal pagrindinius narkotiky vartojimo paplitimo rodiklius. Tokia stebésena Europos Sajungoje
atlicka Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras (ENNSC). Lietuvoje narkotiky
informacijos funkcijas atliecka Narkotiky kontrolés departamentas, kasmet atlikdamas metinius
praneSimus ir yra ENNSC informacijos Saltinis.

Siekiant narkomanijos prevencijos efektyvumo biitinas nuolatinis prevencijos veiksmuy
vertinimas. Sis vertinimas ne tik leidZia didinti valstybiniy instituciju vykdomy priemoniy
efektyvuma, bet ir uztikrinti Sios veiklos skaidruma, kurio moderniosios demokratijos salygomis
teisetai siekia pilietiné visuomené.

Turime pazyméti, kad narkotiky kontrolés Departamentas informacing bazg, skirta ivykdyty
prevenciniy projekty jvertinimui sukuré tik 2006 m. Audito tarpinstitucinés komisijos ataskaitos
1Svadose [43] irgi teigiama, kad: ,,neatlieckamas projekty rezultaty, veikly efektyvumo vertinimas®.

Visos ENNSC narés pripazista, kad mokykla yra pati svarbiausia bendrosios prevencijos
tiksliné¢ aplinka, o nacionalinés narkomanijos prevencijos strategijos ypa¢ pabrézia mokyklose
vykdomos narkotiky vartojimo prevencijos reikSme. Tod¢l plétojama mokykluy kovos su narkotikais
politika, rengiamos specialios narkomanijos prevencijos programos mokykloms.

Narkotiky kontrolés departamentas parengé 2007 — 2009-yju mety strategini veiklos plana.
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1.4.2 2007 - 2009-yjy METY NARKOTIKUY KONTROLE_S DEPARTAMENTO
STRATEGINIS VEIKLOS PLANAS, JO SSGG ANALIZE

Si plang parenges narkotiky kontrolés departamentas prie LR pateiké ir i§samia analize [54]
Aplinkos ir iStekliy analizé :
= Politiniai veiksniai

Igyvendinant tarptautines konvencijas sukurta ir nuolat tobulinama teisiné baze¢ narkotiky
kontrolés srityje. Pagrindinés nuostatos, apibréziancios Europos Sajungos narkotiky kontrolés
politika, iSdéstytos Europos Sajungos sutartyje, Europos Sajungos kovos su narkotikais 2005 —
2012 mety strategijoje, Sios strategijos kovos su narkotikais veiksmy plane 2005-2008 metams.
Sioje strategijoje pagrindinis démesys skiriamas §ioms narkotiky kontrolés politikos sritims —
paklausos ir pasitilos sumazinimui, koordinavimui, informacijos analizei bei vertinimui.

Lietuvos Respublikos Seimo nutarimu pavirtintoje Valstybés ilgalaikéje raidos strategijoje
viena i§ prioritetiniy krypéiy — saugi visuomené. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu
patvirtintoje Nacionalinéje narkomanijos prevencijos ir narkotiky kontrolés 2004-2008 mety
strategijoje iSdéstytas valstybés narkotikuy kontrolés politikos prioritetas — pirminé narkotiky
vartojimo prevencija Seimoje, tarp vaiky ir jaunimo.

» Ekonominiai veiksniai
Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety programos,
patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2004 m. 2004 m. balandZzio 8 d. nutarimu Nr. IX-2110 41
p. nurodyta, kad ,Programos jgyvendinimo priemonés vykdomos i§ valstybés biudzete ir
savivaldybiy biudzetuose atitinkamoms ministerijoms, institucijoms ir kitiems tikio subjektams,
atsakingiems uz programos vykdyma, patvirtinty bendryjy asignavimy, Valstybés investiciju
programos, Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, Europos Sajungos, tarptautiniy
organizacijy ir kity 1éSy. Programos igyvendinimo priemonéms finansuoti gali buiti naudojamos ir
kitos jstatymy nustatyta tvarka gautos 1€Sos.*

= Technologiniai veiksniai

Informacinés visuomenés, naujy, moderniy informaciniy technologiju plétra Salyje daro jtaka
narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityje dirbanciy institucijy veiklai, koreguoja
uzdavinius, skatina tobulinti materialing-techning baze, kelti darbuotojy kvalifikacija, naujausiy
moksliniy tyrimy metody taikyma. Labai aktualu idiegti pazangia, naujomis technologijomis
paremta, duomeny apie narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojima ir narkomanijos paplitima,
psichoaktyviyju medziagy atsiradimo, sudéties nustatymo, identifikavimo, informacijos rinkimo,
apdorojimo, apsikeitimo ir sklaidos sistema.

* Teisiné bazé
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Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés savo veikloje
vadovaujasi Lietuvos Respublikos Konstitucija, istatymais, kitais Lietuvos Respublikos Seimo
priimtais teisés aktais, Lietuvos Respublikos tarptautinémis sutartimis, Respublikos Prezidento
dekretais, Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimais, Ministro Pirmininko potvarkiais, kitais
teisés aktais, taip pat Narkotiky kontrolés departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés

nuostatais.

Apibendrinant galima teigti, jog teisin¢ baz¢ Lietuvoje nuolat atnaujinama, tobulinama,
atitinka ES reikalavimus ir todél yra stipri. Taciau tai, kad narkomanijos tendencijos, ypac tarp
jaunimo, tampa grésmingos, deja, rodo tam tikra vykdyty priemoniy ir prioritety netolyguma bei
nepakankama atsakingy struktiiry darbo koordinavima. Ekonominiuose veiksniuose pabréziama,
kad finansavimas narkomanijos prevencijai taip pat tvirtai reglamentuojamas. Pazangi informacinés
visuomenes plétra daro neabejoting teigiama ijtaka narkomanijos prevencijos srityje dirbanciy
institucijy veiklai. Taigi turint tokius puikius ,,irankius* neabejotinai buty galima vykdyti efektyvia
narkomanijos prevencija, taciau situacijos analizé parodo, kad Sioje sistemoje yra daugiau sprageliy,
o ne tik ty, kurios i8déstomos SSGG analizés silpnybése.

SSGG ANALIZE

Stiprybés

1. Narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos politika ir Narkotiky kontrolés departamento
prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés veikla planuojama ir derinama su Salies ir tarptautiniais
strateginiais dokumentais ir programomis.

2. Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos koordinuojancios struktiiros
funkcionavimas.

3. Narkotiky kontrolés politikos igyvendinimo tgstinumo uztikrinimas.

5. Glaudus tarptautinis bendradarbiavimas.

6. Narkotiky kontrolés departamente prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés dirba kvalifikuoti
specialistai, jgyvendinant narkotiky kontrolés politika perimama kity valstybiy geroji praktika,
pasitelkiama eksperty pagalba.

Silpnybés

1. Bendros ir integruotos psichoaktyviyju medziagu vartojimo prevencijos strategijos nebuvimas.

2. Ziniy ir jgidziy stoka narkomanijos prevencijos ir narkotiky kontrolés srityje atskirose
profesinése grupése.

3. Nepakankamas gydymo ir reabilitacijos paslaugu priecinamumas asmenims, priklausomiems nuo

narkotiniy ar psichotropiniy medziagu.
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4. Nepakankamai iSplétotos atskiry narkomanijos epidemiologiniy duomeny rinkimo ir analizés
informacinés sistemos.

Galimybés

1. Kryptingas ir testinis narkotiky kontrolés politikos jgyvendinimas.

2. Informaciniy sistemy diegimas.

3. Administraciniy geb&jimy vystymas.

4. Teisinés bazes tobulinimas.

5. Tarptautinio bendradarbiavimo plétojimas narkotikuy kontrolés ir narkomanijos prevencijos
srityse.

6. Nevyriausybinio sektoriaus dalyvavimas, jgyvendinant narkomanijos prevencijos ir narkotiky
kontrolés priemones.

7. Europos Sajungos struktiiriniy fondy paramos léSu panaudojimas

8. Sprendziant narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos organizacinius klausimus,
gerinamas bendradarbiavimas su valstybés valdymo bei kitomis vieSojo administravimo
institucijomis.

Grésmés

1. Narkotiky vartojimo ir neteisétos narkotiky apyvartos didéjimas, uzkreciamy ligy, susijusiy su
intraveniniy narkotiniy ir psichotropiniy medZziagy vartojimu paplitimas Lietuvoje ir Europos
Sajungoje.

2. Nauju psichoaktyviyju medziagy atsiradimas, pavojingas poveikis visuomenés saugumui ir
asmens sveikatai.

3. Geografiné Lietuvos padétis, salygojanti neteiséta narkotiniy ir psichotropiniy medziagy tranzita
per Lietuva i§ Ryty | Vakary Europa bei atvirksciai, taip pat ju platinima Lietuvoje.

Norime sukritikuoti analize¢ Siuose aspektuose:

- prie silpnybiy reikéty priskirti prevenciniy priemoniy vertinimo sistemos nebuvimo. Kadangi
narkotiky kontrolés departamento nuostatuose viena i§ svarbiausiy funkcijy yra analizuoti ir vertinti
valstybés ir savivaldybiy instituciju bei {staigy ataskaitas apie tai, kaip jgyvendinamos
narkomanijos prevencijos ir narkotiky kontrolés politikos priemonés, tai turéty biiti jvardijami ir
priemoniy vertinimo kriterijai;

- stebima tokia neatitiktis: stiprybése teigiama, kad narkotiky kontrolés departamente prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés dirba kvalifikuoti specialistai, nors silpnybése iSskiriama, kad atskirose

profesinése grupése vyrauja ziniy ir jgiidziy stoka;
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- prie stiprybiy priskiriama nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos
koordinuojancios strukttros funkcionavimas, taciau efektyviai pirminei prevencijai uztikrinti
neuztenka vien tik atlikti dokumenty vertinima;

- galimybése akcentuojamas kryptingas ir testinis narkotikuy kontrolés politikos igyvendinimas,
taCiau tai neturéty buti tik deklaratyvus teiginys;

- prie galimybiy biity tikslinga priskirti punkta: “uztikrinti reikiamy informaciniy sistemy diegima,
moksliniy tyrimy plétra, informavima, siekiant, kad vykdomos priemonés biity pagristos objektyvia
informacija ir moksliniais tyrimais*;

- misy nuomone silpnybé yra ir tai, néra aiskiy, mokslu pagristy novatorisky pirminés prevencijos
priemoniy.

Prevencijos priemonés kuriamos ieSkant atsakymo { klausima, kada, kaip ir kokia informacija
pateikti, kokias poveikio priemones naudoti, kokius jgiidzius ugdyti, kad jaunimas nepradéty vartoti

narkotiky. Taciau daugelis prevencijos programy apie rizikos veiksniy mazinima kalba abstrakciai.

1.4.3 PIRMINES NARKOMANIJOS PREVENCIJOS PROGRAMOS

Igyvendinant narkomanijos prevencijos priemones ir veiklas buvo remiamasi pirminés
narkomanijos prevencijos samprata, kurios tikslas yra apsaugoti asmenis dar nepradéjusius vartoti
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy ir taip sumazinti naujy vartotoju gaus¢jima ar atsiradima.
Prevencinés veiklos yra nukreiptos i sveikos gyvensenos formavima, socialiniy igiidziy ugdyma,
siekiant sumazinti rizikos veiksniy itaka asmenims. Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos
centras bei tarptautinés organizacijos, remdamosi R. Gordono (1987) pasiiilyta narkomanijos
prevencijos klasifikacija, rekomenduoja pirming narkomanijos prevencija skirstyti j:

* bendraja (angl. universal) - taikoma jauno amziaus Zmoniy grupéms ir orientuojama i
visus gyventojus, siekiant uzkirsti kelia narkotiky vartojimui. Bendrosios prevencijos
programos dazniausiai skirtos bendram gyventojuy sveikatingumui ugdyti ir narkotiky
vartojimo prevencijai vykdyti. Bendrosios prevencijos priemonés yra susijusios su Ziniy
apie narkotiky vartojimo Zzala teikimu, neigiamo pozitirio i Siy medziagy vartojima
formavimu ir gyvensenos igidziy ugdymu.

= atranking (angl selective) - taikoma pazeidZziamiems asmenims ar jy grupéms,
bendruomenéms (ypac jauniems zmonéms), kurie dar neturi narkotiky vartojimo patirties,
bet dél aplinkos arba asmeny, priskiriamy rizikos grupei, poveikio padidéja rizika, kad jie
gali pradeti svaigintis narkotikais. Atrankinés prevencijos priemoniy tikslas — sumazinti

rizikos veiksniy jtaka, siekiant sustiprinti sveikos gyvensenos igiidZius.
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= tiksling (angl. indicated) - prevencija taikoma asmenims, kuriems buidingas probleminis
elgesys dél narkotiky vartojimo, bet dar neturintiems priklausomybés pozymiy,
reikalaujanciu specialaus gydymo. Tikslinés prevencijos keliami uzdaviniai — anksti
nustatyti vartojanc¢ius narkotikus asmenis ir motyvuoti nevartoti, teikti jiems reikiama

pagalba, vykdyti ankstyvaja intervencija.

Preyencjos
prigmonas rizikos
grupEs valkamss

Tikslinis qrupds
ankshraied norkodky varioiojsi,
kurie daFniausial variojo nareatikyes
gramogaudami, savailgaliais:
eksperimenhastodal, boande vasat narkatkus
winng ar kefeig karty gyvanime

Frevencios priemansds amankinig gropiy volkams

ir jiy Zaimos nariams
IEglines gryges waikai auganiys socialints fzikos Seirmose;
vaiknol, gywenantys vaiky globos normucss; rakdiniy Huby lankyioja

Prevencijos priemmongs visiems voloaoms ir ji Ssimos noriams

Tkglinds grigpes: wielos bamdrosmend, mokykla, gysenviahé ir pan.

6 pav. ,Narkomanijos prevencijos klasifikacija  pagal R.  Gordong”  Saltinis:
www.nkd.lt/files/metiniai_pranesimai/METINIS PRANESIMAS 2006/metinis_pranesimas_2sk.pdf

Bendraja narkomanijos prevencija mokyklose organizuoja Lietuvos Respublikos Svietimo ir
mokslo ministerija, skelbdama pirminés narkomanijos prevencijos projekty rémimo konkursa .
Narkotikuy kontrolés departamentas [46, p. 21-22,] siiilo iSskirti 5 pagrindines pirminés
prevencijos strategijas:
* informacijos skleidimas,
= atsakingos elgsenos ugdymas,
= alternatyvy kiirimas,
» pasiprieSinimo jgudziai,

* asmeniniy ir socialiniy jgtidziy ugdymas.
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Kiekvienoje $iy strategiju naudojami jvairlis metodai (pvz., didaktinés instrukcijos, diskusijos,
vaizdo ir garso medziagos prieziliros, grupiniai uzsiémimai). Analizuojant Sias strategijas galima
padaryti tokias iSvadas:

1. Programos, pateikiancios iSsamius duomenis apie narkotikus, gerina asmens
informuotuma $iuo klausimu, didina jo ziniy potenciala, bet nedaro didesnés itakos
jo elgsenai. Svie¢iamyjy programy efektyvumo tyrimai [53] rodo, kad jos kartais gali
ne sumazinti narkotiky vartojima, bet net skatinti juos vartoti — kai informacija
teikiama neprofesionaliai, gali sudominti jaunima. Informacija apie narkotikus
siejama su moralés ir etikos dalykais, taciau jei naudojamas bauginimo metodas -
prevencija irgi bus neefektyvi.

2. Atsakingos elgsenos ugdymo programy tikslas — skatinti savgs vertinima,
atsakomybe priimant sprendimus. Prevencijos programy apzvalga rodo, kad
pastaruoju metu vis daZniau pabréziama asmeniné atsakomybe.

3. Narkotiky vartojimo alternatyvy tikslas — skatinti saves vertinima. Siam tikslui
pasitelkiama jaunimo centry, kluby, biireliy veikla, siekiama suteikti galimybiy
igyvendinti individualius poreikius, interesus. Manyta, kad tai atitrauks jaunima nuo
svaiginimosi parodys kaip turiningai leisti laisvalaiki. Ekspertai pasteb&jo, kad
igyvendinus $ias programas, socialiniai jgiidZiai stipr¢ja, taciau elgsenai susijusiai su
narkotiky vartojimu jtakos neturi.

4. PasiprieSinimo jgiudziy programy metu atlieckamas ,,psichologinis® skiepijimas —
ugdomi igidZiai prieSintis bendraamziams ir pasakyti jiems tvirta ,.ne“. Sios
programos nuo tradiciniy skiriasi tuo, kad jos grindziamos psichologinémis
teorijomis, naudojamos jau patikrintos intervencijos, remiamasi tyrimy duomenimis.

Asmeniniy ir socialiniy igiidziy ugdymo programos aprépia daug platesne igiudziy iveikti
kasdienes gyvenimo problemas samprata ir yra grindZiamos socialinio i§mokimo bei probleminio
elgesio teorijomis. [46, p. 57]

Siuolaikinémis prevencijos programomis sickiama ne tik pateikti informacija apie narkotikus,
ju poveiki, vartojimo pasekmes, bet ir pakeisti zmoniy nuostatas, didinti ju psichologini atsparuma,

puoseléti psichologing branda; taciau kaip ir kiekvienoje veikoje neiSvengiama ir klaiduy.

