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Ivadas

Vaiky sveikatos stiprinimas yra viena is prioritetiniy krypciy sveikatos
politikoje, akcentuojanciy sveikq vaiky gyvenimq. Juk jauni Zmonés gali
biti labai pazeidziami, lengvai pradeda vartoti narkotikus, alkoholj,
riukyti. Daznai jauni Zmonés apibidinami kaip sveikiausi tarp visy
amzZiaus grupiy - daugeliui suaugusiyjy jaunysté asocijuojasi su
asmenybés lankstumu ir atsparumu gyvenimo negandoms, taciau
pastarojo deSimtmecio epidemiologiniy tyrimy, atliekamy Lietuvoje,
duomenys nepatvirtina Sio teiginio. Daugéja jrodymy, jog Lietuvos vaiky
psichikos sveikatos bitkleé tampa ypac reikalinga visuomenés ir specialisty
démesio .

Visuomenés sveikatos prieziliros reforma — pirmiausia asocijuojasi su biisimais pokyciais
ir kartu, kai Sis procesas trunka jau ne vienerius metus, su tam tikru neuztikrintumu. Kai néra
aisSkiai apibréztos istaigy kompetencijos, kardinaliai kinta specialisty atlickamos funkcijos, tampa
sunku dirbti ir pagrindini démesj skirti visuomenés sveikatos problemuy sprendimui.

Su $iais ir kitais sunkumais susiduriama ir mokyklose: kinta buvusiy slaugytoju atliekamo
darbo funkcijos, jos labai iSsiplecia; reikia persikvalifikuoti, kad galétum tgsti tolimesni darba;
keiciasi pavaldumas ir kt. Pirma, kas atrodo padéty susiprasti Sioje sudétingoje kintancioje
aplinkoje — tai teisinés bazés formulavimas, kuris turéty atskleisti sukurta aiSkia, valstybés
funkciju vykdoma, uztikrinan¢ia aukSto lygio visuomenés sveikatos prieziliros vie$ojo
administravimo sistema: ,.kurios paskirtis yra valstybés valdymo bei savivaldos organizaciniy
formy pagrindu apriipinti visuomeng, visus valstybés pilieCius ir gyventojus ju prigimtines
7mogaus pilietines, socialines ir ekonomines teises igyvendinanéiomis paslaugomis % - kas gali
uztikrinti tinkama Zmogaus sveikatos apsaugos lygi ir padéti nugaléti opius visuomenés

Nors tai ir bandoma daryti, taiau nuolatinis teisiniy akty kintamumas kelia daug
nepasitenkinimo ir neaiSkumy. Dabartiniu metu dauguma mokyklose dirbanciy specialisty
sunkiai supranta, ka daryti ir kaip daryti — ar juy darbas tampa daugiau prevencinis ar vis délto
daugiau démesio reikia skirti vaiky sveikatos prieziiirai, suteikiant jiems pirmaja pagalba. Sunku
ir mokyklos administracijai: specialistas atrodo yra, taciau kiek jis gali atlikti savo ankstesni
darba (kiek jis gali tai daryti - ribos) ar dabartiniu metu numatomas veiklos kryptis (daugelis
specialisty néra pajégs atlikti tas uzduotis, kurios yra pateikiamos naujuose teisiniuose aktuose,

vyksta persikvalifikavimas). Susiduriame su sudétinga dilema, kada asmens sveikatos prieziiira

! Curril, Roberts C., Morgan A., Smith R., Settertobulte W., Samdal O., Rasmussen V.B., Yang peoples health in
context. Health Behaviour in school aged children (HBSC) study: international report from the 2001/2002 survey:
WHO Regional Office for Europe. Copenhagen, 2004.

2 Raipa A. ats.redakt. Viesojo administravimo efektyvumas. Kaunas, 2001. P. 355



tarsi norime atskirti nuo visuomenés sveikatos priezitiros (o tai buvo pagrindinis darbas
bendruomenés slaugytojos dirbancios mokykloje), tai mums atskleidZzia esami visuomeneés
sveikatos specialisty apribojimai, suteikiant pirmaja pagalba. Siekiama kardinaliy pokyciy
zmoniy atsakingy uz vaiky sveikatos priezitira ir ugdyma darbe, Sie poky¢iai siejasi ne tik su
perkvalifikavimu, tam tikry specialiy igiidziy igijimu, kam tikrai reikia pakankamai daug laiko,
bet kartu ir su paties Zmogaus emociniu prisitaikomumu.

Nuo vykstanciy poky¢iy ir nestabilumo kenc¢ia mokyklos, kadangi dirbantys specialistai
negali teikti pagalbos vaikams ir paaugliams neturédami igtidziy ir kompetencijos.

Turbtt niekas neprieStaraujame tam, jog svarbu, kad mokyklose besimokantys vaikai ir
paaugliai gauty tinkama asmens ir visuomenés sveikatos ugdyma. ,,Tokiu budu vaikai ir
paaugliai turi galimybe igyti geresnius gyvenimo igiidZius ir reguliuoti savo sveikata“ .

Ar imanoma vykdant visuomenés sveikatos priezitiros pokycius mokykloje suderinti
asmens ir visuomenés sveikatos priezitira bei ugdyma? Ar jmanoma tuo paciu metu mokytis
(persikvalifikuoti) ir teikti atitinkamas paslaugas mokyklos bendruomenés nariams? Ar naudinga
administraciniu pozitriu keisti visuomeneés sveikatos prieziiiros specialisto funkcijas kas du
metus? Ar pakanka tik vienintelio Zmogaus mokykloje siekiancio stiprinti vaiky ir paaugliy
sveikatos potenciala, ugdyti ju sveikos gyvensenos ir socialinius gebéjimus ir kt.; ar
vadovaudamiesi Siuolaikinés visuomenés sveikatos principais turétume galvoti, kad Sios Zinios
yra reikalingos ir pedagogams bei kitiems specialistams ir, kad turime labiau vadovautis

komandiniu principu? Atsakymy i Siuos klausimus paieskai ir skiriamas Sis magistro darbas.

} Vaitkevicius J.V. Sveikatos rizikos veiksniy valdymas ir savikontrol¢ ugdymo srityje. Siauliai, 2005. P. 11



Temos aktualumas ir reik§mé. Dabartiné visuomenés sveikatos priezitiros sistema dar
negali visiSkai uztikrinti ir tenkinti visuomenés interesy, padéti gyventojams sprgsti problemas,
susijusias su ju veikla ir poreikiais — istaigy kompetencija néra aiSkiai apibréZzta, vienos istaigos
dubliuoja kity funkcijas, dél to asmenims tampa sunku iSspresti jiems ripimus klausimus,
sulaukti realios pagalbos.