1.4.4 PIRMINES PREVENCIJOS KLAIDOS IR PAMOKOS

Narkomanijos prevencijos srityje Siuo metu ruosiama i§ tiesy daug projekty, kuriuos inicijuoja
valstybinés programos, ivairlis fondai, nevyriausybinés organizacijos. Remiantis Lietuvos

respublikos valstybés kontrolés valstybinio audito ataskaita 2005 m., lyginant su 2004 m., pirminés

24



narkomanijos prevencijos projekty buvo vykdoma ir 1¢8y jiems skiriama daugiau. 2005m. Svietimo
ir mokslo ministerija parengé 117 projekty, Sveikatos apsaugos ministerija -32, 2006m. Jaunimo
reikaly departamentas — 10, Narkotiky kontrolés departamentas -100. Taciau kiekybé dar nerodo
kokybés. Ir jei kitose srityse kokybés stoka gali padaryti mazesng¢ zala, tai netinkamai,
neprofesionaliai atliekamas narkotiky vartojimo prevencijos darbas gali labai pakenkti. Be to, kaip
teigia A. Astrauskiené [12], projektiné veikla nepateisina uzsibrézty siekiy, o ir vien projektais
narkomanijos problemos nei§sprgsime.

L. Bulotaité [17] iSskiria Sias pagrindines klaidas bei trukumus daZniausiai pasitaikancias
vykdant narkotiky vartojimo prevencija:

» Netinkamai teikiama informacija apie narkotikus ir ju vartojima sukelia smalsuma. Jei
pabréziamos malonios narkotiky vartojimo pasekmés, minimos garsiy dainininky pavardés —
sukeliamas noras ir patiems pabandyti. Siekiant to iSvengti, siiloma kalbéti apie
klausytojams jau zinomus narkotikus, minéti Zymius zmones, kuriuos narkotikai suzlugde.

* Propaguojamas saugus vartojimas. Formuojama samprata, kad problemy deél narkotiky
vartojimo kyla tik todél, kad jie netinkamai vartojami (pvz. kalbant apie ekstazi pabréziama,
kad ji vartojant reikia gerti daug vandens). Saugaus vartojimo propagavimas nesuderinamas
su miusy Salies narkotiky politika.

» PerSama nuostata, kad narkotiky vartojimas — neatskiriama Siuolaikinio jaunimo gyvenimo
dalis. Kalbédami su jaunimui turime pabrézti, kad nors yra zmoniy, vartojanciy narkotikus,
didzioji dalis renkasi sveika gyvensena.

* Formuojama narkomanijos, kaip lengvai iSgydomos ligos, samprata. Kai jvairiuose
renginiuose ar akcijy metu paskaitas skaito buvg narkomanai, jaunimui susidaro ispudis, kad
Siuolaikiné medicina visuomet gali padéti. Kalbant su jaunimu bitina pabrézti, kad
priklausomybé — 1étiné, reikalaujanti ilgalaikio gydymo liga.

Projekty trikumai ir sitilymai [ 28]:

mProjekty vykdytojams truksta informacijos apie bendrosios, atrankings ir tikslinés narkomanijos
prevencija

mPrevencinés veiklos yra trumpalaikés, stokojancios vientisumo, neuztikrinancios testinio poveikio
tikslinei projekto grupei (daznai apsiribojama vienadieniais renginiais, ypac sporto ar vasaros
stovyklomis).

mProjekto vykdytojai naudojo neefektyvius prevencinés veiklos metodus (apsiribojama vien Ziniy,
informacijos perteikimu tikslinei projekto grupei, sis metodas turi gana ribotq poveikj, jei triksta

konkreciy elgsenos ir socialinés sqveikos ugdymo komponenty).
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Jaunimo reikaly departamentas prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos atliko tyrima,
kuriuo sieke iSsiaiskinti jaunimo pozitiri i narkomanijos prevencija ir vykdoma veikla. G. Vaidelis (
jaunimo politikos plétros ir programuy igyvendinimo skyriaus vedéjas) 2006 11 26 nacionalinéje
konferencijoje pateiké Sio tyrimo rezultatus, kuriuose akcentuojamos sekancios narkomanijos
prevencijos klaidos [33]: neefektyvios priemongés, jaunimui nepatraukliis metodai, idéjuy stoka,
dvigubi standartai, artimyjuy nesupratimas, neadekvati reakcija, nepastovus (dalinis) finansavimas,
prevencijos projekty specifiSkumas, kompetentingy vadovy trukumas, daug institucijy ir fondy,
skirtingi reikalavimai, tarpzinybiSkumo stoka, neefektyvi (epizodisSka) prevencija, “madinga tema”.

Tiriamajame darbe bandysime iSsiaiskinti, su kuriomis i§ Siy problemy susiduria misy
respondentai. Savo ruoztu dar pridedame tokias problemas, kaip programy tgstinumo, komandinio
darbo nebuvimas, aiSkumo vaidmeny pasiskirstyme kas, ka ir kaip turi vykdyti atliekant prevencing
veikla. NeaiSkios ir mokyklos visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto/slaugytojo funkcijos,

kurias jis turi vykdyti atlikdamas pirming narkomanijos prevencija.

1.5 SLAUGYTOJA IR MOKINIU NARKOMANIJOS PREVENCIJA
Europoje mokiniy sveikatos priezitira vykdoma jvairiais lygmenimis atsizvelgiant | sveikatos

priezitiros sistemos modeli, valstybinio bei privataus sveikatos prieziiiros sektoriy iSsivystyma.
Dazniausiai mokykliné medicina yra profilaktinio pobiidZio ir jeina i bendros sveikatos apsaugos
sistemos sudéti [19 p. 47].

L. Pavelka [41] nustate Sias mokyklos slaugytoju atlickamas funkcijas: vaisty skyrimas,
pirmosios medicinos pagalbos teikimas, gydymo priezitra, konsultacijy teikimas sveikatos
klausimais, sveikatos mokymas ir infekciniy ligy kontrol¢. Downie su bendraautoriais [24] iSskiria
septynias mokyklos slaugytojuy atlieckamy funkciju grupes: medicininés pagalbos teikimas,
konsultacijy teikimas sveikatos klausimais, bendradarbiavimas su mokyklos bendruomenés nariais
ir kity zinyby darbuotojais, sveikatos mokymas, profesionalioji sveikatos vadyba, sveikatinimo
veiklos mokykloje propagavimas ir mokslinis jos jvertinimas.

Amerikos mokykly slaugytoju asociacija rekomenduoja, kad Zzemiausias mokykly slaugytoju
i$silavinimas turéty buti bakalauro laipsnis ir gautas mokyklos slaugytojo sertifikatas [29].
Diskusijos apie mokyklose dirbanciy slaugytoju kvalifikacijas Lietuvoje pradétos 2002 metais.
Nusprendus, kad mokykloms reikalingi naujos kokybés sveikatos priezitiros specialistai su
atitinkama kompetencija ir funkcijomis. Taip siekiant pakeisti vaiky sveikatos prieziiiros mokyklose
paslaugy pobiidi 2003 m. buvo priimtas Lietuvos Respublikos Svietimo istatymo pakeitimo
istatymas (Zin., 2003, Nr. 63- 2853). Realiai visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty etatai

mokyklose jvesti 2004 m., patvirtinus sveikatos priezitiros mokyklose finansavimo tvarka, kurioje
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itvirtinama, kad vienas visuomengés sveikatos specialisto etatas skiriamas 1000-¢iui mokiniy. Iki
2006 sausio 1 dienos sveikatos priezitiros specialistams, baigusiems ne visuomenés sveikatos
studijas, buvo numatyta 40 val. privalomojo profesinio tobulinimosi trukmé. 2006 m. 87,9 proc.
mokyklose dirbanciy specialisty turéjo slaugytojo diploma, tik 7,8 proc. — baigg visuomenés
sveikatos bakalauro studijas [30].

¢

3 lentelé. ,, Mokyklos sveikatos specialisty iSsilavinimas ir uZimami etatai pagal apskritis 2005m. *

. Specialisty lpasiskirsrymas Specialisty liésilavinimas

Apskritis Spi'ic*i\;l isith — Ipa pal uinnanmi ;ra ta :pagal — momené(;pccmlvbéj :. -
daugiau 0,5-1 0.5 priédq sveikatos slaugytojos | kita

Alytaus 58 21 13 6 18 6 50 2
Kauno 148 66 41 13 28 14 121 13

Klaipédos 78 49 20 7 2 3 74 1

Marijampolés 37 7 27 1 2 2 34 1
Panevézio 0l 16 35 11 - 7 48 7
Siauliy 127 38 28 18 43 3 113 11

Tauragés 43 7 21 12 3 - 43 -

Teliiy 78 20 13 7 38 - 78 -

Utenos 48 19 11 16 2 48

Vilniaus 90 25 22 20 23 3 87 -

IS viso 769 268 231 | 111 | 159 38 696 s

Saltinis: http://vasc.sam.lt/mokiniu_ataskaita_2005.pdf

Kaip matome lenteléje, didziaja dali sveikatos priezitiros paslaugy mokyklose vykdé
slaugytojos specialybg turintys specialistai, tod¢l ir kalbédami apie sveikatos priezitira mokyklose
akcentuosime slaugytojo funkcijas.

Narkotiky vartojimo prevencijos ugdymas mokyklose — tai moksleiviy psichologinés -
socialinés kompetencijos formavimas, gyvenimo igudziy, kurie padéty sveikai gyventi, kurti,
samoningai rinktis, atsakyti uz savo veiksmus ir suprasti savo poelgiy padarinius, ugdymas. [1,
parengta pagal nacionaling prevencijos programa].

Prevenciniy priemoniy mokykloje tikslas — apsaugoti moksleivius nuo medZziagy, kurios
sukelia priklausomybg, vartojimo, padéti tiems, kurie ju jau pabandg, atsisakyti.

Pirming prevencija galima biity pavaizduoti tokia formule [14]:

PP = Zinios + jgiidZiai/gebéjimai +nuostatos/vertybés = elgesys

Sveikatos prieziiiros specialistas yra tas asmuo, kuris turéty atlikti medicining apzilira
mokykloje (testavima dél psichoaktyviyju medziagy) ir diagnozuoti, kai jtariama, kad moksleivis

apsvaiggs nuo narkotiniy medziagy.
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1.5.1 MOKSLEIVIY TESTAVIMAS DEL PSICHOAKTYVIUJUY MEDZIAGY
Lietuvoje vaiky (moksleiviy) testavimas dél psichoaktyviyju medziagy atlickamas

vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. balandzio 2 d. nutarimu Nr. 437 ,,Dél
ankstyvo vaiky (moksleiviu) psichika veikian¢iu medziagy vartojimo nustatymo tvarkos
patvirtinimo** (Zin., 2002, Nr. 35-1305). Tvarka patvirtinta siekiant uzkirsti kelia neteis¢tam vaiky
(moksleiviy) psichika veikian¢iy medziagy vartojimui ir neteisétai Siy medziagy apyvartai Svietimo
istaigose. Tvarka reglamentuoja narkotiniy ir kity psichika veikian¢iy medziagy vartojimo
nustatyma ir vaiko (moksleivio) medicining apzitira (testavima) siekiant nustatyti, ar jis vartoja Sias
medZziagas.

Testavimas apibréziamas kaip biidas nustatyti (taip pat ir specialiosiomis techninémis
priemonémis), ar vaikas (moksleivis) apsvaiges ir nuo ko. Igyvendinant Sios tvarkos nuostatas,
negali biiti Zeminamas vaiko orumas. Tvarka taikoma, kai vaikas jtariamas vartojas psichika
veikiancias medziagas; vaikas apsvaiges nuo psichika veikian¢iy medziagy; vaikas apsinuodij¢s
psichika veikianCiomis medziagomis; prevenciné medicininé apzitira atlickama asmens sveikatos
prieziliros {staigoje, vaikui ir jo atstovui pagal jstatyma sutikus.

2003 m. esama tvarka buvo sitiloma papildyti, itraukiant privaloma moksleiviy ir studenty
testavima dé¢l narkotiniy ir psichotropiniy medziagy be iSankstinio tévy sutikimo. Visuomengje Sis
pasitlymas susilauké gana prieStaringy vertinimy ir projekto buvo atsisakyta, argumentuojant, jog
taip biity pazeidziamos moksleiviy ir studenty teisés[34].

Pagrindines problemas, susijusias su privalomu moksleiviy testavimu, apibendrino
Glasgow Universiteto 2005 metais atlikta studija [35]. Pateikiame pagrindines iSvadas:

m Efektyvumo jrodymy stoka. Kol kas triiksta tyrimy, ivertinanciy atsitiktinio testavimo
mokyklose poveikj. Taip pat sunku jvertinti, koki poveiki Sios programos gali turéti narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy vartojimo paplitimui tarp moksleiviy, mokymosi rezultatams bei kitiems
mokymosi aspektams.

m NeaiSkus gydymo taikymas. Atsitiktinés atrankos testai palieCia labai maza moksleiviy dali.
Dazniausiai tarp moksleiviy pasitaiko atsitiktinis kanapiy vartojimas, todél neaiSku, koki gydyma
biity galima taikyti po pozityvaus testo.

m KaStai: biitina labai aiskiai apsibrézti, kokia testavimo sistema bus jgyvendinama, nes nuo to
priklauso, kokie susidarys kastai ir kas juos padengs.

m Bausmé: nors testavimas ir vertinamas kaip pagalba vaikams, realybéje jis gali virsti baudimu.
Pavyzdziui, JAV moksleiviams po pozityviy testy nebeleidziama lankyti sporto ir uzklasiniy

uzsiémimuy.
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m Testavimo rezultaty interpretavimas: galbiit kai kuriose jaunimo grupése pozityvus testas yra
prestizo reikalas?

m Narkotiky pakeitimas: tai gali paskatinti moksleivius pereiti nuo kanapiy prie, pavyzdziui,
heroino, nes pastarasis, lyginant su kanapémis, daug grei¢iau pasisalina i§ organizmo.

Europoje pripazistama, kad atsitiktinio testavimo programy idiegimas susidurty su daugybe
prieStaravimy ir etiniy problemuy, kai tuo tarpu Sios priemonés efektyvumas iki Siol néra pagristas.

4 lentele. Saltinis: hitp.//'www.nkd.lt/visuomene/pedagocams testavimas.htmlitl

Europos saliy patirtis taikant moksleiviy testavimq dél narkotiky vartojimo (duomenys - Europos
narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras)

Salis Situacija

Airija Kai kuriose privaciose mokyklose, kur leidzia vidinés taisyklés, moksleiviai privalomai
testuojami dél narkotiky vartojimo

Belgija MokyKklos turi teise jsivesti vidines taisykles.

Cekijos Moksleiviy testavimas dél narkotiky vartojimo mokyklose [toliau — testavimas] — diskusijy

Respublika | objektas, kuriy pasekoje pripazinta, kad testavimas mokyklose néra prevencijos priemoné.
Mokyklos gali atlikti testavimg tik tuo atveju, jei irodoma, kad moksleivis biidamas
mokykloje vartoja narkotikus arba yra apsvaiges pamoky metu. Be to, manoma, kad
Slapimo testas yra nepatikima priemoné, tik kraujo testas gali iSaiskinti, ar vartojami

narkotikai.
Didzioji Turi teisine baze, reglamentuojancia testavima mokyklose. Yra parengtos labai aiskios
Britanija rekomendacijos, kaip turi buti atliekamas testavimas, taciau testavimas mokyklose néra

privalomas dalykas, moksleivio niekas negali priversti atlikti testo. Testavimas mokyklose
vyriausybés yra nefinansuojamas, tai yra mokykly reikalas.

Estija Tema neaktuali. Vyriausybé vaiky testavimo nefinansuoja

Ttalija Privalomas testavimas mokyklose nevykdomas

Kipras Privalomas testavimas mokyklose nevykdomas

Kroatija Privacios mokyklos turi teise jtraukti testavima dél narkotiky vartojimo j vidines taisykles,

teisiskai tai neuzdrausta

Lenkija Mokyklos gali jtraukti testavima dél narkotiky vartojimo j vidines taisykles, tadiau ji
vykdant reikalingas moksleivio tévy sutikimas

Lietuva Privalomas testavimas dél narkotiky vartojimo mokyklose nevykdomas: tai gali buti
atliekama tik savanoriskai, arba jtarus, kad moksleivis mokykloje vartojo narkotikus. 2002
m. balandzio 2 d. LR vyriausybé patvirtino ankstyvo vaiky (moksleiviy) psichika veikianciy
medZziagy vartojimo nustatymo tvarka

Norvegija Vyriausybés nustatyti kriterijai, reikalingas testuojamo dél narkotiky vartojimo asmens
sutikimas. Privalomo testavimo klausimu teisinés bazés néra, taip pat nenumatytos ir
sankcijos, jei testo rezultatas teigiamas.

Olandija Neturi jstatyminés bazés, kuri reglamentuoty testavima, Siuo klausimu diskusijos nevyksta

Portugalija | Testavimas nevykdomas, apie tai nediskutuojama

Prancuzija Testavimas nevykdomas. Nors diskusijos $iuo klausimu ir vyko, tac¢iau dél etiniy ir teisiniy
priezasciy sisteminis testavimas néra leidZiamas. Dar viena svarbi priezastis — jsitikinimas,
kad privalomas testavimas turés neigiama jtaka moksleiviy ir suaugusiyjy santykiams,
neliks pasitikéjimo tarp mokytojy ir moksleiviy.

Slovénija Privalomas testavimas nevykdomas

Suomija Diskusijy objektas. Siuo metu testavimas vykdomas tik abipusiu susitarimu. Jj gali atlikti
tik profesionaliis medikai, kai asmuo jtariamas vartojantis narkotikus. Teigiamas testas
reiskia, kad turi buti pradétas gydymo procesas.

Svedija Privalomas testavimas nevykdomas; ji gali atlikti tik gydytojas ir tik pac¢iam moksleiviui
savanoriskai sutikus. Privalomas testavimas negali buti vykdomas jaunesniems nei 15 m.
moksleiviams ir, kad tai yra ne mokyklos, o policijos reikalas.