Sveikatos prieziira mokykloje ir vykstantis reformos procesas kelia daug sumaisties ir
priestaravimy atliekamos veiklos procese. Tiek administraciniai, tiek organizaciniai dalykai yra
nuolat kintantys ir sunkiai jgyvendinami. Tai biity galima paaiskinti pirmiausia tuo, kad
visuomenges sveikatos priezitira yra labai sudétinga sritis, kuri reikalauja iSsamaus pasiruo$imo
prie§ pradedant jgyvendinti norimus pokycius. Nuolatinis kintamumas ir keliami reikalavimai
glumina visuomenés sveikatos specialistus, dirbanc¢ius mokyklose, tiek ir mokyklos

administracija.
Darbo objektas - asmens ir visuomen¢s sveikatos priezitiros derinimas mokyklose

Pagrindinis darbo tikslas yra atlikti asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros derinimo

tarpusavyje galimybes, pasiiilyti galimus esamy problemy sprendimo biidus
Baigiamojo darbo tikslui pasiekti keliami tokie uzdaviniai:

- iSnagrinéti visuomenés sveikatos ir pirminés sveikatos koncepcijas, teorinius principus,
siekiant iSsiaiSkinti asmens bei visuomenés sveikatos priezitiros derinimo galimybes Siy
koncepciju plotmeéje bei ju pritaikyma realios veiklos vykdymo atveju;

- palyginti bendruomenés slaugytojos ir visuomenés sveikatos specialisto funkcijas,
pavaldumo/aplinkos kaita ir atsakomybes mokykloje;

- paanalizuoti galimybes visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty tinkamai ir
kompetentingai atlikti visuomenés sveikatos priezilira mokyklose baigus visuomenés
sveikatos prieziiiros kursus;

- paanalizuoti komandinio darbo svarba, efektyvuma, derinant asmens ir visuomenés
sveikatos priezilira;

- pasitlyti vaiky ir paaugliy sveikatos priezitiros/ugdymo tobulinimo kryptis, biidus derinant

asmens ir visuomeneés sveikatos priezitira.

Tyrimo hipotezé: dabartiniu metu mokyklose dirbantys visuomenés sveikatos specialistai
nesuvokia savo funkcijy ir atsakomybés, sveikatos prieziiros mokykloje organizavimo

galimybiy ir kaip derinti asmens ir visuomenés sveikatos priezitira savo darbo veikloje.



Magistro baigiamajame darbe panaudoti Sie mokslinio tyrimo metodai:

alternatyvy — lyginant asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros sampratas sveikatos
teoriniy sampraty kontekste;

abstrakcijos — pad¢jo susikoncentruoti ties pagrindiniais nagrinéjamo reiskinio bruozais,
siekiant atskleisti jo esmg;

lyginamasis —  nagrin¢jant  visuomenés  sveikatos  prieziiiros  specialisty
pasiruoSima/kvalifikacija dirbti mokyklose;

dokumenty analizés — nagrinéjant bendruomenés slaugytojos ir visuomenés sveikatos

specialisty veikla, funkcijas ir uzdavinius reglamentuojancius teisés aktus.

Darbo struktiira: darba sudaro jvadas, keturios dalys, iSvados ir pasitilymai.

Pirmoje darbo dalyje aptariami asmens ir visuomenés sveikatos teoriniai principai, ju

prieziliros sampratos, teorinés koncepcijos, nagrin¢jama minéty sampraty derinimo galimybé.

Antrojoje dalyje apzvelgiami visuomenés sveikatos priezitiros darbo mokyklose organizavimo

aspektai, remiantis teisiniais aktais, medicinos specialisto ir visuomenés sveikatos specialisto

teikty ir teikiamy funkcijy analize bei kvalifikacijos kélimo galimybémis.

Trecioji dalis skirta komandinio darbo sampratos atskleidimui bei komandinio darbo privalumy

analizei, vykdant mokiniy sveikatos prieziiira.

Ketvirtoje dalyje analizuojamos visuomenés sveikatos prieziiiros valdymo kryptys.

Darbo pabaigoje pateikiamas naudotas literatiiros sarasas bei darbo santrauka lietuviy ir angly

kalbomis.

Darbo apimtis: 58 puslapiai, 4 lentelés.



1. Visuomenés sveikatos ir asmens sveikatos prieZziiiros teoriniai pagrindai
1.1. Visuomenés sveikatos samprata

Sveikata visais amziais buvo itin svarbi zmoniy gyvenimui, civilizacijos raidai. Ilgas
kelias iki Siuolaikinés visuomenés sveikatos sampratos buvo kupinas ivairiausiy aiskinimy apie
tai, kas sukelia ligas, negalavimus, arba kode¢l sergame arba kodé¢l esame sveiki: pirmykstéms
kultiroms sveikata buvo darnus sugyvenimas su gamta, dvasine realybe. Ankstyvuosiuose
Senojo testamento tekstuose i liga buvo zZvelgiama kaip i Dievo bausmg.

Iki XX a. pradzios visuomenés sveikatos uzdaviniai dazniausiai buvo siejami su
uzkre¢iamy ligy prevencija. Mikrobiologijos laim¢jimai padéjo atskleisti uzkreCiamyjy ligy
priezastis, todél sveikatos prieziiiros specialistai daugiausiai démesio skyré aplinkos sanitarijai,
dezinfekcijai, asmens higienos priemonéms *°. $i profilaktiné medicinos sritis pagrindinj démesj
skyré ivairiy veiksniy jtakos tyrimams Zzmogaus organizmui bei pateikiant biidus ir priemones,
kaip iSvengti ligy ir sudaryti optimalias salygas Zmoniy veiklai. Tik véliau atsirado terminas
visuomengs sveikata (angl. public health) apibréziama kaip daugelj visuomenés gyvenimo sriciy
apimanti sveikatos stiprinimo veikla.

H.F. Dunbar 1930 — aisiais metais paskelb¢ darbus, davusius pradzia psichosomatiniams
tyrinéjimams. Remiantis Siuo poziiiriu kiekvienos psichosomatinés ligos pirmtakai — emociniai
arba socialiniai. Ligos iSsiplétoja per nenutriikstama fiziniy ir psichiniy veiksniy saveika ir
i$gyjama tuo paciu budu’,

1951 m. C.E.A. Winslow visuomenés sveikatos moksla apibrézia: ,,Visuomenés sveikata
(angl. public health) — tai mokslas ir menas organizuotomis visuomenés pastangomis iSvengti
ligy, prailginti gyvenima bei sustiprinti fizing ir psiching sveikata, riipinantis aplinkos sauga,
kontroliuojant infekcines ligas, mokant individualios higienos, organizuojant medicinos bei
slaugos tarnybas, anksti diagnozuojant ir gydant ligas, pleciant, tobulinant socialines tarnybas,
garantuojancias, kad kiekvieno individo gyvenimo standartai sudaryty jam galimybes palaikyti
sveikata, taigi suteikty teisg i sveikata ir ilga gyvenima‘ 7

EURO simpoziume 1966 m. nusprgsta, jog visuomeneés sveikatos apibrézimas turéty apimti
ir sveikatos priezitiros tarnyby organizavima. 1973 m. PSO Eksperty Komisija pazymi, kad

visuomenés sveikatos apibrézimas vartojamas platesne prasme, ,,apimant visuomeneés sveikata

*°pr. Rita Sargautyté. Zmogus ir jo liga//http://ausis.gf.vu.lt/mg/ur/2002/02/02liga.html; prisijungimo laikas: 2006
1122,

Kaunas, 2004.
7 Kalédiené R., Petrauskiené J., Rimpela A. Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorija ir praktika. Kaunas,
1999. P. 26.



veikiancias problemas, kolektyving gyventoju sveikatos biikle, aplinkos sveikata ir sveikatos
priezitiros tarnybas bei ju administravima* *.

1987 m. Alma Atos konferencijoje i§samiai iSnagrinéta Pasaulinés sveikatos organizacijos
priimta sveikatos koncepcija. Alma Atos deklaracijoje iskelta nauja id¢ja apie paciy Zmoniy
dalyvavima stiprinant savo sveikata. Daugelis Europos Saliy pradéjo pertvarkyti sveikatos
prieziliros organizavima, remdamosios Sia chartija. Ne tik sveikatos mokymas ir ugdymas, bet ir
bendruomenés bei individo dalyvavimas savo paciy sveikatos prieziiiroje, kaip ir gyvensenos bei
aplinkos veiksniy poveikis sveikatai verté¢ keisti ne tik darbo organizavima, bet ir specialisty
zinias, politinius sprendimus, resursus. Lietuvoje pirminés sveikatos priezitiros strategija priimta
1995 m., o jau 1996 m. pradéta vykdyti pirminés sveikatos prieziliros plétojimo investiciné
programa °.

Visuomenés sveikata Lietuvoje kaip ir daugelyje kity Europos bei pasaulio Saliy ilga laika
buvo suvokiama kaip visuma priemoniu skirty kovai su infekcinémis ligomis bei aplinkos tarsa.
Mokslui sukaupus pakankamai jrodymy apie gyvensenos ir socialinés aplinkos veiksniy itaka
zmogaus sveikatai, Vakary Salyse émé sparciai plétotis naujoji, modernioji visuomenés sveikata.
Naujoji visuomenés sveikatos koncepcija | sveikatos problemas ir ju sprendima itraukia visa
socialing visuomeneés struktiira. Tai poziiiris, aplinkos poky¢ius ir individualias profilaktines
priemones siejantis su adekvaciomis gydomosiomis intervencijomis.

Siuolaikinis visuomenés sveikatos supratimas akcentuoja socialiniy salygu svarba iskylant
sveikatos problemoms, susijusioms su gyvenimo biidu. Taigi ,,visuomenés sveikata gali buti
apibréziama kaip daugeli visuomenés gyvenimo sri¢iy apimanti sveikatos gerinimo veikla,
formuojanti sveikatos politika, strategija ir taktika, paruoSianti bei per atitinkamas valstybés
struktiiras {gyvendinanti visuomenés sveikatos priemones® .

Svarbiausius visuomenés sveikatos mokslo teorijos ir praktikos elementus jvardina
R.Beaglehole ir R.Bonita (1997):

= Kolektyvin¢ atsakomybé ir valstybés vaidmuo saugant ir stiprinant Zmoniy sveikata;

= Démesys visai populiacijai;

= Ligy profilaktika, ypa¢ populiaciné strategija, pleCiant pirming sveikatos prieziiira;

= Démesys pagrindiniams socialiniams, ekonominiams ir kitiems sveikata veikiantiems

veiksniams;

¥ Kalediené R., Petrauskien¢ J., Rimpela A. Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorija ir praktika. Kaunas,
1999. P. 27.
? Asvallas J.E. Sveikata 21: sveikata visiems XXI amziuje. Pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos prieziliros
principai Europos regione. Vilnius: Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministerija. 2000, P. 3.

Juskeliené V. Visuomenés sveikatos jvadas: sveikatos samprata, sveikatos rizikos ir palaikantys veiksniai.
Vilnius, 2007. P. 7.



=  Daugelio disciplinuy rySys, apimantis kiekybinius ir kokybinius tyrimo ir vertinimo
metodus;
= Partnerysté su bendruomene '

Vienas iSskirtiniy Siuolaikinés visuomenés sveikatos bruozy — visos visuomeneés, jos
struktiiry bei individuy atsakomybé¢ uz savo ir kity sveikata bei aktyvus dalyvavimas sprendziant
sveikatos problemas.

Siuolaikinis visuomenés sveikatos mokslas - tai daugelio moksliniy discipliny junginys.
bet ir sveikatos sociologija, sveikatos ekonomika, sveikatos psichologija, sveikatos etika ir kt.
Didelis démesys S$iuolaikingje visuomenés sveikatos sampratoje yra skiriamas socialiniams

veiksniams, bet kartu neatsisakoma ir medicinos sektoriaus svarbos.

i Kalédiené R., Petrauskiené J., Rimpela A. Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorija ir praktika. Kaunas,
1999. P. 28.



1.2. Visuomenés sveikatos koncepcijos

Siuolaikinis visuomenés sveikatos mokslas apibrézdamas sveikata jungia tarpusavyije tris
pagrindines dimensijas: biomedicining, socialing bei psichologing. Iki Sios sampratos buvo
nagrin¢jama daugybé sveikatos apibrézimuy, kuriuose taip pat atsispind€jo Sios sampratos tik tai
buvo jvardinama kaip atskiros moksliniu pozitiriu kategorijos:

v' Kai nesama psichiniy ir fiziologiniy funkcijy sutrikimy, kurie gali bati nustatyti
objektyviais moksliniais metodais - biomedicininis poZiuris. Sveikata - bikle, kai
nesama psichiniy ir fiziologiniy funkciju sutrikimuy;

v 1 individa zitirima kaip { fiziologinj ir anatominj vieneta bei jo santykj su visuomene —
sociologinis poziuris. Sveikata — darnus rySys tarp individy ir jy socialinés aplinkos;

v’ Pabréziama subjektyvi Zmogaus patirtis bei pojuciai - psichologiné sveikatos koncepcija.
Svarbu kaip savo sveikatg interpretuoja pats individas '*.