Turkija Privalomas testavimas nevykdomas

Vengrija Pirminis tikslas yra prevencija, testavimas dél narkotiky vartojimo nevykdomas (isskyrus 2-
3 atvejus Salyje). Mokyklos gali jtraukti testavimg j savo nuostatus, po kuriais pasiraso
moksleivis. Vis dél to atsakingos institucijos reikalauja, kad testavimas mokyklose biity
uzdraustas, nes mokykloms néra suteikta teisé tirti nusikaltimus, be to tai kenkia
pasitikéjimui mokykla, neuztikrinamas rezultaty konfidencialumas.
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Kaip matome 1§ pateiktos 4 lentelés Lietuva yra viena i§ nedaugelio Europos valstybiy,
reglamentavusiy vaiky (moksleiviy) iSaiSkinima dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo. Tuo tarpu
daugelis Europos $aliy néra parengusios teisinés bazés, reglamentuojandios $ia sriti. Siuo klausimu
diskutuojama ir i§ dalies pritariama tik Airijoje, DidZiojoje Britanijoje, Kroatijoje, Lenkijoje,
Vengrijoje. Austrijoje, kaip teigia Dr. Barbara Drobesch [12], jei nustatoma, kad moksleivis
pavartojo narkotikus, tai Sia problema sprendzia vaikas, jo tévai ir medicinos darbuotojas.
Testuojant mokinius reikalingas tévy sutikimas. Tévy bendravimas ir bendradarbiavimas su

mokyklos darbo grupe reikalingas ir vykdant pirming narkomanijos prevencija.

1.5.2 TEVU GRUPIU ORGANIZAVIMAS NARKOMANIJOS PLITIMUI STABDYTI
Narkotiky vartojimo prevencijos priemoniy sékmé didele dalimi priklauso ir nuo tévy. Todél

slaugytoja, organizuodama bet kokias prevencines priemones mokyklose, turéty i jas itraukti
moksleiviy tévus. Pirmas ir butinas zingsnis §Sia linkme — tévy informavimas. Informavimas apie tai,
kokia yra Svietimo sistemos politika narkotiky vartojimo klausimais ir kaip mokykla atlieka pirming
prevencija. [23, p. 11]

Sarkaité 1. [S1] pazymi, jog visame pasaulyje mokyklos jau seniai siekia i savo gyvenimg ir
ugdymo procesa itraukti tévus, o Sie bando suprasti, kas vyksta mokykloje ir koks galéty buti ju
indélis. Iniciatyvios mokyklos stengiasi kuo labiau jtraukti tévus, geriausia kas joms pavyksta —
uzmegsti su tévais partnerystés rysSius. ,,Tévai savaime nejsitraukia i mokyklos gyvenima. Ju
itraukimas | mokyklos bendruomeng yra tikslinga, organizuota veikla, reikalaujanti daug pastangy ir
energijos. Kintant socialinei aplinkai, reikéty numatyti ir tévy dalyvavima mokyklos gyvenime.
Biitina gerai pazinti tévy, su kuriais tenka dirbti grupe, atsizvelgti { ju patirt, santykius su vaikais ir
pozitiri 1 mokykla. Lietuvoje mokyklos turi skirtinga bendradarbiavimo su tévais patirti — nors
kiekvienoje ju veikia mokyklos taryba ir tévuy komitetas, tévai { mokyklos gyvenima ir | pagrindini
jos problemy sprendima isitraukia nevienodai®. [51]

Remiantis Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centro direktore mokymui L.
Gudeliene — Gudeleviciene [57] mokykloms gali biiti naudingos tévy konsultacinés grupés, tokios,
kaip suaugusiyjuy sveikatos tarnybos. Mokiniy sveikatos tarnybos taip pat gali biiti naudingos
sprendziant moksleiviy sveikatos klausimus. Ir tévai, ir moksleiviai gali pareiksti savo nuomong, o
slaugytoja gali padéti spresti jiems iskilusias problemas. Rezultatai biina geri ten, kur darbuotojai,
tévai ir vaikai kartu sprendzia savo problemas. Kas laukia steigianciyjy bendruomenés grupe?

1) Neigimas. Daznai zmonés nepripazista problemos svarbos, ja neigia. Bus mokykly, kuriose
18girsite, kad ,,musy mokyklai tai neaktualu“. Bus tévy, sakanciy ,,mano vaikas tikrai niekada

nebandys narkotiky, narkomanais tampa tik blogy Seimy vaikai®.
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2) Atpirkimo oZio ieSkojimas. Kai Zmonés supranta, kad narkotiky pavojus realus, jie dazniausiai
supyksta ir bando ka nors apkaltinti. Tévai dazniausiai klausia ,,ka veikia policija, kur ji?”’. Tol
kol teisindami save ieSkosime kaltininky, situacija tik blogeés.

3) Klaidinanti informacija. NeieSkodami kaltyjy, pirmiausia turime pripazinti, kad visuomené
stokoja ziniy apie bet kokiy narkotiky galima poveiki paauglio psichikai. [tiking tévus, kad
narkotiky vartojimas kelia didZiulg grésmg jauno zmogaus gyvybei ir sveikatai, bandykite tartis
su vaikais ir paaugliais, kad nevartoty narkotiky nei namuose, nei bendruomenéje.

L. Gudelien¢ — Gudeleviciené [57] pazymi, jog ,,jeigu mokyklos slaugytoja gali bendrauti su
tévais, mokytojais ir moksleiviais, mokykla tampa labiau orientuota i Seima. Mokykloms gali biiti
naudingos tévy konsultacinés grupés®.

Bendrieji tévy grupés tikslai pagal Gelzinieng J. [27] yra Sie:

1) turéti patikima informacija apie narkotikus. IStirti narkotiky vartojima bendruomenéje.

2) uzsiimti Svie¢iamuoju darbu ten, kur reikalingi pokyciai, ypa¢ mokyklose ir jaunimo
sambiiriuose; bendraukite su tévais, ziniasklaidos atstovais, palaikykite rySi su atsakingais uz
i1statymy vykdyma asmenimis, psichikos sveikatos specialistais.

3) vietoje narkotiky sitilykite prasmingos veiklos galimybes.

4) suzinokite, kokios gydymo ir konsultavimo paslaugos teikiamos bendruomengje.

5) bikite pasirengg sudaryti tgstinio bendruomenés ugdymo programa, nes jos gali prireikti.

6) gausinkite grupg, kvieskite dalyvauti jos veikloje kuo daugiau tévy ir kity suinteresuoty asmeny.

Galimy uzduodiy sarasas:

1) surinkite informacija apie tai, kaip piktnaudziaujama narkotikais jusy rajone, mokyklose.
2) istirkite, kokios kitos veiklos formos sitilomos jaunimui. [11]

Dr. G. Gerra praneSime [12] ,,Strategijos ir programy vertinimas,, akcentuoja, kad: ,,vykdant
prevencija, informacija turi biiti pirmiausia pateikiama tévams; tai pati geriausia niSa. Ankstyvoji
intervencija, itraukiant tévus — efektyvi investicija i$ ekonominés pusés.

Apibendrinant teoretiky ir praktiky teiginiy ir nuomoniy ivairovg, misy manymu svarbu
prevencines veiklos vykdytoju veiklos aiSkumas ir pagristumas mokslinémis studijomis. Svarbios
mokyklos sveikatos priezitiros gairés narkomanijos prevencijos veikloje biity ne tik moksleiviy
testavimas nuo narkotiniy medziagy ir tévy grupiy formavimas, bet ir glaudus bendradarbiavimas su
kitomis organizacijomis, aktyviai vykdanciomis ar kuruojanciomis narkomanijos prevencija,
narkomanijos prevencijos projekty inicijavimas ir kiirimas, nuolatinis kvalifikacijos kélimas Sioje

srityje ir moksliniy tyrimy vykdymas.
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2. LR TEISES AKTU, REGLAMENTUOJANCIY BENDROSIOS PRAKTIKOS
SLAUGYTOJO IR  VISUOMENES SVEIKATOS SPECIALISTO VEIKLA,
PALYGINAMOJI ANALIZE NARKOMANIJOS PREVENCIJOS ASPEKTU

Sveikatos priezitiros mokykloje paskirtis — padéti mokiniui saugoti ir stiprinti sveikata.

Remiantis statistiniais duomenimis [30, mokiniy ataskaita] didziaja dali sveikatos priezitiros
paslaugy mokyklose vykdo slaugytojos specialybg turintys specialistai: 2005 metais 696
slaugytojos ir tik 38 visuomenés sveikatos prieziiiros specialistai. Todél nagrinédami narkomanijos
prevencijos vykdyma mokyklose analizuosime LR teisés aktus, reglamentuojancius bendrosios
praktikos slaugytojo ir visuomenés sveikatos specialisto veikla.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu (Zin. 2002 Nr., 35-1305) medicinos punkto asmens
sveikatos prieziiiros specialistas — slaugos specialistas yra atsakingas uz vaiky sveikatos priezitira
gydymo institucijoje. Siame nutarime be kity funkcijy pabréziama, jog §vietimo jstaigos slaugos
specialistas privalo:

- teikti vaikams, S$vietimo {staigy darbuotojams ir vaiko atstovams informacija apie
alkoholio, narkotiniy ir kity psichotropiniu medziagy vartojimo padarinius ir prisidéti prie
psichika veikian¢iy medziagy prevencijos;

- rinkti ir analizuoti epidemiologinius duomenis apie psichika veikianciy medziagy
vartojima Svietimo istaigoje.

Nors tai ir deklaratyvis reikalavimai, ta¢iau pakankamai aiskiai nurodyti, to neaptiksime kiek
toliau analizuodami mokyklos visuomenés sveikatos priezitiros specialisto veikla reglamentuojanti
Istatyma.

Mokykly medicinos punktuose sveikatos prieziiira vykdé licenzijuotos bendruomeneés
slaugytojos arba bendrosios praktikos slaugytojos.

Bendruomenés slaugytojos vaidmuo LR SAM nutarime (Zin. 2000 Nr., 102 - 3236) ,,Dél
medicinos normos MN 57:1998 bendruomenés slaugytoja (-jas) papildymo* nusakomas sekanciai:
»Bendruomengs slaugytoja (-as) dirba pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje. Ji (jis) slaugo vaikus
ir suaugusius sveikatos prieziliros istaigose, Seimose, bendruomenése, moko sveikos gyvensenos,
pataria kaip saugoti sveikata ir iSvengti ligy, riipinasi jais gydymo ir reabilitacijos metu®.
Bendrosios praktikos slaugytojos pareiginés nuostatos patvirtintos Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministerijos medicinos normoje MN28:2004 ,.Bendrosios praktikos slaugytojas. Teis¢s,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé® (Zin., 2004 Nr., 97 - 3597). Si medicinos norma nusako
bendrosios praktikos slaugytojos veiklos sritis, teises, pareigas, kompetencija ir atsakomybe.
Akcentuosime tuos nutarimo punktus, kurie svarbiis mokyklos slaugos specialistui. Bendrosiose

nuostatose 10 punkte pabréziama, jog: “bendrosios praktikos slaugytoja dirba savarankiskai
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valstybiniy ir/ar privaciy asmens sveikatos istaigy specialisty komandose, ugdymo, socialinés
globos institucijose, bendruomengje bei pacienty namuose®. Pareigose nurodoma, kad bendrosios
praktikos slaugytoja privalo mokyti pacientus, Seimas, bendruomeng, saugoti ir priziiiréti sveikata.
Taip pat neatsiejamas darbas komandoje, bendradarbiavimas su kitomis sveikata palaikanc¢iomis
institucijomis. Kompetencijos reikalavimuose akcentuojama, jog bendrosios praktikos slaugytojas
turi zinoti:

- nacionalings sveikatos politikos mokslus;

- pagrindinius Salies sveikatos priezilira reglamentuojancius teisés aktus;

- visuomenés sveikatos prieZiiira;

- sveikatos stiprinima ir ligy profilaktika;

- labiausiai paplitusiy ligy ir Zalingu iproc¢iy prevencijos pagrindus.

Sutinkame, kad slaugytojui, dirban¢iam bet kokioje kitoje sveikatos prieziiiros sistemos
istaigoje kompetencija buvo ir yra apibrézta aiSkiai ir tiksliai, kai tuo tarpu mokyklos slaugytojai —
abstrak¢iai. Vykstant reformoms sveikatos ir Svietimo sistemose, atsiranda poreikis ir naujos
kokybés mokyklos sveikatos prieziiiros specialistams. Taciau kurj laikotarpi sveikatos prieziiiros
sistema mokykloje dar iSliecka nesutvarkyta. 2004 m. vasario ménesi Sveikatos Apsaugos
Ministerijos priimtas istatymas ,,D¢l sveikatos prieziliros specialisto, vykdan¢io mokiniy sveikatos
prieziiira, kompetencijos® 2006 sausi paskelbiamas netekusiu galios. Daugiau nei metus laiko
nebuvo priimtas joks {statymas reglamentuojantis mokyklos mediko veikla. Ir tik 2007 m. rugpjiicio
1 d. LR Sveikatos Apsaugos Ministro priimamas isakymas ,,Dél visuomenés sveikatos priezitiros
specialisto, vykdanCio sveikatos prieziiira mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy apraso
patvirtinimo® (Nr. V-630). Reikalavimai taikomi visuomenés sveikatos prieziiiros specialistams,
vykdantiems sveikatos priezitira mokykloje, ir ju darbdaviams, taip pat institucijoms, rengian¢ioms
ir tobulinanc¢ioms visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacija bei kontroliuojan¢ioms
ju veikla. Formalia visuomenés sveikatos priezitiros specialisto, vykdanc¢io sveikatos priezitira
mokykloje, kvalifikacija patvirtina:

m aukStojo universitetinio iSsilavinimo bakalauro studijy baigimo diplomas, iSduotas formalyji
Svietima vykdancio Svietimo teikéjo, patvirtinantis suteikta visuomenés sveikatos bakalauro
kvalifikacini laipsni;
m iSsilavinimas ir kvalifikacinis laipsnis, atitinkantis visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto,
vykdancio sveikatos prieziiira mokykloje, pareigybei keliamus kvalifikacinius reikalavimus,
patvirtintus kompetentingos institucijos iSduotu dokumentu; [38]

Bendrosios praktikos slaugytojo ir visuomenés sveikatos specialisto profesiniy kompetencijy

palyginimui sudaréme ir pateikiame sekancia lentelg:

33



5 lentelé. Sudaryta autorés remiantis jstatymais. ,,Dél visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto,
vykdancio sveikatos prieziiirq mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy apraso patvirtinimo* ir
., Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé “

Profesiné kvalifikacija
profesiné kompetencija

ir

Bendrosios
slaugytoja (-as)

praktikos

Visuomenés sveikatos
prieZzitiros specialistas

Bendrosios nuostatos

Teisg¢ verstis bendraja slaugos
praktika turi asmuo, Lietuvos
Respublikos teisés akty
nustatyta tvarka 1gijes
bendrosios praktikos slaugytojo
profesing  kvalifikacija  ir
turintis Lietuvos Respublikos
teisés akty nustatyta tvarka
iSduota ir galiojancia
bendrosios praktikos slaugytojo
licencija  verstis  bendraja
slaugos praktika. Bendrosios ir
(ar) specialiosios  praktikos
slaugytoju licencija
perregistruojama pateikus
dokumentus, patvirtinancius,
kad slaugytojas paskutinius
penkerius metus ne maziau
kaip 60 valandy tobulino
profesing kvalifikacija.

Visuomeneés sveikatos
prieziliros specialisto,
vykdancio sveikatos prieziiira
mokykloje, kvalifikacija
turin¢iu ~ laikomas  asmuo,
Lietuvos Respublikoje baiges
viena i§ Siy studiju programuy:
medicinos felCerio, felCerio-
laboranto, sanitarijos felCerio,

higienos fel¢erio, higienisto,
felcerio, vaiky istaigy
medicinos sesers, medicinos
sesers, akuSerio, bendrosios
praktikos slaugytojo  studiju
programas ir turintis
atitinkamos profesinés
kvalifikacijos diplomus,
papildomai baiges ne
trumpesnius  kaip 160  val.
visuomenes sveikatos

priezitiros tobulinimo kursus.