Visuomenés sveikatos apibrézimas: ,,sveikata yra visapuse fizine, dvasiné ir socialiné

B« _ pirma karta paminétas 1948 m. PSO

gerove, o ne tik ligy ar negalavimy nebuvimas
konstitucijos preambuléje naudojamas iki Siandien. Sis naujas pozidris pirmasis apémé ne tik
biomedicining sveikatos samprata, bet ir psichologing bei socialing dimensijas. [ sveikata pradéta
ziureéti kaip { procesa. Nors §is apibrézimas buvo vienas i$ ty, kuris Zenkliai padéjo eiti { priekj,
apibudinant sveikata, kaip visapusiSka daugelio veiksniy itakojama biklg, taip pat buvo ir
kritikuojamas sveikata apibréziantis kaip bendra vertybe, atspindintis idealia bikle 2. Sis
pozitris mums leidzia kalbéti ir apie tai, kaip galime nugaléti fizinj, socialinj ar biologinj stresa.
Stai A. Antonovsky (1979) idplétojo salutogenezés teorija. Si §iuolaikiné sveikatos teorija
siilo viska apversti ir pradéti analizuoti nuo to, kodél Zmonés yra sveiki, o ne dél kokiy
priezaséiy jie serga. Zmonés serga priklausomai nuo to, kaip teigia A. Antonovsky, kiek jie
sugeba valdyti situacijas, sukeliamas endogeniniy arba egzogeniniy stresoriy. Si teorija remiasi
tokiais pagrindiniais faktoriais kaip: vidin¢ darna, socialiné parama, pasitikéjimas savimi bei
kitais - tai salutogeniai veiksniai (sveikata palaikantys veiksniai)'*. Turbit negalime paneigti nei
vieno — dél kokiy priezas¢iu Zmogus suserga, nei kito poziiirio — kodél zmonés yra sveiki
svarbos. Visapusiska samprata gali mums leisti galvoti apie sveikatos balansa, kuris priklauso
nuo asmens geb¢jimy prisitaikyti prie socialiniy, ekonominiy ir gamtiniy poky¢iy. Visuomengje

sveikatos balansg atspindi sergamumo ir nedarbingumo rodikliy pokyciai.

2 Kalediene R., Petrauskien¢ J., Rimpela A. Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorija ir praktika. Kaunas,
1999. P. 20.

B Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas, 2002, Nr. [X-886 //http://vvspt.It/aktai/teises
/12_sveikatos_prieziuros_istatymas.php; prisijungimo laikas: 2006-08-31.

A Antonovsky The salutogenic model as theory to guide health promotion//Health Promotion International.
1996, Vol.11. No.1, P. 11-18.
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Pavyzdziui, jei kalbétume apie mokykloje besimokancius mokinius tai ju dél ligos
praleisty dieny skaicius per metus biity tos vienos klasés sveikatos balanso rodiklis. Na ir kita
svarbi savoka apibiidinant sveikata yra sveikatos potencialas apibréziantis asmens ir aplinkos,
veikiancios sveikata galimybes. Kas apima sveikatos potenciala? Atskiro individo lygiu
sveikatos potencialas gali biiti geras imuninis atsparumas, emocinis stabilumas, adekvacios
zinios apie sveikata. Pavyzdziui kiek vienoje mokykloje yra skiriama démesio prevencinei
veiklai prie§ rukyma, alkoholio vartojima, kiek vaikai turi ziniy apie zalingy iprociy neigiamas
pasekmes juy organizmo atsparumui ir pan. Kaip matome nagrinédami sveikatos balanso ir
sveikatos potencialo terminus sveikata itakoja stiprinantieji ir rizikos veiksniai. Sveikatos
iStekliai dazniausiai yra klasifikuojami { keturias kategorijas: asmenines savybes, su sveikata
susijgs elgesys, socialiné ir kultiiriné sistema, fiziné ir biologin¢ aplinka . Rizikos veiksniais yra
laikomi: vidiniai konfliktai, orientacijos nebuvimas i tiksla, nepasitik¢jimas savimi, socialiniy
ry§iy nebuvimas, nepasitenkinimas aplinkiniy pagalba ir parama '>'®. Taigi sveikata yra
kasdieninio gyvenimo iSteklis, kuris leidZia objektyviai vertinti pasauli bei supancia aplinka arba
trukdo mums tai daryti. AiSku visa tai didzia dalimi priklauso ir nuo ekonominiy salyguy,
politinés situacijos Salyje bei socialinés klasés.

Siuolaikiniame visuomenés sveikatos moksle nemazai démesio yra skiriama ir gyvenimo
kokybés sampratai. Ji grindziama placia sveikatos perspektyva, fiziniu, psichologiniu ir
socialiniu funkcionavimu bei gerove.

,Gyvenimo kokybé - tai individualus kiekvieno zmogaus vietos gyvenime vertinimas
atsizvelgiant i kultliros vertybiu sistema, susijes su tikslais, viltimis, standartais ir interesais.
Gyvenimo kokybg veikia fizinés ir dvasinés sveikatos biiklés, nepriklausomybés lygis, socialinis

rysys su aplinka '«

(PSO, 1993). Gyvenimo kokybé yra platesné savoka nei asmens sveikatos
buklé. Ji apima ir socialing sveikata. Gyvenimo kokybe itakoja daugelis veiksniu: sveikatos
bukle, sveikatos prieziliros galimybés, sanitarinés salygos, mityba, iSsilavinimas, uzimtumas,
pajamos, socialiné parama, stresai, krizés ir kt. ,,Viena vertus, gera sveikata yra bitina prielaida
isitvirtinti visuomeng¢je, kita vertus, socialiné ir ekonominé gerove sudaro salygas patenkinti
butiniausius poreikius ir palaikyti bei stiprinti sveikata '>". Savokos sveikata ir gyvenimo kokybé
yra labai artimos, ta¢iau negali buti sutapatintos.

Siuolaikinés visuomenés sveikatos koncepcijos akcentuoja tiek ir aplinkos kintamuju

itaka, tiek ir paties individo atsakomybe uz savo sveikata.

15 Kalédiené R., Petrauskiené J., Rimpela A. Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorija ir praktika. Kaunas,
1999. P. 24.

16 Vaitkevicius J.V. Sveikatos rizikos veiksniy valdymas ir savikontrolé ugdymo srityje. Siauliai, 2005. P. 25.

"7 Juskeliené V. Visuomenés sveikatos ivadas: sveikatos samprata, sveikatos rizikos ir palaikantys veiksniai.
Vilnius, 2007. P. 16.
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1.3. Asmens sveikatos prieziiira Lietuvoje

Lietuvoje teikiamos asmens sveikatos prieziliros bei visuomenés sveikatos prieziiiros
paslaugos. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai pagal kompetencija gali teikti tiek paslaugas,
uz kurias ju gavéjai paslaugy teikéjui nemoka (jos apmokamos i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo), tick mokamas paslaugas, uZ kurias ju gavéjai privalo sumokeéti. Siy paslaugy
sarasa, kainas ir teikimo tvarka tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija.

Teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos skirstomos i lygius:

v’ pirminj (pirminé sveikatos prieZiira) — savivaldos vykdomosios institucijos organizuoja
pirming asmens ir visuomenés sveikatos priezilira. Pirminés sveikatos priezitiros
organizavimo tvarka nustato Vyriausybé ar jos jgaliota institucija. (Tai nespecializuota
kvalifikuota asmens sveikatos prieziiira ir visuomenés sveikatos prieziiira).

v antrinj (antriné sveikatos prieziura) — savivaldos vykdomosios institucijos taip pat
igyvendina istatymo deleguota valstybés funkcija - organizuoja antring asmens sveikatos
priezitira, kurios masta ir profilius nustato Sveikatos apsaugos ministerija. (Specializuota
asmens sveikatos priezitira, kuria atlicka aukStesniyjy administraciniy teritorijos vienety
sveikatos prieziiiros {staigos).

v’ tretinj (tretiné sveikatos prieZiiira) — tretinio Lietuvos nacionaling sveikatos sistema
(LNSS) sveikatos prieziiiros organizavimo lygio istaigos pirmine ir antrine sveikatos
priezitira gali verstis tik mokslo ir mokymo tikslais. (Tai specializuota asmens bei
visuomenés sveikatos prieziiira) '*.

Sias paslaugas gali teikti savivaldybéms, apskritims ar Sveikatos apsaugos ministerijai
pavaldzios biudZetinés ir vieSosios istaigos. DidZioji dauguma asmens sveikatos prieZiiiros
Istaigy turi nepelno vieSyju istaigy statusa. Siy Istaigy steigéjai atitinkamai yra savivaldybés,
apskritys arba Sveikatos apsaugos ministerija. Dazniausiai sveikatos prieziliros istaigos yra
finansuojamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1¢3y.

1996 05 21 buvo priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas, pradéjes
pilnai galioti nuo 1997 07 01, kuris numaté, kad privalomuoju sveikatos draudimu (valstybeés
nustatyta asmens sveikatos priezitiros ir ekonominiy priemoniy sistema, $io istatymo nustatytais
pagrindais ir salygomis garantuojanti privalomuoju sveikatos draudimu draudZiamiems
asmenims sveikatos prieziliros paslaugy teikima bei iSlaidy uz suteiktas paslaugas

kompensavima) draudziami Lietuvos Respublikos pilieciai ir kity valstybiu pilieciai bei asmenys

¥ Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas //Valstybés zinios. 1994, Nr. 63 -1231.
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be pilietybés, nuolat gyvenantys Lietuvos Respublikoje, taip pat laikinai Lietuvos Respublikoje
gyvenantys kity valstybiy pilie€iai bei asmenys be pilietybés, jeigu jie teisétai dirba Lietuvos
Respublikoje bei nepilnameciai ju §eimos nariai .

Didzioji dalis draudimo imoku Lietuvoje surenkama centralizuotai, tai yra per valstybines
institucijas - Mokes¢iu inspekcija, socialinio draudimo i{staiga bei valstybés imokas uz
draudziamuosius, apdraustus valstybés léSomis.

Lietuvoje pagal Sveikatos draudimo istatymo reikalavimus veikia centralizuota ligoniy
kasy sistema. Funkcionuoja Valstybiné ligoniy kasa ir 10 teritoriniy ligoniy kasy, po viena
kiekvienoje apskrityje. Pagal Sveikatos draudimo istatymo nuostatas Valstybiné ligoniy kasa
administruoja biudzeto pajamas, teritorinés ligoniy kasos - islaidas. Teritorinés ligoniy kasos
tkurtos ir plétojamos pagal vieninga uZsienio ir vietos eksperty rekomenduota tiping struktiira. Juy

Pagal Lietuvos Respublikos istatymus uz pirminés sveikatos prieziliros organizavima,
istaigy infrastruktiira savo teritorijoje atsako savivaldybés.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos Svietimo ir
mokslo ministro jsakyme ,,Dé¢l sveikatos priezitiros mokykloje tvarkos apraso patvirtinimo,, 2005
m. gruodzio 30 d. viena i§ specialisto funkciju yra pirmosios medicinos pagalbos teikimas ir jos
koordinavimas *°. Pasikeitusi situacija dél mokiniy sveikatos prieziiiros vykdymo mokykloje
vercia galvoti ir atsakyti i klausima, kaip mes suprantame, kas yra pirmosios medicinos pagalbos
teikimas mokykloje? Atsakyma diktuoja esama situacija mokyklose - tévy informavimas apie
pablogéjusia vaiko sveikatos biikle. Jei taip traktuojame pirmosios medicinos pagalbos teikima,
tai kas tada teikia ir teiks pirmaja medicinos pagalba mokiniams susiZeidus, patyrus trauma,
epilepsijos, pedikuliozés atvejais. Taip pat Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir
Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro 2005 m. gruodzio 30 d. isakymas ,,Dél
sveikatos prieziiiros mokykloje tvarkos apraSo patvirtinimo®“ mokykloje. Atsakingi lieka
mokytojai ar kiti asmenys dirbantys mokykloje. Vaikai sergantys cukriniu diabetu neturi
galimybés susiSvirksti vaisty, tai daroma tarp draugy ar tualetuose. Mokykloje dirbantis
visuomengs sveikatos specialistas negali duoti ar leisti vaisty, tikrinti vaiky Svaros (pagal Vaiko
teisiy apsaugos istatyma). Be rastiSko tévy sutikimo — taip bus traktuojama kaip vaiko teisiu
pazeidimas. Kai kurios mokyklos dél pastaryjy problemy kei¢ia mokymosi sutartis arba praso

tévy leidimo.