Turi Zinoti ir suprasti:

n nacionalinés sveikatos

politikos nuostatas;
m pagrindinius Salies sveikatos
priezilira  reglamentuojancius

teisés aktus;

n visuomeneés sveikatos

priezilira;

m sveikatos stiprinima ir ligu
profilaktika;

m slaugos vadybos principus;
mhigienos normy reikalavimus;

m asmens ir aplinkos prieziiiros
reikalavimus;

] visuming (holisting)

sveikatos samprata;

] Lietuvos Respublikos
istatymus, kitus teisés aktus,
reglamentuojancius vaiky
sveikatos prieziira, sveikatos
sauga bei stiprinima, Pasaulio
sveikatos  organizacijos  ir
Europos Sajungos strateginio
planavimo dokumentus vaiky ir
paaugliu sveikatos bei
vystymosi klausimais;

| visuomeneés sveikatos
prieziiros  sistemos,  kaip
sudedamosios Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos
dalies, struktiira, funkcijas;
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m fiziologinius, anatominius,
psichologinius {vairiy amziaus
tarpsniy Zzmoniy ypatumus;

m dazniausiai pasitaikanciy
organizmo sistemuy ligu
simptomus, plitimo budus, bei
galimas komplikacijas;

m vaisty veikimo mechanizma,
poveiki organizmui, patekimo {
Ji budus, farmakologing
saveika;

m mitybos mokslo pagrindus;

pagrindinius reabilitacijos
principus, metodus ir
priemones;

| pagrindinius ligy

diagnostikos metodus ir ligonio
parengima iStyrimui,

m bendruosius ligy rizikos
veiksnius;

m labiausiai paplitusiy ligy ir
zalingy iproCiy prevencijos
pagrindus;

[ ] socialiniy, kulttriniy,
ekonominiy, istoriniy ir/ar
politiniy veiksniy itaka
zmogaus sveikatai,

m  mokyklos bendruomenés
dalyvavimo, siekiant iSsaugoti
ir stiprinti mokiniy sveikata,
reikSmg, jos itraukimo 1 Sia
veikla galimybes, biidus;

m vaiky sveikatos stiprinimo
principus ir metodus;

m vaiky uzkreCiamyuy ir
neuzkre¢iamyjy ligy
epidemiologijos principus;

m biostatistikos pagrindus;
m vaiky sveikatos rodiklius;

m veiksnius, darancius jtaka
vaiky sveikatai;

m vaiky teises ir socialines
garantijas;

m vaiko organizmo vystymosi
anatominius, fiziologinius,
psichologinius ypatumus,
fizinés ir socialinés aplinkos
veiksniy poveiki vaiko
organizmo vystymuisi;

m mokiniy ugdymo proceso
organizavimo  ypatumus ir
dienos rezima;

Turi mokéti ir gebéti:

m bendrauti ir bendradarbiauti
su pacientais bei ju Seimu
nariais, sveikatos prieziliros
komandos nariais, kitomis
institucijomis, turin¢iomis
itakos Zmogaus sveikatai;

m mokyti asmenis, Seimas ir
grupes tausoti, palaikyti ir
stiprinti sveikata;

m  atpazinti  ir
pagrindinius

[vertinti
gyvybiniy

m paaiskinti mokiniams, tévams
bei mokytojams  sveikatos
iSsaugojimo  bei  stiprinimo
budus bei iSmokyti juos taikyti
praktiSkai;

m laiku pastebéti mokiniy
sveikatos problemas, prireikus
nukreipti juos | sveikatos
priezitiros istaigas;

m pasirinkti tinkamus sveikatos
stiprinimo metodus ir juos
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funkcijy sutrikimo pozymius;

m atpazinti ir jvertinti Salutines
(patologines) paciento
organizmo reakcijas i paskirta
gydyma;

m suteikti pirma ir skubia
medicinos ~ pagalba,  savo
kompetencijos ribose, gyvybei
pavojingy bukliy bei traumy
atvejais;

[ dirbti komandoje,
bendradarbiauti su  kitomis
institucijomis nuo kuriy
priklauso Zmoniy sveikata;

m plétoti slaugos praktika;
[ ] tobulinti profesing
kvalifikacija teises akty

nustatyta tvarka;

m dalyvauti slaugos praktikos
tyrinéjimuose.

taikyti;

m mokéti vertinti  ugdymo
aplinka, = mokiniy  mityba,
ugdymo procesa pagal teisés
aktus, reglamentuojancius
vaiky  sveikatos  priezilira,
sveikatos sauga bei stiprinima;

m atpazinti gyvybei pavojingas

bikles, suteikti pirmaja
pagalba;

] savarankiskai ir
pasitelkdamas mokyklos
bendruomene bei kity
institucijy specialistus,

suinteresuotus asmenis rengti
sveikatinimo veiklos programas
(projektus);

m bendrauti ir bendradarbiauti
su mokyklos bendruomene,
dirbti komandoje;

m vykdyti tiriamaji darba;

m planuoti ir vertinti savo
veikla, tvarkyti veiklos
dokumentus, rengti ataskaitas
bei rekomendacijas;

m pristatyti savo veikla ir jos
rezultatus;

Vertybinés nuostatos:

| vadovautis sveikos
gyvensenos nuostatomis,
neturéti zalingy iprociy, biiti
pavyzdziu mokyklos
bendruomenei;

m nepriekaiStinga profesiné
reputacija: elgesys ar veikla,
nepazeidZianti profesinés
etikos, deontologijos normuy,
principy ir taisykliy.

Palyginant analizuojamus jstatymus galime padaryti iSvadas:
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1) Bendrosios praktikos slaugytojas turi zinoti ir suprasti Salies sveikatos prieziilira
reglamentuojancius teisés aktus, kai tuo tarpu visuomeneés sveikatos priezitiros specialistas tik tuos
teisés aktus, kurie reglamentuoja vaiky sveikatos prieziiira. Bendrosios praktikos slaugytojo Zinios
ir sugeb¢jimai orientuoti bendrajai slaugai ir sveikatos priezitiros procediiroms. Nagriné¢jamuose
istatymuose 1§ slaugytojo reikalaujama iSmanyti daugiau mokslo discipliny nei i§ visuomenes
sveikatos specialisto, nes pastarojo Zinios susiaurintos iki vaiky sveikatinimo srities.

2) Skirsnyje ,turi mokéti ir gebéti“ abejoms specialybéms akcentuojamas bendravimas ir
bendradarbiavimas su asmenimis, Seimomis, grupémis siekiant tausoti, palaikyti ir stiprinti sveikata.
PanaSumuose turime iSskirti ir pirmosios medicinos pagalbos teikima (tik bendrosios praktikos
slaugytojui dar priskiriama ir skubi pagalba), dalyvavima moksliniuose tyrimuose, komandini
darba. Taciau visuomenés sveikatos prieziliros specialistui suteikiama daugiau savarankiSkumo
pasitelkiant bendruomeng rengti sveikatinimo veiklos projektus, ko visai nestebime bendrosios
praktikos slaugytojo istatyme.

3) Bendrosios praktikos slaugytojo veikla reglamentuojan¢iame istatyme vertybinés nuostatos
neapibréziamos, o visuomeneés sveikatos prieziiiros specialisto pabrézta, jog turi buti nepriekaistinga
profesiné reputacija, zalingy iprociy neturé¢jimas.

4) Istatymas ,,.Dél visuomenés sveikatos prieziliros specialisto, vykdancio sveikatos priezitira
mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy apraSo patvirtinimo* aiskiai ir tiksliai, taciau siaurai
apibrézia specialisto kompetencija vykdant sveikatos priezitira mokyklose.

5) ,,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* {statyme dar
pazymima, kad slaugytojas turi zinoti ir suprasti zalingy iproCiy prevencijos pagrindus; tai
visuomenés sveikatos priezitiros specialisto kvalifikaciniy reikalavimy aprase nerasime nei vieno
sakinio apie prevencijos vykdyma (neapibrézta kiek, kaip ir kokias metodais turéty biiti vykdomos

prevencinés programos).
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3. MOKYKLOS SVEIKATOS SPECIALISTO VEIKLOS NARKOMANIJOS
PREVENCIJOJE TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

Tyrimo tikslas — jvertinti mokyklos sveikatos priezitiros specialisto vykdoma veikla
narkomanijos prevencijoje. Pasiekti tikslui atlikome kiekybini tyrima anketinés apklausos budu.
Visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto veikla narkomanijos prevencijoje vertinsime i§ 3
elementy — 3 respondenty grupiy:

- mokiniy;
- mokyklos darbo grupés nariy;
- paciy slaugytoju.

Tyrimo uZdaviniai:

1) ivertinti narkomanijos paplitima mokiniy tarpe bei mokiniy Ziniy lygi narkomanijos
prevencijoje;

2) istirti kokiais metodais sveikatos prieziiros specialistai atliecka narkomanijos
prevencija mokyklose, bei kaip S$ig veikla vertina mokyklos darbo grupé ir mokiniai.

3) 1iSsiaiskinti ar mokyklos slaugytojos bendradarbiauja su mokiniy tévais ir pedagogais,
su kitomis organizacijomis siekiant apsaugoti moksleivius nuo narkomanijos;

4) nustatyti kaip aktyviai sveikatos prieziliros specialistas inicijuoja prevencija
mokykloje ir su kokiomis problemomis susiduria.

5) istirti kas respondenty nuomone galéty efektyviausiai vykdyti narkomanijos
prevencija ugdymo institucijose.

6) suzinoti respondenty nuomong apie privaloma testavima nuo narkotiniy medziagy.

Tyrimo eiga:

Klausimyny Tyrimo imties Duomeny
sudarymas » sudarymas ir »  pirminis
apklausa apdorojimas
Duomeny R Rezultaty
analizé "| apibendrinimas
ir iSvados

6 pav. Tyrimo eiga
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Anketa mokiniams sukurta remiantis Davidavicienés A. G. [22 p. 48] sitlomais klausimais.
Anketos slaugytojoms ir mokyklos personalui nagrinéjamu klausimu literatiiroje neradau, todel
klausimyna sudariau pati, nagrinédama taip pat Davidavi¢ienés A. G. monitoringo duomeny analize
,» Narkotiniy medziagy vartojimo prevencija Svietimo jstaigose*.

Instrumenta mokiniams (Zr. prieda nr. 2) sudaro 19 klausimy, kuriuos suskirstéme j blokus:

I blokas: 1 — 7 klausimai skirti i§siaiSkinti ar mokiniai bandé vartoti narkotiniy medziagy ir ar
zino, kur jy galima isigyti;

IT blokas: 8 — 12 suzinoti kokios informacijos mokiniams triiksta narkomanijos srityje ir nuo
kada tokia informacija turéty biiti jiems pateikiama;

III blokas: 13 — 18 istirti kaip mokiniai vertina sveikatos prieziliros specialisto veikla
narkomanijos prevencijoje.

Instrumenta mokyklos darbuotojams (Zr. prieda nr. 3) sudaro 20 klausimy, jie taip pat
suskirstyti j blokus:

I blokas: 1 — 7 klausimai skirti jvertinti mokyklos darbo grupés pozitri i narkomanijos
prevencijos aktualuma;

IT blokas: 8 — 17 - suzinoti, kaip mokyklos personalas vertina sveikatos priezitiros specialisto
vykdoma narkomanijos prevencija mokykloje;

IIT blokas: 18 — 19 - issiaiskinti nuomong dél narkotiniy medziagy testavimo;

IV blokas: 20 istirti prevencings veiklos vykdymo problemas.

Instrumentg mokyklos sveikatos prieZituiros specialistui (Zr. prieda nr. 4) sudaro 27 klausimai.
Pateikiame jy blokus:

I blokas: 1 - 3 - demografiniai klausimai;

II blokas: 4 - 7 klausimai skirti suzinoti kada {vyko mokyklos sveikatos priezitiros specialisto
konversija ir kaip keitési atlickamuy paslaugu pobidis;

IIT blokas: 8 — 10 — iSsiaiSkinti kaip mokyklos medikai vertina mokiniy Zinias apie Zalingus
faktorius;

IV blokas: 11 — 23, 26 — 27 - nustatyti kaip sveikatos priezilros specialistas vykdo
narkomanijos prevencija ir su kokiais sunkumais susiduria;

V blokas: 24 — 25 - i$siaiskinti nuomong apie testavima nuo narkotikuy.

Eksperimentiniam tyrimui pasirinkta tikimybiné lizdiné imtis. Pasirinktos atrankos
patikimumas — 90 procenty, paklaida — 0,05. Tokie rodikliai kiekybiniuose tyrimuose
reprezentatyvumo poziiiriu laikomi pakankamais. Randomizacijos principas dar padidina tyrimo
reprezentatyvuma. Siuo atveju lizdai (klasteriai) — tai mokyklos. Atsitiktiniu bidu atrinktos 8

Lietuvos mokyklos ir i imtj itraukti visi elementai: mokiniai ir mokyklos darbo grupés nariai. I§
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10 mokyklos darbo grupés nariy. Gauti rezultatai gali biti taikomi vertinant mokyklos sveikatos
priezitiros specialisty veikla pirminéje narkomanijos prevencijoje.

Tyrimo imtis : viso apklausta 240 respondenty:

- 150 mokiniy, kuriy amzius 15-16 mety (toks amzius pasirinktas tod¢l, kad ESPAD
atlikdamas tyrima orientuojasi i Sig tiksling grupe);

- 50 mokyklose dirbanciy sveikatos prieziiiros specialisty;

- 40 mokyklos darbo grupés nariy.

Tyrimo laikas:
pradzia — 2007 rugpjicio 1d.
pabaiga — 2007 spalio 15 d.

Tyrimo vieta:

- Klaipédos visuomenés sveikatos centro gydytojos D. Jurgaitienés organizuotas seminaras
,»Pirminé psichoaktyviyju medziagy vartojimo prevencija, ankstyvas iSaiSkinimas ir ankstyvoji
intervencija” mokyklose dirbantiems sveikatos priezitiros specialistams.

- Sakiy Varpo viduriné mokykla; Jurbarko - A. Giedrai¢io - Giedriaus gimnazija,
Naujamies¢io viduriné mokykla, Vytauto Didziojo gimnazija; Pilviskiy Santakos gimnazija;
Marijampolés - J. Totorai¢io viduriné mokykla, Ryto viduriné¢ mokykla, Rygiskiy Jono gimnazija.

Ankety griztamumas — 100 procenty, nes iSdalinus anketas buvo laukiama, kol respondentai
jas uzpildys. Taciau laukimu spaudimas tiriamiesiems nebuvo daromas, prieSingai — buvo
palaikomas Siltas bendravimo kontaktas i§laikant nesaliSko stebétojo statusa.

Tyrimo etika:

- sudaryti instrumentai (trijy riiSiy anketos) nepazeidziant autoriniy teisiy;
- gautas jstaigy, kuriose atliktas tyrimas, vadovy zodinis sutikimas;

- visi respondentai savanoriskai sutiko dalyvauti tyrime;

- respondentams garantuotas anonimiskumas.

Duomeny analizés metodai
Duomeny statistinis apdorojimas buvo atliekamas SPSS (Statistical package for the social

sceinces) paketu. Buvo naudojami tokie statistiniai metodai:
1. aprasomoji statistika (duomeny sisteminimo ir jy grafinio pateikimo metodai);
2. pozymiy nepriklausomumui tikrinti taikytas chi kvadrato (?) kriterijus;
3. neparametrinis testas (Wilcoxon testas dviem nepriklausomoms imtims) — skirtumy tarp
grupiy statistiniam reik§mingumui ivertinti.

Tikrinant statistines hipotezes pasirinktas reikSmingumo lygmuo - a=0,05.
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3.1 ANKETOS, PATEIKTOS MOKINIAMS, DUOMENU ANALIZE
Tyrime dalyvavo 150 mokiniy, i§ ju 65 berniukai (43,3%), 85 mergaités (56,7%). Beveik

visi (96,0 proc.) moksleiviai i klausimus atsakingjo teisingai ir nuoSirdZiai.

Kaip rodo rezultatai, mokiniai vidutiniskai zino 4,93+1,81 narkotiniy medziagy pavadinimuy,
tik vienas (0,7 proc.) mokinys nurodé, kad neZino nei vieno. Mokiniy narkotiniy medziagy
pavadinimy zinomumo pasiskirstymas pateiktas 7 paveiksle. Lyginant berniuky ir mergaiciy Zinias
apie narkotikus rasta, kad berniukai patikimai daugiau (p<0,001) zino narkotiky pavadinimus nei

mergaités (atitinkamai 5,63+£1,92 ir 4,40+1,53).

%

25,3

30 22,7

7 pav. Mokiniy, Zinanciy narkotines medziagas, skaiciaus pasiskirstymas
Dazniausiai mokiniai nurodé tokias medziagas, kaip ekstazi (90,0 proc.), kokainas (88,0

proc.), lakios medziagos (75,3 proc.), raminancios ir migdomosios medziagos (71,3 proc.) (2 pav.).

raminantys ir migdomieji- J 71,3
LSD J 4983
kanapinoidai 12,7

metamfeta J 48,0

]

kokainas |
krekas | J| 38,0

ekstazi |

J 88,0

lakios medziagos (klijai) | 3 75,3
kita 20,7

0 20 40 60 80 100
%

8 pav. Mokiniy narkotiniy medziagy pavadinimy Zinomumo pasiskirstymas
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Daugiau nei deSimtadalis mokiniy (17 (11,3 proc.), i$ ju 7 (8,2 proc.) mergaités ir 10 (15,4
proc.) berniuky) jau bandé vartoti narkotikus. Priezastys, dél kuriy vartojami narkotikai, yra naujy
pojuciu ieskojimas (52,9 proc.), mokinio noras draugy biiryje jaustis svarbiu (11,8 proc.), noras
uzmirsti nemalonumus (5,9 proc.) bei kitos priezastys (47,1 proc.). Lyginant su Narkotiky kontrolés
departamento duomenimis stebime panaSuma, nes ataskaitoje teigiama, kad apie 50 proc. vaiky
narkotiky iSbando smalsumo vedini.

I klausima ,,Jei nebandéte vartoti, ar ketinate tai padaryti ateityje?* du mokiniai neatsake, 6
(4,5 proc., visi berniukai) — atsake, kad ,,taip*, 31 (23,3 proc.) to dar nezino ir 94 (70,7 proc.) —
ateityje nevartos narkotiky.

44 (29,3 proc.) mokiniai zino kur galima isigyti narkotiniy medziagy, i$ ju 7 (15,9 proc.)
nurodé, kad tai galima padaryti mokykloje, 12 (27,3 proc.) — diskotekos metu, 9 (20,5 proc.) —
autobusy stotyje ir 28 (63,6 proc.) - kitose vietose.

Tyrimas atskleidé tokia tendencija, kad nors 109 (72,7 proc.) moksleiviai pazyméjo, kad Zino
pakankamai apie narkotiky Zzala brgstanciam organizmui, daug mokiniy nori gauti daugiau
informacijos (pvz.: ,.kokios pasekmés®, ,,apie naujus narkotikus“, ,kas atsitinka nutraukus
vartojima“, ,,koks poveikis psichikai®, ,narkotiky zala®, , koks skonis® ir t.t). Taip pat moksleiviai
nori daugiau renginiy ir seminary, skirty narkotiniy medziagy temai. 60 (40,0 proc.) mokiniy
iSreiské nora, kad apie narkomanija buty kalbama nuo 13 mety.