¥ Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatymas//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 55-1287.

2 L ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro 2005 m.
gruodzio 30 d. isakymas Nr. V-1035/ISAK-2680 ,D¢l sveikatos prieziiros mokykloje tvarkos apraso
patvirtinimo*//Valstybés zinios. 2005, Nr. 135-5657.
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Visuomenés sveikatos specialistai dirba ir besikurianCiuose visuomenes sveikatos
biuruose, kur jvardinama, kad bus teikiamos tik pirminés visuomenés sveikatos prieziliros
paslaugos mokyklose ir ikimokyklinése istaigose: konsultuojami mokykly specialistai,
moksleiviai ir ju tévai sveikatos stiprinimo ir iSsaugojimo klausimais, rengia ir igyvendina
sveikatinimo projektus, kaupia ir analizuoja informacija apie moksleiviy sveikata.

Matome atskirt; mokyklose asmens sveikatos prieziliros nuo visuomenés sveikatos
priezitiros. Nors siekiame, kad taip neivykty, bet reali situacija atskleidzia atvirks$¢ia vaizda.
Mokyklose siekiama, kad pagrindinis vaidmuo bty skiriamas visuomenés sveikatos prieziiirai.
Tada Sias paslaugas gali suteikti tik gydytojas, ,,gydytojas verstis medicinos praktika gali tik
sveikatos priezitros istaigoje, turin¢ioje licencija teikti asmens sveikatos prieziiiros paslaugas®,
bet gydytojo mokykloje neturime.

Norisi pabrézti, kad analizuodami mokiniy sveikatos prieziiira susiduriame su saveikos t.y.
asmens ir visuomenés sveikatos butinumu. Kai asmens sveikatos prieziiira yra glaudziai
susiejama su visuomenés sveikatos prieziiira, tada asmuo turi galimybg gauti kvalifikuota viena
ir kita pagalba kartu, o tai gali jam padéti aiSkiau suvokti kaip juo ripinsis (pasirtipins) nuo Siol

medicinos specialistai ir kartu kaip jis savo sveikata gali saugoti, prizitiréti pats asmeniskai.
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1.4. Asmens ir visuomenés sveikatos priezitira: tamprus tarpusavio rySys ar iSskirtinumo
galimybé

Kai kalbame apie sveikata abstrakciai ja suprantame kaip atskiro asmens ar/ir visuomen¢s
vertybe. Zinome, kad norint i§saugoti sveikata svarbi yra medicininé pagalba, ligy profilaktika,
sveikatos ugdymas, aplinkos sauga. Kaip rodo istoriné perspektyva Siy dieny sveikatos problemy
neimanoma spregsti vien tik pasitelkiant medicina, o kartu dideli démesi turime kreipti ir i
zmogaus sveikatos ugdyma, socialinius ekonominius veiksnius ir kt. O kaip tai turime pasiekti
administraciniu pozitriu, kad vykstantys pokyciai duoty pozityviy rezultaty — tai padaryti néra
taip lengva. Svarbiausia suprasti, jog individui yra labai svarbi tiek ir asmens priezilra, tiek ir
visuomenés sveikatos prieZitira.

Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros istatyme (2002) visuomenés
sveikatos prieziiira apibréziama kaip: ,,organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy
bei medicinos priemoniy, padedanciy igyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugant
visuomenés sveikata bei ja stiprinti, visuma‘ 2 Jeigu vienas i$ Siy komponenty trikdo bendra
vykstant] procesa arba sunku bent viena 1§ kintamyjy adaptuoti i visuma, tada patiriame
sunkumus.

Socialinés apsaugos terminy Zodyne asmens sveikatos priezilira jvardinama kaip:
,valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kurios tikslas laiku diagnozuoti asmens
sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelia, padéti atgauti ir sustiprinti sveikata* 2.

Ir visuomenés sveikatos prieziiira, ir asmens sveikatos prieziiira akcentuoja sveikatos
stiprinima, kas suprantama kaip sveikata gerinancios aplinkos sukiirimas ir galimybiy
visuomenei gyventi sveikai suteikimas. Iki pasirodziusiy reformos pokyc¢iy mokyklose
dirbancios slaugytojos daugiausiai démesio skyré pirminei mokiniy sveikatos priezitrai.
Dabartiniu metu keliami tikslai mokiniy sveikatos prieziiira vykdan¢iam visuomenés sveikatos
specialistui yra daugiau siejami su sveikatos stiprinimu. Dirbantys specialistai mokyklose
nenoriai prisiima nauja vaidmeni. Vykstanti painiava kuria nepasitikéjima, kuris susijg¢s ir su
darbuotojy vidiniu nusistatymu ir kartu vykstanCiais pokyciais iSor¢je. Egzistuojantys
apribojimai dél vaiky higienos tikrinimo bei pirmos pagalbos suteikimo tolina buvusia
atsakomybg ir ver¢iama prisiimti kita.

1998 m. priimtoje Pasaulio sveikatos deklaracijoje pabréziama, kad norint pasiekti kuo
geresniy sveikatos priezitiros rezultaty, pirmenyb¢ turi biiti suteikta pirminei sveikatos prieziiirai.

Turime sutikti, jog pirminé sveikatos priezitira yra ta grandis, kuri per bendruomeng, Seima

! Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas, 2002, Nr. IX-886 //http://vvspt.It/aktai/teises
/12_sveikatos_prieziuros_istatymas.php; prisijungimo laikas: 2006-08-31.
22 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas//Valstybés zinios. 1994, Nr. 63-1231.
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pasiekia individa, tiesiogiai su juo bendraudama atlieka profilaktikos darba. ,,Pirminé sveikatos
priezilira yra pirmasis gyventojy rySys su sveikatos apsaugos sistema ir jungiamoji grandis tarp
visuomenés sveikatos prieziiiros ir asmens sveikatos priezidiros **. Siuo teiginiu remiantis tarsi
norisi pabrézti — taip dabartiniu metu vyksta ideologinis pokytis — peréjimas nuo ligos gydymo 1
sveikatos stiprinima, nuo ligoninés | bendruomeng - nuo gydymo prie profilaktikos. Klinikiné
ligoniy prieziiira ir visuomenés sveikata - turi buiti vertinamos kaip tarpusavyje saveikaujancios
vertybés, o ne kaip atskiri vienetai. Toks poziliris yra be galo svarbus ir reikia tikétis, kad jo
reikSmé ateityje tik didés. Pastaraisiais metais daugelyje iSsivysciusiy pasaulio Saliy pabréziama
,haujojo profesionalizmo* sveikatos priezitrai svarba.

Svarbiausi Sios dar kuriamos koncepcijos bruozai yra:

* suvokta visy sveikatos prieziliros subjekty ir objekty tarpusavio priklausomybé ir
atsiskaitomybg;

= sveikatos profesionaly ir pacienty rySiai. Pabréziamas sveikatos specialisty funkcijos
pokytis: nuo vienpusio sprendimo priémimo proceso — | paciento, kaip partnerio, aktyvy
itraukima { ligoniy gydymo ir sveikatos stiprinimo procesa ** .

Kai sveikatos prieziiira derinama su paciento poreikiais ir likesciais ir teikiama tada, kada
reikia, kas didina sveikatos prieziiiros prieinamuma, tinkamuma, savalaikiSkuma — gerinami
mediky ir pacienty santykiai .

Gera sveikata yra svarbi, taciau tik tada, kai ji susijusi su kitais zmoniy gyvenimo tikslais.
Kaip tik i tai turéty biiti atsizvelgiama sprendziant visuomenés sveikatos priezitiros apimti, kuria
visada reikia derinti su kitomis paslaugy sritimis pvz: Svietimu, tinkamo gyvenimo salygomis,
saugumu. Visuomenés sveikatos ir medicinos salytis igyvendinamas per pirming sveikatos
priezilira - gali duoti neabejotiny rezultaty, mazinant sergamuma. Kaip teigia ir Evans R.G;
Pederson (1994) visuomenés sveikatos priezitira turi biiti ,,orientuota | pirming sveikatos
prieziiira, ligy profilaktika bei sveikatos stiprinima *°.

Visuomenés sveikatos prieziiira yra sudétinga techniniy, socialiniy, teisiniy, ekonominiy,
medicininiy veiksniy itakojama visuma. Kiekvienas i§ paminétyjy veiksniy taip pat atskleidzia
savita sveikatos priezitiros pus¢. Analizuodami Siuos atskirus veiksnius — suvokiame ju svarba
kaip atskiro vieneto, (atskiri poziiiriai iSrySkina, ju nuomone, svarbiausius vienetus siekiant kuo
efektyvesniy visuomenés sveikatos prieziliros rezultaty), taciau turime suprasti, jog visi Sie

veiksniai turi rasti derini kaip vientisg visuma.

* Asvallas J.E. Sveikata 21: sveikata visiems XXI amzZiuje. Pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos prieziiiros
principai Europos regione. Vilnius: Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2000. P. 116.

Kaunas, 2004. P. 149.

%% Janugonis V., Kokybés sistemos: kiirimas ir valdymas sveikatos apsaugos organizacijose. Klaipéda, 2004.

*® Kalédiené R., Petrauskiené J., Rimpela A. Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorija ir praktika. Kaunas,
1999. P. 31.
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3. Visuomenés sveikatos specialisto darbo mokyklose organizavimo ir administravimo
Lietuvoje analizé

3.1. Teisiniy akty apzvalga

Anksc¢iau daugelyje uzsienio valstybiy pagrindiniai mokykly slaugytojy darbo komponentai
buvo profilaktiniai sveikatos tikrinimai ir pirmosios medicinos pagalbos teikimas. Nuo 1998 m.
buvo bandoma visiSkai atsisakyti pirming asmens sveikatos prieziira mokyklose vykdanciy
specialisty. Véliau poziiiris kito { mokiniy sveikatos priezitira, akcentuojama jos stiprinimo
svarba. Dabartiniu metu, kaip rodo ir teisiniai dokumentai, mokyklose dirbantiems specialistams,
atsakingiems uz mokiniy sveikatos prieziiira yra ple¢iamas darbo turinys. Kaip §is procesas vyko
ir vyksta Lietuvoje?

Iki 2003 m. pasirodziusiy korekcijy Svietimo jstatyme, kuriame buvo paZymima, kad
Lietuvos Respublikos Svietimo istaigose turi biiti teikiama medicinos pagalba. Pagal Medicinos
normg MN 11-1:1996 ,Sveikatos priezitros istaigy akreditavimo specialieji reikalavimai®,
patvirtinta Sveikatos apsaugos ministerijos, mokykly medicinos punktai buvo prilyginti
bendruomenés ir darbo medicinos tarnyby medicinos punktams *’. Mokyklos medicinos punktai
nuo tada veiké kaip pirminés sveikatos prieziiiros istaigos padaliniai ir juose dirbo medicinos
felcerio, medicinos sesers ar akuSerés iSsilavinima turintys slaugos darbuotojai.

Sveikatos sistemos istatymas Lietuvos nacionaling sveikatos sistema dalija i dvi dalis:
asmens sveikatos priezilira ir visuomenés sveikatos priezitira. Nuo 1998 m. prasidéjes pirminiy
asmens sveikatos prieziiiros istaigy finansavimas, pagristas prisirasiusiyju asmeny skai¢iumi,
nulémé tai, kad pirminés asmens sveikatos prieziliros istaigos nebuvo suinteresuotos dalies leSy
atiduoti mokykloms, tod¢l pamazu pradéjo mazinti medicinos darbuotojy, dirbanc¢iy mokyklose,
skai¢iy. Kas vyko? Buvo mazinami darbo kriiviai (medicinos darbuotojai dirbo ne visa darbo
diena, o tik pusg ar net 2 - 3 val.), o véliau visikai uzdaromi medicinos punktai mokyklose **.

Vykdomi poky¢iai mokyklose ir statistikos duomenys rodé, nesutampancias nuomones.
Nuo 1992 m. daugéjo vaiky, serganciy létinémis ligomis (III sveikatos grup¢). Daugeéjo ir vaiky,
turinéiy regos, laikysenos sutrikimy ir kt . Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m.
patvirtintoje Lietuvos nacionalinéje visuomenés sveikatos priezitiros strategijoje buvo numatytos
pagrindinés visuomenés sveikatos prieziliros reformos kryptys, kuriomis siekiama Lietuvos

sveikatos sistemoje daugiau démesio skirti ligy profilaktikai, sveikatos i§saugojimui, rizikos

T Lietuvos Respublikos apsaugos ministerijos 1996 m. kovo 20 d. Nr. 158 {sakymas ,,D¢él Lietuvos medicinos
normos MN 11-1:1996 Sveikatos priezitros istaigy akreditavimo specialieji reikalavimai. I dalis. Savivaldybés
medicinos punktas‘//Valstybés Zinios. 1996, Nr. 31-781.