Analizuojant mokiniy nuomong apie narkomanija, pastebéta, kad jie labiausiai pritaria
teiginiui ,,narkotiky vartojimas tiesiogiai paliesty ju Seima, draugus* (84,7 proc.), ,,narkomanija tai
liga visam gyvenimui (72,7 proc.), ,,alternatyva narkotiky vartojimui galéty biiti jvairtis bureliai,

aktyvi uzklasine veikla“ (60,0 proc.), ,,narkotiky vartojimas yra jy asmeninis reikalas* (51,4 proc.).

76.5
80- -
60-
40 O nesutinka
Osutinka

20-

0.

bandé nebandé

9 pav. Mokiniy atsakymy i teiginj ,, Narkotiky vartojimas yra mano asmeninis reikalas *

pasiskirstymas
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Kad narkotiky vartojimas yra ju asmeninis reikalas, teigia patikimai (p=0,028) daugiau
bandZziusiyjy, nei nebandziusiyjy vartoti narkotikus mokiniai (8 pav.).

Dauguma (58,0 proc.) moksleiviy nesutinka su tuo, kad Zmogui gali pa¢iam pavykti nutraukti
narkotiky vartojima. Su tuo nesutinka patikimai (p=0,010) daugiau mergaic¢iy, nei berniuky
(atitinkamai 67,1 ir 46,2 proc.), patikimai (p=0,044) daugiau nebandziusiy, nei bandZiusiy
narkotikus moksleiviai (atitinkamai 60,9 ir 35,3 proc.).

Kaip rodo tyrimo rezultatai, moksleiviai daugiausiai informacijos gauna 1§ spaudos, TV,

radijo ir mokymo instituciju (10 pav.)

mokymo
institucija

TV, radijas 7,3

spauda 58,7

draugai

tévai

80

10 pav. Informacijos saltiniy pasiskirstymas

IS 150 mokiniy 79 (56,4 proc.) teigia, kad ju mokykloje aktyviai vykdoma narkomanijos
prevencija. Mokiniai beveik vienodai vertino mokytojo/klasés vadovo ir slaugytojos/visuomenés

sveikatos specialisto vykdomos narkomanijos prevencijos veiklas (11 pav.).

5,02

mokytojas/klasés slaugytoja/visuomenés
vadovas sveikatos specialistas

11 pav. Mokiniy mokyklos darbo grupés nariy veiklos vertinimas
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Analizuojant prevencini narkotiky vartojimo darbo vertinima mokykloje pastebéta, kad

paaugliai yra labiau jsitiking, kad $i darba mokykloje efektyviausiai gali vykdyti buvg narkomanai

(tai rodo didesnis baly jvertinimas) ir sveikatos moksly specialistai (6 lentel¢). ReikSmingu jverciu

skirtumy pagal lyti, narkotiky vartojima nebuvo nustatyta. Ta¢iau mokiniy nuostata, kad prevencini

darba gali dirbti buve narkomanai yra neteisinga, todél tai turéty biti jtraukta kaip paskaity kryptis i

prevencijos programa.

6 lentelé. Prevencinio narkotiky vartojimo darbo jvertinimas

Standartinis
Vidurkis Mediana
nuokrypis
Buve narkomanai 8,59 2,41 10
Sveikatos moksly specialistai 7,58 2,60 8
Apmokyti pedagogai 7,28 2,55 8
Paruosti Siam darbui moksleiviai, studentai 6,47 2,72 7

Pagrindiniu bendravimo su visuomenés sveikatos specialistu tikslu mokiniai nurodo

medicinos pagalbos teikima (12 pav.). Kaip galima matyti i§ pateikto paveikslo, mokiniai

maziausiai susitinka su visuomeneés sveikatos specialistu narkomanijos prevencijos klausimais (20,7

proc.).

1 kartg per 1 kartg per  1-2 kartus neteikia
savaite ménesj per metus
O medicinos pagalbos @ sveikatinimo klausimy

O narkomanijos prevencijos

12 pav. Mokiniy bendravimo su visuomenés specialistu daznumo ir tikslo pasiskirstymas
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Moksleiviai galé¢jo nurodyti priezastis, dél kuriy jie mano, kad sveikatos specialistas gali
geriau vykdyti narkomanijos prevencija mokykloje nei bet kuris kitas mokyklos darbo grupés narys.
Pagrindinés priezastys, kurias nurod¢ mokiniai, tai: sveikatos specialistas gali suprantamiau pateikti
informacija bei geriau iSmano narkomanijos pasekmes (13 pav.).

3,9
23,7

24,1
24,4

O turi daugiau ziniy apie narkotines medziagas
@ geriau iSmano narkomanijos pasekmes

O suprantamiau gali pateikti informacija
Olabiau patikimas kaip Sios srities specialistas
W kita

13 pav. Priezastys, dél kuriy sveikatos specialistas geriau vykdo narkomanijos prevencijq

pasiskirstymas

43 (28,7 proc.) mokiniai neturéjo nuomongs, ar slaugytojos vykdoma prevenciné veikla
sumazina vartojima moksleiviy tarpe, 57 (38,0 proc.) moksleiviai teigia, kad sumazina (14 pav).

ReikSmingy atsakymy skirtumy pagal lyti, narkotiky vartojima nebuvo nustatyta.

50-
38,0

40

30

20

10+

taip ne neturiu
nuomonés

14 pav. Mokiniy slaugytojy prevencinés veiklos vertinimas
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Apibendrinant duomenis galime teigti, kad narkotiky vartojimas mokiniy tarpe iSlieka opi
problema, kadangi daugiau nei deSimtadalis dalyvavusiy apklausoje jau bandé narkotiniy medziagy.
Mokiniai iSreiSké nora gauti kuo daugiau informacijos apie narkotiky zala, jie noréty ir daugiau
seminary bei jvairiy renginiy $ia tema. Respondentai pazymejo, kad 52 proc. informacijos apie
narkomanijos prevencija gauna i§ ugdymo institucijos, todél manome, kad prevencijos
darbuotojams dar tikrai yra kur plésti veiklos barus. Mokiniai beveik vienodai vertino
mokytojo/klasés vadovo ir sveikatos priezitros specialisto vykdoma narkomanijos prevencijos
veikla, o tai jau yra rimtas rodiklis akcentuoti slaugytojo veikla, kadangi daugelis autoriy jvairias
prevencijos programas rekomenduoja vykdyti pedagogams. Be to, mokiniai aiSkiai nurodé

kriterijus, kurie pabrézia sveikatos priezitiros specialisto privalumus vykdant prevencija.

3.2 ANKETOS, PATEIKTOS MOKYKLOS DARBO GRUPEI, ANALIZE
Tyrime dalyvavo 40 mokyklos darbo grupés specialisty, dirban¢iy miesto (32 (80,0 proc.)),

kaimo (1 (2,5 proc.)) bei miestelio (7 (17,5 proc.)) mokyklose.

Respondenty atsakymai rodo, kad 33 (82,5 proc.) respondentai domisi narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos politika ir jgyvendinimu Lietuvoje. Narkotiniy medZziagy vartojimo
problema kaip aktualia jvardijo 13 (32,5 proc.) mokyklos specialisty, 11 (12,5 proc.) atsake, kad §i
problema néra aktuali juy mokykloje ir 16 (40,0 proc.) pazyméjo, kad nezino. 19 (47,5 proc.)
apklaustyju pazyméjo, kad moksleiviai turi pakankamai ziniy ir socialiniy jgidziy, reikalingy
narkotiky vartojimo prevencijai, 5 — ,,ne, 16 — ,,nezino*.

Kad juy ugdymo istaigoje yra numatytos vidaus tvarkos taisyklés moksleiviams dél narkotiniy
medZziagy vartojimo, pazyméjo 38 (95,0 proc.) tirtieji.

Respondentai galéjo jvertinti (nuo 1 — labai svarbu iki 5 - nesvarbu) 5 pagrindines pirminés
prevencijos strategijas, kurias sitilo i$skirti narkotiky kontrolés departamentas (7 lentel¢). Atliktas
tyrimas leidzia teigti, kad pasiprieSinimo igiidziai, tai pirminé¢ narkomanijos prevencijos strategija,
kuria nurod¢ apklaustieji (nes jos vidurkis yra mazesnis).

7 lentelé. Respondenty narkomanijos prevencijos strategijy svarbumo jvertinimas

Standartinis
Prevencijos strategija Vidurkis Mediana
nuokrypis
Pasipriesinimo jgudziai 2,79 1,42 2
Alternatyvy kiirimas 2,87 1,17 3
Informacijos skleidimas 2,90 1,79 3
Asmeniniy ir socialiniy igidziy ugdymas 3,33 1,33 3
Atsakingos elgsenos ugdymas 3,51 1,00 4
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Analizuojant mokykly darbo grupiy specialisty nuomong apie efektyviausia narkotiky

prevencijos darbo vykdytoja mokykloje respondentams buvo siiilyta jvertinti vykdytoja balais (nuo

1 — neefektyvu iki 10 — labai efektyvu). Pastebéta, kad gerai tai galéty atlikti paruosti Siam darbui

moksleiviai ir studentai bei sveikatos moksly specialistai (8 lentele).

8 lentelé. Specialisty nuomoné apie efektyviausiq narkotiky prevencijos darbo vykdytojq mokykloje

Standartinis
Vidurkis Mediana
nuokrypis
Paruosti Siam darbui moksleiviai, studentai 8,57 1,26 9
Sveikatos moksly specialistai 8,25 2,81 10
Apmokinti pedagogai 7,98 1,46 8
Buve narkomanai 5,63 3,68 7

Mokyklos darbo grupés atstovai galéjo jvertinti balais (nuo 1 iki 10) ju istaigu slaugytojos

vykdoma veikla. IS pateikto 15 paveikslo galima matyti, kad dabartinés slaugytojos veiklos

vertinimas yra geresnis nei prie§ 3-4 metus. Taikant Wilcoxon‘o testa gavome, kad visi skirtumai

buvo statistiSkai reikSmingi: prevencijos narkomanijos veiklos (z=-4,12; p<0,001), sveikatos

mokymo (z=-2,56; p=0,011) bei medicininés pagalbos teikimo (z=-2,77; p=0,006). Pageréjusia

situacija galétume sieti su vykdoma reforma sveikatos prieziiirai mokyklose.

10+
8-
6_ J, 1TU,
44
2-/
0-
prevencijos sveikatos medicininés
narkomanijos mokymas pagalbos
veikla teikimas

O pries 3-4 metus Odabar

15 pav. Mokyklos slaugytojos veiklos jvertinimas
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Tyrimo rezultatai parodé tendencija, kad 22 (55,0 proc.) mokyklos darbo grupés specialistai
vykdydami narkomanijos prevencini darba, atsizvelgia i moksleivio amziy ir déstoma turini,
vadovaujasi kity autoriy metodinémis rekomendacijomis, 12 (30,0 proc.) - turi sukiir¢ plang kokio
amziaus mokiniams, kada ir kokia informacija teikti ir 13 (32,5 proc.) - toki plana sukirusi
mokyklos slaugytoja.

Mazas respondenty skaiCius pazyméjo, kad yra susipazing su LR teisés aktais,
reglamentuojanciais slaugytojo (5 (12,5 proc.)) ir visuomené¢s sveikatos specialisto (5 (12,8 proc.))
veikla (16 pav.).

o,

50+

slaugytojo visuomenés sveikatos
specialisto

Otaip Wis dalies One

16 pav. Respondenty atsakymy j klausimq ,, Ar esate susipazine su LR teisés aktais,

reglamentuojanciais slaugytojo, visuomenés sveikatos specialisto veiklq? “ pasiskirstymas

Apklaustyju duomenys rodo, kad 24 (60,0 proc.) mokyklos darbo grupés atstovai nezino, ar
sveikatos moksly specialistas yra parenges detaly narkomanijos prevencijos veiksmy plana
mokykloje, 12 (30,0 proc.) — nurodé¢, kad planas yra parengtas, o 4 (10,0 proc.) — neparengtas.

Kaip pazymi mokyklos darbuotojai, slaugytojos i narkomanijos prevencijos veikla ne itin
aktyviai itraukia mokiniy tévus (17 pav.). Beveik trec¢dalis (32,5 proc.) respondenty pazyméjo, kad
siekiant vykdyti prevencing narkomanijos veikla, slaugytoja informacija teikia mokiniams,
pedagogams bei tévams, 5,0 proc. — mokiniams ir pedagogams, 30,0 proc. — tik mokiniams ir 20,0

proc. — tik pedagogams.
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tik mokiniamas

tik pedagogams

mokiniams ir pedagogams | 5

mokiniams, pedagogams ir
tévams T T T

17 pav. Slaugytojos informacijos teikimas vykdant prevencine narkomanijos veiklq

IS pateikto 18 paveikslo galima matyti, kad slaugytojai teikiant informacija dazniausiai
naudoja paskaitas (77,5 proc.), stending medziaga (50,0 proc.) bei bukletus (50,0 proc.), tuo tarpu
pedagogai — paskaitas (67,5 proc.), diskusijas (60,0 proc.), stending medziaga (57,5 proc.) bei
bukletus (55,0 proc.). Nors yra skirtumai tarp slaugytoju ir pedagogu metody naudojimo, bet jie visi

buvo statistiskai nereikSmingi.

-F I I I I I Gb 5
paskaita [ §77,5
* [ I I I [ ‘60 o
diskusija ’
7,5
* I l 'T J (37,5
zaidimai 15,0
h 57,5

stendiné medziaga

| | | | 50,0
viktorina J 47,5
*—'—' 17,5
. 55,0
bukletai I m’
kita
1 1 1 1 1 1
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O slaugytojai O pedagogai

18 pav. Informacijos pateikimo metody pasiskirstymas priklausomai nuo pareigy
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44,7 proc. respondenty pazymejo, kad mokyklos slaugytoja informuoja juos apie dalyvavima
narkomanijos prevencijos seminaruose, 25,6 proc. — apie bendradarbiavima su kitomis mokyklomis,
visuomenes sveikatos prieziiiros specialistais, 43,6 proc. — apie bendravima/bendradarbiavima su
mokiniy tévais.

Tiriamieji nurod¢, kad sveikatos specialistas inicijuoja renginius skirtus paminéti kovos su
narkomanija dienai (29,7 proc.), Pasaulinei sveikatos dienai (45,9 proc.), Pasaulinei neriikymo
dienai (56,8 proc.), kovos su AIDS dienai (12,5 proc.), Sveikatos mitybos dienai (2,5 proc.).

Buvo nustatyta, kad mokyklos slaugytojai narkomanijos prevencijos vykdymui triiksta
motyvacijos ir/arba noro (55,5 proc.), laiko (52,5 proc.), ziniy (17,5 proc.), metodiniy
rekomendaciju (15,0 proc.) bei konsultaciju (12,5 proc.).

Dauguma mokyklos darbo grupiy atstovu (55,0 proc.) pritaria moksleiviy testavimui dél
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy, 32,5 proc. - pritaria tam i$ dalies, 12,5 proc. - tam nepritaria
(19 pav.). 4 (18,2 proc.) apklaustieji nurodo, kad tai turéty buti priverstinis testavimas, 13 (59,1
proc.) - savanoriskas ir 16 (72,7 proc.) testavimas, paprasius moksleivio, vartojan¢io narkotikus,

tévams.

ne

iS dalies

taip

19 pav.Mokyklos darbo grupés pritarimas dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy testavimo
Analizuojant narkomanijos veiklos problemy (kurias iSsiskiria Jaunimo reikaly

departamentas) svarbuma paaiskéjo, kad pagrindinés problemos, su kuriomis susiduria mokykly

darbo grupés yra: netinkamai teikiama informacija (apie narkotikus ir juy vartojima) sukelia
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smalsuma, o prevencinés veiklos yra trumpalaikés, stokojancios vientisumo, neuZtikrinancios
testinio poveikio tikslinei projekto grupei (9 lentel¢).

9 lentelé. Respondenty narkomanijos prevencinés veiklos vykdymo problemos jvertinimas

Standartinis
Prevencinés veiklos vykdymo problemos Vidurkis Mediana
nuokrypis
Netinkamai teikiama informacija apie
G .. . 2,68 1,23 3

narkotikus ir ju vartojima sukelia smalsuma
Prevencinés veiklos yra trumpalaikés,
stokojancios vientisumo, neuztikrinancios 2,85 1,39 2
testinio poveikio tikslinei projekto grupei
Idéju stoka 3,05 1,32 3
Projekty vykdytojai ir jy partneriai stokoja

! y e P ! 3,25 1,14 3
kompetencijos
Neefektyvios priemonés 3,58 1,18 4
Jaunimui nepatraukliis metodai 3,77 1,04 4

Apibendrinant duomenis, gautus i§ mokyklos darbo grupés nariy, teigiame, kad néra glaudaus
bendradarbiavimo tarp sveikatos prieziiiros specialisty ir pedagogu, nes 60 proc. pastaryjy nezino,
ar mokyklos sveikatos priezitiros specialistas yra parenggs detaly narkomanijos prevencijos plana.
Nemaza dalis mokyklos darbo grupés nariy nors ir nurodo, kad sveikatos prieziiiros specialistams
triksta motyvacijos vykdant prevencing veikla, bet visgi ir akcentuoja, jog sveikatos prieziiiros
specialistai gali buti efektyviausi narkomanijos prevencijos vykdytojai. Dabarting slaugytoju

medicining ir prevencing veikla mokyklos darbo grupés nariai vertina geriau nei pries 3 - 4 metus.

3.3 ANKETOS, PATEIKTOS MOKYKLOS SVEIKATOS PRIEZIUROS
SPECIALISTAMS, DUOMENU ANALIZE

Tyrime dalyvavo 50 slaugytoju 25-59 metuy amziaus. Vidutinis tirtyju respondenty amzius
buvo 42 metai. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal amziy pavaizduotas 20 paveiksle.
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nuo 25iki35m. nuo 35iki45m. nuo 45 iki 55 m. virs 55 m.

20 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal amzZiy

20 (40,0 proc.) slaugytojy nurodé, kad dirba slaugytoju mokykloje iki 10 mety imtinai, 22
(44,0 proc.) - iki 20 mety, 8 (16,0 proc.) - daugiau nei 20 mety. Respondenty pasiskirstymas pagal
darboviete pateiktas 21 paveiksle.

%5- 32,0

mieste miestelyje kaime ir mieste ir
miestelyje miestelyje

21 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darboviete

Mokykly sveikatos specialisty atsakymuy i klausima ,,Kuriais metais ivyko Jisuy specialybés —
slaugytojos konversija i visuomenés sveikatos specialisto?* pasiskirstymas pateiktas 22 paveiksle.
Kaip galima matyti, kad daugumai slaugytojy tai jvyko iki 2006 mety, 4 (8,0 proc.) — nurod¢, kad
yra jau baigé¢ VSC.
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22 pav. Atsakymy | klausimq ,, Kuriais metais jvyko Jisy specialybés — slaugytojos konversija i
visuomenés sveikatos specialisto? “ pasiskirstymas

IS 46 slaugytoju, atsakiusiu 1 klausima ,,Kaip keitési Jisy atliekamy paslaugy pobidis
priemus istatymq dél visuomenés sveikatos specialisto etato mokykloje?** 28 (60,9 proc.) nurode,
kad darbas pakito 1S esmés, 22 (47,8 proc.) - perorientavo savo veikla didziaja laiko dalj skiriant
visuomenés sveikatos priezitiros sferai, 8 (17,4 proc.) - pobiidis keitési i§ asmens prieziiros i
sveikatos stiprinima, 15 (32,6 proc.) - nebeatliekami kasmetiniai sveikatos tikrinimai, neskiepijame
mokiniy ir 8 (17,4 proc.) - paslaugu pobudis pakito nezymiai.Dauguma respondenty pazyméjo, kad
yra susipazing su LR teisés aktais, reglamentuojanciais slaugytojo (41 (82,0 proc.)) ir visuomenés

sveikatos specialisto (35 (70,0 proc.)) veikla ir tik 2 (4,0 proc.) néra susipazing su jais (23 pav.).

slaugytojo visuomenés sveikatos
specialisto

Otaip Wis dalies One
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23 pav. Respondenty atsakymy i klausimq ,, Ar esate susipaZine su LR teisés aktais,

reglamentuojanciais slaugytojo, visuomenés sveikatos specialisto veiklq? “ pasiskirstymas

Nustatyta, kad visi tiriamieji domisi narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos politika
ir igyvendinimu Lietuvoje. Narkotiniy medziagy vartojimo problema kaip aktualig jvardijo 13 (26,0
proc.) mokyklos slaugytoju, 33 (66,0 proc.) atsake, kad $i problema néra aktuali ju mokykloje ir 4
(8,0 proc.) pazymejo, kad nezino.

18 (36,0 proc.) mokyklos slaugytoju mano, kad istaigos moksleiviai turi pakankamai ziniy ir
socialiniy igiidziy, reikalingy narkotiky vartojimo prevencijai, 19 (38,0 proc.) pritaria tam i$ dalies.

Beveik visose ugdymo istaigose yra numatytos vidaus tvarkos taisyklés moksleiviams dél
narkotiniy medziagy vartojimo, tai nurodé¢ 46 (92,0 proc.) slaugytojai.

Respondentai galéjo jvertinti (nuo 1 — labai svarbu iki 5 - nesvarbu) 5 pagrindines pirmingés
prevencijos strategijas, kurias sitilo i$skirti narkotiky kontrolés departamentas (10 lentelé). Atliktas
tyrimas leidzia teigti, kad alternatyvy kiirimas bei pasiprieSinimo jgidziai, tai pirminés
narkomanijos prevencijos strategijos, kurioms pirmuma teikia apklaustieji (nes strategiju vidurkiy

vertinimai yra mazesni).

10 lentelé. Respondenty prevencijos strategijy vertinimas

Standartinis
Prevencijos strategija Vidurkis Mediana
nuokrypis
Alternatyvy kiirimas 2,24 1,46 2
Pasipriesinimo jgtidziai 2,60 1,45 2
Asmeniniy ir socialiniy igidziy ugdymas 3,00 1,54 3
Atsakingos elgsenos ugdymas 3,38 1,64 4
Informacijos skleidimas 3,93 1,47 5

Apibiidinant savo bendravima su mokiniais 45 (90,0 proc.) slaugytojos pazymejo, kad
bendrauja pakankamai daznai, 44 (88,0 proc.) — kai mokiniai kreipiasi esant reikalui (susirgimui),
43 (86,0 proc.) — kai vykdo prevencing programa, 27 (54,0 proc.) — nuolat vykdo sveikatinimo
veikla, 4 (8,0 proc.) — tik atlikdama prevencinius patikrinimus.

3 (6,4 proc.) slaugytojos 1§ 47 vykdama prevencini darba atsizvelgia i vaiko amziy ir déstoma

turini, vadovaujasi kity autoriy metodinémis rekomendacijomis ir savo sukurtu planu, kokio
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amziaus mokiniams, kada ir kokia informacija teikti, 30 (63,8 proc.) vadovaujasi tik kity autoriy
metodinémis rekomendacijomis ir 14 (29,8 proc.) — tik savo planu.

Atlikta duomeny analizé atskleid¢, kad, slaugytojy nuomone, sveikatos specialistai, apmokinti
pedagogai bei paruosti Siam darbui moksleiviai ir studentai efektyviausiai gali vykdyti prevencini
narkotiky vartojimo darba, o neefektyvu biity panaudoti Siam tikslui buvusius narkomanus (11
lentelé).

11 lentelé. Prevencinio narkotiky vartojimo darbo jvertinimas

Standartinis
Vidurkis Mediana
nuokrypis
Sveikatos moksly specialistai 8,60 1,78 9
Apmokinti pedagogai 8,35 1,92 9
Paruosti Siam darbui moksleiviai, studentai 8,24 2,48 9
Buve narkomanai 2,69 2,43 1

Lyginant respondenty atsakymus pagal amziy ir darbo staza radome, kad patikimai skyresi
(p=0,025) slaugytoju nuomon¢ apie moksleiviy ir studenty panaudojima prevenciniame narkotiky
vartojimo darbe (24 pav.). IS pateikto paveikslo galime matyti, kad nuo 45 iki 55 mety amziaus

grupés respondentai maziau tiki, kad tai yra efektyvu, nei kity amziaus grupiy respondentai.

104
9,4

9,3

nuo 25 iki35m. nuo35iki45m. nuo 45iki 55m. virs 55 m.

24 pav. Slaugytojy nuomoné pagal amzZiy apie moksleivius, kaip apie narkomanijos prevencijos

vkdytojus
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Tyrimu buvo siekiama iSaisSkinti kuriam i$ patikrinimo metody, ar mokykloje yra vartojamos
narkotinés medziagos, slaugytojai pritaria. 32 (64,0 proc.) respondentai pazymeéjo, kad prasys
mokytoju, kad pranesty apie pastebétus mokiniy elgesio ir savijautos pasikeitimus, 26 (52,0 proc.) -
vykdys anoniming apklausa, 23 (46,0 proc.) - atlikdama mokyklos bendraja higiening prieziiira,
atkreips démesi | mokinius daznai biinanc¢ius nuosaliose vietose, 15 (30,0 proc.) - tikrinant Svara,
skiepijant (atkreipti démesi i intraveniniy injekciju pédsakus), 14 (28,0 proc.) - atliekant Slapimo
tyrima. 5 (10,0 proc.) tiriamieji pazyméjo, kad ju tai nedomina, nes mokykloje néra narkotiniy
medZziagy vartojimo problemos.

Siekiant vykdyti prevencing narkomanijos veikla, 46 (92,0 proc.) mokyklos sveikatos
specialistai informacija teikia mokiniams, 35 (70,0 proc.) — tévams, 32 (64,0 proc.) — pedagogams.

Anketavimo rezultatai atskleidé, kad slaugytojams labiausiai truksta ziniy teikiant informacija
pedagogams, tévams narkomanijos prevencijos klausimais, maziau — mokiniams (25 pav.). Tai
nesutampa su  Valstybinio aplinkos sveikatos centro atlikto mokykly sveikatos prieziiiros
specialisty veiklos kokybinio vertinimo tyrimo duomenimis, kur daugelis visuomenés sveikatos
priezitiros specialisty nurodé, kad jiems pakanka teoriniy ziniy bei praktiniy igiidziy zalingy iproc¢iy

prevencijos srityje (atitinkamai 78 ir 77 proc.)

ne

iS dalies

taip

O mokiniams Btévams [0 pedagogams

25 pav. Sveikatos specialisto Ziniy tritkumas vykdant narkomanijos prevencijq
Teikdami informacija narkomanijos prevencijos klausimais mokyklos slaugytojai daznai

naudoja paskaita (42 (84,0 proc.)), stending medziaga (34 (68,0 proc.)), diskusija (30 (60,0 proc.))
(26 pav).
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paskaita

diskusija

Zaidimai

stendiné medziaga

viktorina

bukletai

kita

26 pav. Informacijos teikimo pasiskirstymas

Rezultaty analizé leidzia teigti, kad mokyklos slaugytojai dazniausiai organizuoja paskaitas
mokiniams, nei tévams bei pedagogams (27 pav.). Jie mokyklose inicijuoja renginius, skirtus
Pasaulinei nerukymo dienai (46 (92,0 proc.)), Pasaulinei sveikatos dienai (39 (78,0 proc.)), kovos su

narkomanija dienai (38 (76,0 proc.)) paminéti.

%
70+

60

50

40+

304

20

10+

0-
1 karta per 1 karta per 1-2 kartus per neteikia
savaite ménesj metus

O mokiniams Btévams [0 pedagogams

27 pav. Paskaity organizavimo daznumas
Sio tyrimo duomenimis 40,0 proc. slaugytojy neparengé detalaus narkomanijos prevencijos

veiksmy plano mokykloje, 38,0 proc. — parengé arba pradéjo rengti ir 22,0 proc. ruosési tai padaryti
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ateityje. Didesné dalis (96,0 proc.) mokyklos sveikatos specialisty dalyvauja organizuojamuose
narkomanijos prevencijos seminaruose.

Daug slaugytoju teigia, kad vykdant narkomanijos prevencing programa mokykloje, joms
truksta konsultacijy (74,0 proc.), metodiniy rekomendacijuy (46,0 proc.), laiko (22,0 proc.), ziniy
(16,0 proc.).

Tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma apklaustyju sveikatos priezitros specialisty— 72,0 proc.
pritaria moksleiviy testavimui dél narkotiniy ir psichotropiniy medziaguy, pritaria tam i$ dalies - 18,0
proc. ir tik 10,0 proc. tam nepritaria. IS 36 slaugytoju 9 (25,0 proc.) nurodo, kad tai turéty buti
priverstinis testavimas, 14 (38,9 proc.) — savanoriskas ir 18 (50,0 proc.) testavimas, paprasius
moksleivio, vartojancio narkotikus, tévams.

ISaiskéjo, kad mokyklos slaugytojos dazniausiai bendrauja su Visuomenés sveikatos centru

bei kitomis mokyklomis, o maziausiai su savivaldybe (28 pav.).

su kitomis mokyklomis, visuomenés
sveikatos prieziliros specialistais 52,0

su savivaldybe 6,5
0.6

su visuomeneés sveikatos centru

84,0

Onuolat Mkartais Onebendrauja

28 pav. Slaugytojy bendradarbiavimas su kitomis istaigomis

Analizuojant narkomanijos veiklos problemy svarbuma paaiskéjo, kad pagrindinés
problemos, su kuriomis susiduria mokyklos slaugytojai, tai: idéju stoka, neefektyvios priemonés,
netinkamai teikiama informacija apie narkotikus, sukelianti smalsuma, projekty vykdytojai ir ju

partneriai stokoja kompetencijos (12 lentel¢).
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12 lentelé. Respondenty narkomanijos prevencinés veiklos vykdymo problemos ijvertinimas

Standartinis
Prevencinés veiklos vykdymo problemos Vidurkis Mediana
nuokrypis
Idéjy stoka 2,48 1,50 2
Neefektyvios priemonés 2,49 1,37 2
Netinkamai teikiama informacija apie
o ) . 2,73 1,70 2

narkotikus ir jy vartojima sukelia smalsuma
Projekty vykdytojai ir jy partneriai stokoja

! y YIORLITIRD ! 2,76 1,67 2
kompetencijos
Jaunimui nepatraukliis metodai 3,50 1,65 4
Prevencinés veiklos yra trumpalaikés,
stokojancios vientisumo, neuztikrinancios 3,93 1,61 5

tegstinio poveikio tikslinei projekto grupei

Apibendrindami duomeny rezultatus teigiame, kad nors ir sveikatos priezitiros specialistai

aktyviai bendradarbiauja su visuomenés sveikatos centru ir dalyvauja organizuojamuose

narkomanijos prevencijos seminaruose, taciau jiems dar triiksta konsultaciju ir ziniy kaip vykdant

narkomanijos prevencija bendrauti/bendradarbiauti su pedagogais ir mokiniy tévais. Beveik pusé

apklausoje dalyvavusiy slaugytoju néra parengusios detalaus narkomanijos prevencijos veiksmy

plano. Tai rodo menka juy aktyvuma prevencinio darbo grupéje. Prevencinio darbo efektyvumo

didinimui jos turéty pasitelkti novatoriSkiausius ir mokslinémis studijomis paremtus metodus.

ISanalizavus tyrimo iSvadas, galime patvirtinti hipotezg: vykdant narkomanijos prevencija bendrojo

lavinimo mokyklose slaugytojo itaka ir sugeb¢jimas kontroliuoti situacija bei mokiniy orientavimas

yra nepakankamas.Tyrimas parodé¢ stipriasias ir silpnasias sveikatos priezitiros specialisto veiklos

narkomanijos prevencijoje puses:

m stipriosios pusés — mokiniai aiSkiai nurodé kriterijus, kurie pabrézia sveikatos priezitiros

specialisto privalumus vykdant prevencija, dauguma mokyklos darbo grupés nariy teigiamai vertina

sveikatos prieziiiros specialisto vykdoma prevencing veikla.

m silpnosios pusés - néra glaudaus bendradarbiavimo tarp sveikatos priezitiros specialisty ir

pedagogu, kity su prevencija susijusiy institucijy; sveikatos priezitiros specialistams triksta ziniy ir

motyvacijos vykdant prevencing veikla; néra atliekamos veiklos vertinimo kriteriju.
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ISVADOS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

ISanalizave moksling literatiira nustatéme, kad narkomanijos prevencija mokyklose tampa
itin aktuali, tode¢l narkomanijos prevencijos politika jose igyvendinama aktyviai. Taciau tai,
kad narkomanijos tendencijos tarp jaunimo tampa grésmingos, rodo tam tikra vykdyty
priemoniy ir prioritety netolyguma bei nepakankama atsakingy struktiiry darbo
koordinavima.

Nuo 2002m. mokyklose vykdomos sveikatos prieziiiros reformos rezultatas — peréjimas nuo
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo prie pirminés visuomenés sveikatos
priezitiros, kurios vienas i§ pagrindiniy tiksly — prevenciniy sveikatos programu vykdymas.
Atlikta teisés akty, reglamentuojanciy bendrosios praktikos slaugytojo ir visuomenés
sveikatos prieziliros specialisto, palyginamoji analiz¢ narkomanijos prevencijos aspektu
parodé, kad tarp Siu specialisty, vykdanciy sveikatinimo veikla mokyklose, pareigybiu ir
kvalifikaciniy reikalavimuy yra skirtumy. Analizé atskleidé, kad mokyklos sveikatos
prieziiros specialisto veikla pirminéje narkomanijos prevencijoje apibrézta abstrakciai ir
siaurai.

Tyrimo duomenimis daugiau nei deSimtadalis mokiniy (11,3 proc.), 1§ ju (8,2 proc.)
mergaiciy ir (15,4 proc.) berniuky jau bandé vartoti narkotikus. Priezastys, dél kuriy
vartojami narkotikai, yra naujy pojuciy ieskojimas (52,9 proc.), mokinio noras draugy
biiryje jaustis svarbiu (11,8 proc.), noras uzmirsti nemalonumus (5,9 proc.) bei kitos
priezastys (47,1 proc.).

Tyrimas atskleidé tokia tendencija, kad nors 109 (72,7 proc.) moksleiviai pazymejo, kad
zino pakankamai apie narkotiky Zala bregstan¢iam organizmui, daug mokiniy nori gauti
daugiau informacijos (pvz.: ,.kokios pasekmés®, ,apie naujus narkotikus, ,kas atsitinka
nutraukus vartojima®, ,,koks poveikis psichikai®, ,,narkotiky zala®, ,,koks skonis* ir t.t). Taip
pat moksleiviai nori daugiau renginiy ir seminary, skirty narkotiniy medziagy temai. 60
(40,0 proc.) mokiniy iSreiSké nora, kad apie narkomanija biity kalbama nuo 13 mety.
Teikdami informacija narkomanijos prevencijos klausimais mokyklos slaugytojai mazai
naudoja aktyvius mokymo metodus, dazniau naudoja paskaita (84,0 proc.), stending
medziaga (68,0 proc.); ne itin aktyviai { prevencing veikla itraukia mokiniy tévus, tik 30,0
proc. sveikatos specialisty yra parenge detalyji narkomanijos prevencijos veiksmuy plana.
Mokyklos darbo grupés nariy nuomone, slaugytojams narkomanijos prevencijos vykdymui
truksta motyvacijos ir/arba noro (55,5 proc.), laiko (52,5 proc.), ziniy (17,5 proc.),

metodiniy rekomendaciju (15,0 proc.) bei konsultaciju (12,5 proc.). Sveikatos prieziiiros
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specialistai nurod¢, kad jiems labiausiai triiksta Ziniy teikiant informacija pedagogams,
tévams narkomanijos prevencijos klausimais, maziau — mokiniams. Daug slaugytojy teigia,
kad vykdant narkomanijos prevencing programa mokykloje, joms triikksta konsultacijy (74,0
proc.), metodiniy rekomendacijy (46,0 proc.), laiko (22,0 proc.).

8) Sveikatos prieziiiros specialistai labiau nei visi kiti mokyklos darbo grupés nariai pritaria
testavimui del narkotiniy medziagy: 72,0 proc. pritaria moksleiviy testavimui dél narkotiniy
ir psichotropiniu medziaguy, pritaria tam i$ dalies - 18,0 proc. ir tik 10,0 proc. tam nepritaria.
Tik 55,0 proc. mokyklos darbo grupiy atstovy pritaria testavimui nuo narkotiniy medziagu.

9) Apibendrinant mokiniy, mokyklos personalo ir sveikatos prieziliros specialisty nuomong
apie efektyviausius narkomanijos prevencijos vykdytojus, nustatéme, kad Siam darbui
labiausiai tinka patys sveikatos priezitiros specialistai ir moksleiviai, turintys atitinkamuy
Ziniy.

10) Mokyklos darbo grupés atstovai galéjo ivertinti balais (nuo 1 iki 10) ju istaigy slaugytojos
vykdoma veikla. Dabartinés slaugytojos veiklos vertinimas yra geresnis nei prie§ 3 - 4
metus. Taikant Wilcoxon‘o testa gavome, kad visi skirtumai buvo statistiSkai reikSmingi:
prevencijos narkomanijos veiklos (z=-4,12; p<0,001), sveikatos mokymo (z=-2,56;

p=0,011) bei medicininés pagalbos teikimo (z=-2,77; p=0,0006).
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PASI

ULYMAI
Praktiné darbo reikSme yra ir ta, kad remdamiesi tyrimo iSvadomis, sudaréme pasitilymus

mokyklos sveikatos prieziliros specialisto veiklos pirminéje narkomanijos prevencijoje

veiksmingumui padidinti.

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Numatyti daugiau asignavimy prevenciniy programy plétrai, kurias jgyvendinant galéty
aktyviai dalyvauti mokykly prevencinio darbo grupés.

Perzvelgti mokyklos mediky darbo planavima, perskirstyti darbo kriivius (maZzinant
reglamentuota mokiniy skaiciy), steigti daugiau sveikatos priezitiros specialisty etaty.

Atlikti jstatymo ,,Dél visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto, vykdancio sveikatos
priezitira mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy apraso patvirtinimo* papildyma ir numatyti
bei apibrézti kompetencija ir aiSkias pareigybes vykdant prevencines programas.

Siekti tiesioginio mokyklos slaugytoju bendradarbiavimo su mokyklos bendruomene,
kitomis institucijomis vykdan¢iomis narkomanijos prevencija, skatinti ir motyvuoti
sveikatinimo darbuotojus patiems rodyti iniciatyva ir nuolat kelti kvalifikacija.

Mokymo istaigoms, kurios ruosia visuomenés sveikatos prieziiiros specialistus ir istaigoms,
kurios tobulina jau praktikuojanciu sveikatos specialisty zinias, daugiau mokyti praktinés
prevencings veiklos ir aktyviy darbo modeliy, bei kaip juos taikyti darbe.

Planuojant prevenciniy programy vykdyma ijtraukti ne tik pedagogus, bet ir sveikatos
priezitiros specialistus, akcentuojant kiekvieno vykdytojo vaidmeni.

[ prevencijos strategijos igyvendinima itraukti ir mokinius, suteikti jiems atitinkamy Ziniy,
numatyti jy veiklos kryptis, motyvavimo ir vertinimo priemones.

Mokyklos sveikatos prieziiiros specialistams savarankiSkai ir pasitelkiant mokyklos
bendruomeng bei kity institucijy specialistus, suinteresuotus asmenis rengti sveikatinimo
veiklos programas (projektus), aktyviau bendrauti ir bendradarbiauti su mokyklos
bendruomene, dirbti komandoje; vykdyti tiriamaji darba, nepertraukiamai tobulinti savo

zinias ir jgidzius dirbant su vaikais ir ju tévais.
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LITERATUROS SALTINIAI:
I. LR teisiniai aktai

1.

10.
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ANOTACIJA
Magistro baigiamasis darbas

MOKYKLOS SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTO VEIKLA PIRMINEJE
NARKOMANIJOS PREVENCIJOJE

ReikSminiai Zodziai: sveikatos prieziiiros organizavimas mokykloje, narkomanijos
prevencijos strategija, prevencinio darbo grupé, visuomenés sveikatos priezitiros specialistas.

Magistriniame darbe analizuojama narkomanijos paplitimas mokiniy tarpe, narkomanijos
prevencijos politika ir jgyvendinimas, pirminés prevencijos vykdymas: klaidos ir pamokos,
visuomengs sveikatos priezitiros specialisto veiklos aspektai narkomanijos prevencijoje.

Atlikdami kiekybini tyrima siekéme jvertinti mokyklos sveikatos prieziliros specialisto
vykdoma narkomanijos prevencijos veikla. Buvo siekiama iStirti psichoaktyviyjyu medziagy
vartojima mokiniy tarpe, iSsiaiSkinti kokiais metodais sveikatos prieziiiros specialistai atlieka
narkomanijos prevencija mokyklose, nustatyti kaip aktyviai sveikatos prieziiiros specialistai
inicijuoja pirming narkomanijos prevencija mokykloje ir su kokiomis problemomis susiduria.

Darbe siiilome galimus sveikatos priezitiros specialisto veiklos narkomanijos prevencijoje
efektyvumo didinimo biidus.

ANOTATION
Master thesis

ROLE OF SCHOOL HEALTH CARE SPECIALIST IN PRIMARY PREVENTION OF
NARCOTIC ADDICTION

Keywords: health care organisation at school, strategy of drug addiction prevention,
prevention work group, public health care specialist.

Spread of drug addiction among schoolchildren, prevention policy of drug addiction and it‘s
implementation, primary prevention realisation: mistakes and lessons as well as activities of public
health specialist in narcotic prevention are analysed in the master thesis.

Quantitative study was performed in order to evaluate activities of school health care
specialist in the field of drug addiction prevention. The goal was to evaluate abuse of psychotropic
agents among schoolchildren, clarify what types of methods are used by health care specialists for
drug addiction prevention at schools, as well as identify how active health care specialists are in
initiation primary narcotic addiction prevention at schools and with what problems they are facing.

We suggest possible solutions for improvement of narcotic addiction prevention efficacy
carried by health care specialist.
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SANTRAUKA

RaktaZodziai: narkotiky vartojimas, pirminé narkomanijos prevencija, mokyklos
sveikatos prieZitiros specialistas.

Narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos politika igyvendina narkotiky kontrolés
departamentas, Vyriausybé tobulina teising bazg narkotiky prevencijos srityje, vykdomos
visuomenés sveikatos priezitiros reformos kryptys, kuriomis siekiama daugiau démesio skirti
sveikatos iSsaugojimui, rizikos veiksniy poveikio sumazinimui. Prevencijos priemonés mokyklose
glaudziai siejasi su vaiky sveikos gyvensenos ugdymu — viena pagrindiniy mokyklos sveikatos
priezitiros specialisty veiklos krypc¢iu.

Per pastaruosius metus atlikta nemazai narkotiky paplitimo tarp mokiniy tyrimy, vertinta ir
prevencinés darbo grupés veikla. Nuo 2002 m. kasmet atlickamos mokyklose dirbanciy slaugytoju
veiklos studijos. Taciau mokyklos sveikatos priezitiros specialisto veiklos tyrimas narkomanijos
prevencijos aspektu dar nebuvo atliktas.

Sio tyrimo tikslas: jvertinti mokyklos sveikatos prieZiiros specialisto vykdoma veikla
narkomanijos prevencijoje. Tyrimas atliktas aStuoniose Lietuvos mokyklose apklausus 240
respondenty: 150 mokiniy, 40 mokyklos darbo grupés nariy ir 8 mokyklos sveikatos prieziiiros
specialisty, bei 42 mokyklos sveikatos prieziuros specialistai, dalyvave Klaipédos visuomeneés
sveikatos centro organizuotame seminare. Apklausai naudotos anoniminés anketos visoms trims
respondenty grupéms, duomenys apdoroti panaudojant SPSS programinj paketa.

Nustatyta, kad 11,3 proc. mokiniy jau pabandé narkotiniy medziagy. Tyrimas atskleidé tokia
tendencija, kad 72,7 proc. mokiniy nurod¢, jog Zino pakankamai apie narkotiky zala, bet noréty dar
daugiau informacijos, renginiy ir seminary S$ia tema. Teikdami informacija narkomanijos
prevencijos klausimais mokyklos slaugytojai mazai naudoja aktyvius mokymo metodus, dazniau
naudoja paskaita (84,0 proc.), stending medziaga (68,0 proc.). Sveikatos prieziliros specialistai i
narkomanijos prevencija ne itin aktyviai jtraukia mokiniy tévus (70,0 proc) ir pedagogus (64,0
proc.) Mokyklos darbo grupés nariy nuomone, slaugytojai narkomanijos prevencijos vykdymui
labiausiai truksta motyvacijos ir/arba noro (55,5 proc.), laiko (52,5 proc.), zZiniu (17,5 proc.);
sveikatos prieziliros specialistai nurod¢, kad vykdant narkomanijos prevencing programa
mokykloje, joms truksta konsultaciju (74,0 proc.), metodiniu rekomendacijy (46,0 proc.), laiko
(22,0 proc.). Dabarting slaugytoju medicining ir prevencing veikla mokyklos darbo grupés nariai
vertina geriau nei prie§ 3 - 4 metus. Apibendrinant mokiniy, mokyklos personalo ir sveikatos
prieziliros specialisty nuomong galime teigti, kad vykdant narkomanijos prevencija bendrojo
lavinimo mokyklose slaugytojo itaka ir sugeb¢jimas kontroliuoti situacija bei mokiniy orientavimas
yra nepakankamas.
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SUMMARY

Keywords: drug addiction, primary prevention of drug abuse, school health care
specialist.

Policy of narcotic control and drug addiction prevention is realised by Drug control
department, Government continuously improves juridical basis of drug addiction prevention,
different reforms in public health care activities are implemented, by the help of which it is seeked
to pay greater attention to health retention as well as reduction of risk factors impact. Prevention
activities at schools are tightly connected with children education about healthy lifestyle upbringing
and these are one of the main tasks for school health care specialists.

During last years quite many research works in the field of spread of narcotics have been
performed. Impact of prevention workgroup was analysed as well. Since 2002 every year different
research studies of school nurses activities are carried out. Despite of wide range of such research
studies activities of school health care specialist in the field of drug addiction prevention haven‘t
been evaluated.

The goal of the study was to evaluate role of school health care specialist in the field of drug
addiction prevention. The study was performed in eight schools of Lithuania. 240 respondents were
involved: 150 schoolchildren, 40 school workgroup members, 8 school health care specialists and
42 school health care specialists, who attended the seminar organised by Klaipéda public health
centre. The questionnaires were anonymous for all three respondent groups. Statistical analysis was
performed using SPSS statistical package.

It was found that 11.3 % schoolchildren attempted narcotics. During the study it was found
that 72.7% schoolchildren know quite enough about harm of narcotics, but despite of that would
like to have much more information, different shows and seminars concerning drug addiction. For
the information spread concerning drug addiction nurses at schools rarely use active educational
methods and mainly use lectures (84.0 %), poster material (68.0 %). Health care specialists are not
active in retraction of school children parents (70.0%) and pedagogues (64.0%). According to
opinion of school workgroup members in the field of drug addiction prevention nurse mainly feels
lack of motivation (55.5%), time (52.5%) and knowledge (17.5%). Health care specialists indicated
that for preventive programs they mainly feel lack of consultations (74.0%), methodical
recommendations (46.0%) and time (22.0%). Present situation of nurses in the field of medical and
preventive activities was kept as improved in comparison with that was 3-4 years ago by school
workgroup members.

Summarizing the opinion of schoolchildren, school staff, health care specialists it might be

concluded that impact of nurses and their abilities to control the situation and orientate
schoolchildren in the field of drug addiction prevention in comprehensive schools is insufficient.

69



PRIEDAI
Priedas nr. 1

SAVOKOS

Ankstyvoji intervencija — psichologinés, socialinés pedagoginés pagalbos priemonés,
taikomos vaikams po to, kai nustatoma, kad jie vartoja psichika veikian¢ias medziagas, skirtos
skatinti nevartoti Siy medziagy.

Apsvaigimas — psichikos biisena ar elgesio sutrikdymas, kuriuos sukelia pavartotos
narkotinés, psichotropinés, kitos psichika veikian¢ios medziagos.

Atrankiné psichoaktyviyjyu medziagy vartojimo prevencija — prevencijos priemongs,
taikomos asmenims, kurie dél tam tikry rizikos veiksniy (neigiamos bendraamziy, Seimos,
bendruomenés ar mokyklos aplinkos jtakos) gali pradéti vartoti psichoaktyviasias medziagas

Narkotinés ir psichotropinés medzZiagos — gamtinés ar sintetinés medziagos, kurios iraSytos
1 Narkotiniy ir psichotropiniy medziaguy saraSus, patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. jsakymu Nr. 5 (Zin., 2000, Nr. 4-113).

Prevencija — tai narkotiky paklausos mazinimo strategija, kuria siekiama pakeisti socialines ir
aplinkos salygas, lemiancias piktnaudziavima narkotikais. Pirminé prevencija — tai ne tik Ziniy ir
informacijos suteikimas, bet svarbiausia — gyvenimo igiidziy ugdymas, psichologinés-socialinés
moksleiviy kompetencijos formavimas, kuri padéty samoningai rinktis, atsakyti uz savo veiksmus ir
suprasti savo poelgiy padarinius. Antriné prevencija — maksimalus sumaZzinimas neigiamy
pasekmiy tiems, kurie jau vartoja narkotikus. Tretiné prevencija — ligoniy gydymas ir reabilitacija.

Psichika veikian¢ios medZiagos — psichoaktyvios medziagos, sukelian¢ios psichikos ir
elgesio sutrikimus, kurie klasifikuojami pagal 10-tos redakcijos Tarptauting statisting ligy ir
sveikatos problemy klasifikacija (TLK-10).

Slaugytojas — asmuo, igijes slaugos studijy baigimo diploma, taip pat bendrosios praktikos ir
(ar) atitinkama specialiosios praktikos slaugytojo profesing kvalifikacija.

SWOT analizé — nagrin¢ja organizacija pagal tokius bruozus: stipriosios organizacijos puses
(angl. - strengths), silpnosios organizacijos puses (angl. - weaknesses), organizacijos galimybés
(angl. - opportunities) ir pavojai (angl. - threats) iSorinéje aplinkoje.

Vaikas — zmogus, neturintis 18 mety, iSskyrus tuos atvejus, kai istatymai numato kitaip.

Visuomenés sveikatos prieziiiros specialistas, vykdantis sveikatos prieZiiira mokykloje —
asmuo, igijes visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto profesing kvalifikacija teisés akty

nustatyta tvarka.
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Priedas nr. 2

Anketa: ,,Mokyklos slaugytojo/visuomenés specialisto veikla narkomanijos prevencijoje*

Klausimynas moksleiviams

Si anketa bus panaudota magistriniame darbe, kurio tema ‘’Mokyklos sveikatos prieZitiros

specialisto veikla narkomanijos prevencijoje’’. Anketos tikslas — iSsiaiskinti

paaugliy,

besimokinan¢iy kaimo ir miesto mokyklose, narkotiniy medziagy vartojima, poziiiri { narkomanija,

ziniy lygi bei kaip jie vertina slaugytojo veikla narkomanijos prevencijoje. NuoSirdziai tikimés, kad

1 klausimus atsakinésite saziningai, nes $i anketa garantuoja Jums anonimiSkuma.

l.
2.

6.

Jusy lytis: omot. O vyr.

Apibraukite Zinomiausias narkotines medziagas:
O raminantys ir migdomieji;
o LSD;
0 kanapinoidai;
0 metamfetaminai;
o kokainas;
0 krekas;

O ekstazi;

0 lakios mdz.(klijai);

O kita (1vardinkite).........cccveeevveeecieeciie e

Ar bandéte vartoti narkotiniy medziagy? o Taip o Ne
Jei taip, tai kas jus paskatino Siam Zingsniui? a)naujy pojuciy ieSkojimas;
b)draugy biiryje nor¢jotés jaustis svarbiu;

c)noras biiti nepriklausomu;

d)noras uzmirsti nemalonumus;

e)kita (Ivardinkite).........cccevvveeeerieeeciieeeiieeeiee s

Jei nebandéte vartoti, ar ketinate tai padaryti ateityje?

o Taip o Ne o Nezinau.
Ar Zinote kur galima jsigyti narkotiky? o Taip oNe o Nesidomiu
Jei taip, tai nurodykite:
o mokykloje;

o diskotekos metu;
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O autobusy stotyje;

O Kita (Ivardinkite).........oooeiieiii i ;

8. Ar manote, kad pakankamai Zinote apie narkotiky Zala brestanciam organizmui?

o Taip o Ne

11. Pritarkite arba paneikite teiginius:

Teiginiai:

Pritariu

Nesutinku

Narkomanija tai liga visam

gyvenimui

Zmogui gali padiam pavykti

nutraukti narkotiky vartojima

Narkotiky vartojimas yra Tavo

asmeninis reikalas

Narkotiky vartojimas tiesiogiai

paliesty Tavo Seima, draugus

Alternatyva narkotiky
vartojimui galéty buti jvairtis
bireliai,aktyvi uzklasiné

veikla.

12. I8 kokiy Saltiniy daugiausia informacijos gaunate Sia tema?

0 mokymo institucija;
o TV, radijas;

O spauda;

13. Ar mokykloje, kurioje Jus mokotés vykdoma narkomanijos prevencija?

O taip

O draugai;

O tévai;

O ne.
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14. Ivertinkite (balais nuo 1 iki 10) mokyklos darbo grupés nariy vykdoma

narkomanijos prevencijos veikla

Mokyklos darbo grupes nariai:

Veiklos jvertinimas balais

Mokytojas/klasés vadovas

Slaugytoja/visuomenés sveikatos specialistas

15. Pagal pateiktg skal¢ nuo 1 iki 10 jvertinkite kas Jusy nuomone efektyviausiai gali

vykdyti prevencinj narkotiky vartojimo darba mokykloje (kur 1 reiSkia visai neefektyvu, o 10

— labai efektyvu):
a) sveikatos moksly specialistai
U U U [l U [l
1 2 3 4 5 6
b) apmokinti pedagogai
U U U [l U [l
1 2 3 4 5 6
¢) buve narkomanai
J J J N J N
1 2 3 4 5 6
a) paruosti Siam darbui moksleiviai,
J J J N J N
1 2 3 4 5 6

10

10

J J N J
7 8 9 10
studentai
J J N J
7 10

o¢]

16. ParaSykite kaip daznai ir kokiu tikslu bendraujate su visuomenés sveikatos specialistu

mokykloje:

Nurodykite kaip daZnai susitinkate

su mokyklos slaugytoja dél:

Labai daznai (1 ir | Pakank.daznai (1
daugiau karty per | ir daugiau karty

sav) per mén)

Retai (1-2
kartus per

mokslo metus)

Medicininés pagalbos

Sveikatinimo klausimy

Narkomanijos prevencijos

17. Jeigu pritariate, kad sveikatos specialistas gali geriau vykdyti narkomanijos prevencija

nei bet kuris kitas mokyklos darbo grupés narys, tai paZymékite teiginius kodél:
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Sveikatos specialistas gali geriau vykdyti Pritariu
narkomanijos prevencija nei bet kuris kitas

mokyklos darbo grupés narys, nes:

Turi daugiau Ziniy apie narkotines medziagas

Geriau iSmano narkomanijos pasekmes

Suprantamiau gali perteikti informacija

Labiau pasitikime kaip Sios srities specialistu

Kita (jrasykite)

18. Kaip manote, ar slaugytojos vykdoma prevenciné veikla sumaZina narkotiky vartojima

moksleiviy tarpe?
O taip, neabejotinai;
O ne;

O neturiu nuomones.
19. I klausimus atsakinéjau teisingai ir nuoSirdziai :

o Taip o Ne

Dékoju uz bendradarbiavima!
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Priedas nr. 3

Anketa: ,,Mokyklos slaugytojo/visuomenés specialisto veikla narkomanijos prevencijoje*
Klausimynas mokyklos darbo grupei

Gerbiamas respondente, tyrimo, kurio klausimus sitloma atsakyti, tikslas - nustatyti
narkomanijos prevencijos aktualuma, ar mokyklos slaugytoja/visuomenés sveikatos specialistas ja
vykdo, kokiais metodais ir biidais tai atlieka.
Norima pabrézti, kad klausimynas yra anoniminio pobiidzio, o atsakymy variantai bus panaudoti
mokslinéms i1§vadoms padaryti. Atidziai perskaitykite kiekvieng klausima ir tinkama atsakyma (-us)
pazymeékite.

1. Jusy amZius

2. Uzimamos pareigos

3. Mokykla kurioje Jus dirbate yra:

O mieste; o kaime; O miestelyje.

4. Ar domités narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos politika ir jgyvendinimu
Lietuvoje? O taip; O ne.

5. Ar moksleiviy narkotiniy medzZiagy vartojimo paplitimas yra problema Juasy mokykloje?
O taip; O ne; O neZinau.

6. Kaip manote, ar Jasy jstaigos moksleiviai turi pakankamai Ziniy ir socialiniy jguidziy,
reikalingy narkotiky vartojimo prevencijai?

o taip; O ne; O nezinau.

7. Ar Jusy ugdymo jstaigoje yra numatytos vidaus tvarkos taisykles moksleiviams dél
narkotiniy medziagy vartojimo? O taip; O ne.

8. Narkotiky kontrolés departamentas sitilo iSskirti 5 pagrindines pirminés prevencijos

strategijas. Kuriai i$ ju teikiate pirmuma balais nuo 1 iki5?

Prevencijos strategijos: Labai svarbu

informacijos skleidimas

atsakingos elgsenos ugdymas

alternatyvy kiirimas

pasipriesinimo igiidziai

asmeniniy ir socialiniy igiidziy ugdymas
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9.Pagal pateikta skal¢ nuo 1 iki 10 jvertinkite kas Jusy nuomone efektyviausiai gali vykdyti

prevencinj narkotiky vartojimo darba mokykloje (kur 1 reiSkia visai neefektyvu, o 10 — labai

efektyvu):

b) sveikatos moksly specialistai

J J J N

1 2 3 4
b) apmokinti pedagogai

U U U [l

1 2 3 4
¢) buve narkomanai

U U U [l
1 2 3 4

b) paruosti Siam darbui moksleiviai, studentai

] ] ] [
1 2 3 4

] [ ]
5 6

U [ U
5 6

U [ U
5 6 7

] [ ]
5 6 7

O O
10
O O
10
O O O
9 10
O O
9 10

10. Kokiu balu (nuo 1 iki 10) jvertintuméte slaugytojos vykdomg veikla Jusy ugdymo

institucijoje?

Slaugytojos vykdyta veikla

pries 3-4 metus:

Jusy jvertinimas

balais

Slaugytojos
vykdoma veikla

dabar

Jusy jvertinimas

balais

Prevenciné narkomanijos

veikla

Prevenciné

narkomanijos veikla

Sveikatos mokymas

Sveikatos mokymas

Medicininés pagalbos

teikimas

Medicininés

pagalbos teikimas

11.Ar vykdydami prevencinj darbg atsiZvelgiate j vaiko amzZiy ir déstomg turinj?

0 vadovaujatés kity autoriy metodinémis rekomendacijomis;

O turite sukiires plana kokio amziaus mokiniams kada ir kokia informacija teikti.

O toki plang yra sukiirusi mokyklos slaugytoja.

12. Ar esate susipaZing su LR teisés aktais, reglamentuojanciais slaugytojo, visuomenés

sveikatos specialisto veikla?

76




SusipaZing su LR teisés aktais:

Taip

IS dalies

Reglamentuojanciais slaugytojo veikla

Reglamentuojanciais visuomenés sveikatos

specialisto veikla

13. Ar sveikatos moksly specialistas yra parenges detaly narkomanijos prevencijos veiksmy

plana mokykloje?

o taip; O ne;

O nezinau;

14.Siekdama vykdyti prevencing narkomanijos veikla slaugytoja Jasy mokykloje informacija

teikia:

0 mokiniams; O tévams;

0 pedagogams;

15.Pazymékite kurie iS Siy metody naudojami teikiant informacijg?

Metodai Pedagogai

Slaugytoja

Paskaita

Diskusija

Zaidimai

Stendiné medziaga

Viktorina

Bukletai

Kita

16. Ar mokyklos slaugytoja Jums teikia informacija sekanciais klausimais?

Ar mokyklos slaugytoja

informuoja apie Sias veiklas:

taip

ne

Dalyvavima narkomanijos

prevencijos seminaruose

Bendradarbiavima su kitomis
mokyklomis, visuomeneés

sveikatos priezitros specialistais

Bendravima/bendradarbiavima

su mokiniy tévais
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17. Ar mokykloje sveikatos specialistas inicijuoja renginius skirtus paminéti:
o kovos su narkomanija dienai,
o Pasaulinei sveikatos dienai,
o Pasaulinei nerukymo dienai?

o kita

18. Jusy nuomone kokiy resursy triuksta mokyklos slaugytojai vykdant narkomanijos
prevencija?

O Ziniy;

0 metodiniy rekomendacijy;

0 konsultacijy;

o laiko; o kita.
19. Ar Jus pritariate moksleiviy testavimui dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy?

O taip; O ne; o i8S dalies.
20. Jei | pries tai esantj klausimg atsakéte taip, tai kaip tai turéty buti atliekama?:

O priverstinis testavimas (pvz., visu vienos klasés moksleiviy vienu metu direktoriaus
nurodymu);

O savanoriSkas testavimas (pvz., jei moksleivis jtariamas, jam pasitiloma ir jis sutinka atlikti
testa);

O testavimas, paprasius moksleivio, vartojancio narkotikus, tévams.

21. Kurios Jiisy nuomone prevencines veiklos vykdymo problemos yra pacios svarbiausios?(

Ivertinkite balais nuo 1 iki 5)

Prevencines veiklos vykdymo problemos: Ivertinimas

Jaunimui nepatraukliis metodai

Idéju stoka

Neefektyvios priemonés

Netinkamai teikiama informacija apie narkotikus ir

Jju vartojima sukelia smalsuma

Prevencinés veiklos yra trumpalaikés, stokojancios
vientisumo, neuZztikrinanéios tgstinio poveikio

tikslinei projekto grupei

Projektu vykdytojai ir juy partneriai stokoja

kompetencijos

Dékojame uz atsakymus!
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Priedas nr. 4

ANKETA MOKYKLOS SLAUGYTOJOMS/VISUOMENES SVEIKATOS
SPECIALISTAMS

Anketos duomenys bus panaudoti magistriniame darbe ’’Mokyklos sveikatos prieziiiros
specialisto veikla narkomanijos prevencijoje’’. Sios anketos tikslas — i$siaikinti narkomanijos
prevencijos aktualuma, ar ja vykdote, kokiais metodais ir biidais tai atliekate. Tikimés, kad i
klausimus atsakysite nuoSirdziai, nes §i anketa yra anoniming.

1. Jasy amZius

2. Kiek mety dirbate slaugytoja mokykloje?

3. Mokykla kurioje Jus dirbate yra:
O mieste; o kaime; O miestelyje.
4. Kuriais metais jvyko Jusy specialybés — slaugytojos konversija j visuomenés sveikatos

specialisto?

5. Kaip Kkeitési Jusy atlieckamy paslaugy pobudis priémus jstatyma dél visuomenés sveikatos
specialisto etato mokykloje?

o darbas pakito 1§ esmés;

O perorientavau savo veikla didziaja laiko dalj skiriant visuomenés sveikatos priezitiros sferai.

O paslaugu pobiidis keitési 1§ asmens prieziiiros | sveikatos stiprinima.

0 nebeatliekami kasmetiniai sveikatos tikrinimai, neskiepijame mokiniy.

o paslaugy pobidis pakito neZymiai.

6. Ar esate susipazinusios su LR teisés aktais, reglamentuojanciais slaugytojo, visuomenés

sveikatos specialisto veiklg?

Susipazinusios su LR teisés aktais: Taip IS dalies Ne

Reglamentuojanciais slaugytojo veikla

Reglamentuojanciais visuomenés sveikatos
specialisto veikla

7. Ar domités narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos politika ir jgyvendinimu
Lietuvoje? O taip; O ne.
8. Ar moksleiviy narkotiniy medziagy vartojimo paplitimas yra problema Jiisy mokykloje?

O taip; O ne; O neZinau. o kita.
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9. Kaip manote, ar Jiuisy jstaigos moksleiviai turi pakankamai Ziniy ir socialiniy jgudziy,
reikalingy narkotiky vartojimo prevencijai?

o taip; O ne. o 1§ dalies.

10. Ar Jiusy ugdymo jstaigoje yra numatytos vidaus tvarkos taisykles moksleiviams dél
narkotiniy medziagy vartojimo?

O taip; O ne.
11. Narkotiky kontrolés departamentas siiilo iSskirti 5 pagrindines pirminés prevencijos

strategijas. Kuriai i$ ju teikiate pirmuma balais nuo 1 iki5?

Prevencijos strategijos: Labai svarbu

informacijos skleidimas

atsakingos elgsenos ugdymas

alternatyvy kiirimas

pasipriesinimo igiidziai

asmeniniy ir socialiniy jgiidziy ugdymas

12. pazymékite kada daZniausiai bendraujate su mokiniais:

Teiginiai  apibiidinantys  bendravima  su
mokiniais :

Tik atlikdama prevencinius patikrinimus

Tada, kai jie kreipiasi esant reikalui (susirgimui)

Vykdote prevencing programa

su mokiniais bendraujate pakankamai daznai.

Nuolat vykdote sveikatinimo veikla

Kita (jrasykite)

13. Kaip vykdydama prevencinj darba atsiZvelgiate j vaiko amziy ir déstoma turinj?
0 vadovaujatés kity autoriy metodinémis rekomendacijomis;
O turite susiktirusi plana kokio amziaus mokiniams kada ir kokia informacija teikti.
14. Pagal pateikta skal¢ nuo 1 iki 10 jvertinkite kas Jusy nuomone efektyviausiai gali vykdyti
prevencinj narkotiky vartojimo darba mokykloje (kur 1 reiSkia visai neefektyvu, o 10 — labai
efektyvu):
c) sveikatos moksly specialistai
J J J N J N J J N J
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
b) apmokinti pedagogai
O O O O O O O O O O
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

¢) buve narkomanai

O O
1 2

O 0 O 0 O O 0
3 4 5 6 7 8 9

¢) paruosti Siam darbui moksleiviai, studentai
J J J N J N J J N
1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

15. Kurj i§ Siy metody pasirinktuméte, norédama iSsiaiSkinti, ar jasy mokykloje yra

vartojamos narkotinés medZziagos: pritariu/nepritariu

o tikrinant §vara, skiepijant (atkreipti démesi 1 intraveniniy injekciju pédsakus);

O papraSysite mokytoju, kad pranesSty apie pastebétus mokiniy elgesio ir savijautos

pasikeitimus;

o atlikdama mokyklos bendraja higiening priezilira, atkreipsite démesi i mokinius daznai

biinancius nuosaliose vietose;

o vykdysite anoniming apklausa;

o atliekant §lapimo tyrima;

0 mangs tai nedomina.

16. Siekiant vykdyti prevencing narkomanijos veikla, informacija jus teikiate:

0 mokiniams;

O tévames;

0 pedagogams;

17. Pazymékite ar Jums triuksta Ziniy teikiant informacija narkomanijos prevencijos

klausimais:

Ziniy  trikumas
prevencija

vykdant Taip IS dalies

Ne

Mokiniams

Tévams

Pedagogams

18. Kauriais i§ Siy metody naudojatés teikdama informacijg?

O paskaita;
o diskusija;

O viktorina;

O zaidimai;
o stendiné medZziaga;

O bukletai;

o kita.
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19. Kaip daZnai organizuojate paskaitas mokiniams, tévams, pedagogams?

Paskaity 1 karta  per | 1 karta per ménesi | 1-2  kartus  per
organizavimas savaitg metus

Mokiniams

Tévams

Pedagogams

20. Ar inicijuojate mokykloje renginius skirtus paminéti:
0 kovos su narkomanija dienai,
o Pasaulinei sveikatos dienai,
o Pasaulinei neriikymo dienai?

o kita

21. Ar esate parengusi detaly narkomanijos prevencijos veiksmy planag mokykloje?
O taip; O pradétas rengti; O ne; O ruosiuosi tai padaryti ateityje.
22. Ar dalyvaujate organizuojamuose narkomanijos prevencijos seminaruose?
O taip, visada. 0O nedalyvauju, nesu kvie¢iama. 0O retai. 0O niekada.
23. Nurodykite kokiy resursy Jums triiksta vykdant narkomanijos prevencija?
O ziniy; O kita.
0 metodiniy rekomendacijy;
0 konsultaciju;
o laiko.
24. Ar Jus pritariate moksleiviy testavimui dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy?
O taip; O ne; o i8S dalies.
25. Jei j pries tai esantj klausima atsakéte taip, tai kaip tai turéty biiti atliekama?:
O priverstinis testavimas (pvz., visu vienos klasés moksleiviy vienu metu direktoriaus
nurodymu);
O savanoriSkas testavimas (pvz., jei moksleivis jtariamas, jam pasitiloma ir jis sutinka atlikti
testa);

O testavimas, papraSius moksleivio, vartojancio narkotikus, tévams.
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26. Su kokiomis organizacijomis bendraujate/bendradarbiaujate vykdydamos narkotiky

vartojimo prevencija?

Organizacijos: Nuolat palaikote rysi Kartais | Nebendradarbiaujate

Su kitomis mokyklomis,
visuomengs sveikatos prieziiiros
specialistais

su savivaldybe

su visuomenes sveikatos centru

kita (jraSykite)

27. Kurios Jiisy nuomone prevencines veiklos vykdymo problemos yra pacios svarbiausios?

( Ivertinkite balais nuo 1 iki 5)

Prevencines veiklos vykdymo problemos: Ivertinimas

Jaunimui nepatraukliis metodai

Idéju stoka

Neefektyvios priemonés

Netinkamai teikiama informacija apie narkotikus ir
ju vartojima sukelia smalsuma

Prevencinés veiklos yra trumpalaikés, stokojancios
vientisumo, neuztikrinancios tgstinio poveikio
tikslinei projekto grupei

Projekty vykdytojai ir ju partneriai stokoja
kompetencijos

Dékoju uz atsakymus!
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