8 £, Maciiinas Sveikatos priezitra mokyklose//Gydymo menas, 2004. Nr.5. P.8.
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veiksniy poveikio sumazinimui. Taip pat rodo ir uzsienio patirtis — mokykly visuomenés
sveikatos specialistai atliecka daug funkcijy. Ir uzsienio Saliy patirtis, ir kartu reali vaiky ir
paaugliy sveikatos situacija skatino pokyc€ius (reorganizuoti sveikatos priezilira mokykloje)
Lietuvoje.

Diskusijos apie poky¢€ius susijusius konkreciai su vaiky ir paaugliy sveikatos priezitra, jos
organizavimu mokyklose bei apie specialisty kvalifikacija ir atliekamas funkcijas prasidéjo 2002
m. Buvo manoma, kad mokykloms reikalingi naujos kokybés sveikatos priezitiros specialistai su
atitinkama kompetencija ir funkcijomis. 2003 m. Lietuvos Respublikos Seimui priémus pataisas
Svietimo jstatyme. Siame jstatyme buvo pristatyta nauja samprata dél moksleiviy sveikatos
prieziliros organizavimo mokykloje. Realiai visuomenés sveikatos priezitiros specialisty etatai
tvesti 2004 m. patvirtinus sveikatos priezitiros mokyklose finansavimo tvarka, kurioje itvirtinta,
kad vienas visuomenés sveikatos specialisto etatas skiriamas 1000 — iui mokiniy. Taip pat
pazymima, ,,jeigu mokyklos steigéjas yra savivaldybe, 1/3 1¢Su, kuriy reikia sveikatos priezitrai
joje, skiria mokyklos steigéjas, o i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto skiriama 2/3
lesy. Kity steigéju mokykloms i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto skiriamos
visos reikiamos 1¢Sos*“. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetas sveikatos priezitrai
mokyklose finansuoti 2004 m. skyré 4,5 mln. lity, 2005 - 4,79 min. lity, 2006 m. — 5,5 min. lity
¥ Siuo klausimu kyla diskusiju, kuriy metu isreiskiamas nepasitenkinimas, kada specialistas
dirba mokykloje, o jam atlyginimas mokamas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo lésy.

Pokyciai sveikatos priezitiros organizavimo aspektu ir kartu pakites teisinis reglamentas,
kelia naujus reikalavimus dirbantiems specialistams mokyklose. Nuo 2004 m. (LR Seimas ,,D¢l
visuomenés sveikatos priezitros specialisto, vykdan¢io mokiniy sveikatos prieZiiira,
kompetencijos®, 2004 m. vasario 11 d. Nr. V-62) sveikatos prieziiiros specialistai turéjo
perorientuoti savo veikla, didziaja laiko dalj skiriant visuomenés sveikatos prieziiiros sferos
veiklai. Pagrindiniai veiklos uzdaviniai jvardinti Siame isakyme:

= uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, kuriant sveika aplinka mokykloje,
stiprinant mokiniy sveikata, numatant ir Salinant rizikos veiksnius, galincius sukelti
ligas;

= kurti sveikatos priezitiros mokyklose sistema, kuri formuoty teisinga mokiniy pozitiri
1 savo sveikata;

= numatyti priemones ligoms ankstyvuoju laikotarpiu jtarti ir uzkirsti joms kelia ir kt *°.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. sausio 6 d. Nr.5 nutarimas ,,Dél sveikatos priezitros mokyklose
finansavimo tvarkos patvirtinimo*// Valstybeés Zinios. 2004, Nr. 5- 96.

30 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. vasario 11 d. Nr. V-62 isakymas ,,Dél visuomenés
sveikatos priezitiros specialisto, vykdancio mokiniy sveikatos priezitira, kompetencijos*//Valstybés zinios. 2004, Nr.
6-829.
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Sveikatos prieziiirai mokykloje nebepriskiriamos asmens sveikatos prieziiiros funkcijos,
kurios ankS¢iau uzimdavo pagrinding darbo dali. Pagal naujai pasirodziusius reikalavimus
visuomenés sveikatos specialistai nebegali atlikti kasmetinio mokiniy sveikatos tikrinimo,
neskiepija mokiniy, negali jiems duoti vaisty.

2005 m. gruodzio 30 d. pasirodé LR sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos
Svietimo ir mokslo ministro isakymas ,,.Dél sveikatos priezitiros mokykloje tvarkos apraso
patvirtinimo* *'.

2007 m. rugpjucio 1 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme naujai
zvelgiama | visuomenés sveikatos priezitiros specialisto, vykdanc¢io sveikatos prieziiira
mokykloje kvalifikacinius reikalavimus bei taip pat pasirodgs Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro isakymas ,, D¢l visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto, vykdancio
sveikatos prieziiira mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy apraso patvirtinimo >,

2007 m. rugpjiucio 16 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos
Respublikos Svietimo ir mokslo isakymas ,,Dél mokykly pripazinimo sveikata stiprinanciomis
mokyklomis tvarkos aprago patvirtinimo* **.

Zvelgdami { teisiniy dokumenty pasirodymo daznuma matome, kad jie pasirodo kas metai
ar kas du. Siuose dokumentuose daug naujoviy, kuriy jgyvendinimui ir pasiruo§imui tai padaryti
tikrai nepakanka nei mety, nei dvieju. Tokia dazna kaita kelia nepasitikéjima ir kartu nenora
kazka keisti, nes gali biiti, kad tai labai laikina. Ar nebtity naudingiau pirmiau atidziau pasizidiréti

1 poreikius, galimybes kaip pritaikyti norimas naujoves, o tik tada patvirtinti jstatymiskai.

I Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro 2005 m.
gruodzio 30 d. jsakymas Nr. V-1035/ISAK-2680 ,D¢l sveikatos prieziiros mokykloje tvarkos apraso
patvirtinimo®//Valstybés Zinios. 2005, Nr. 135-5657.

32 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjuéio 1 d. Nr. V-630 jsakymas ,Dél
visuomeneés sveikatos priezitiros specialisto, vykdancio sveikatos prieziiira mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy
apraso patvirtinimo*//Valstybés Zinios. 2007, Nr. 88-3492.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo 2007 m.
rugpjicio 16 d. V-684/ISAK-1637 jsakymas ,,Dél mokykly pripaZinimo sveikata stiprinan¢iomis mokyklomis
tvarkos apraso patvirtinimo*//Valstybés zinios. 2007, Nr.91-3656
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3.2. Medicinos specialisto ir visuomenés sveikatos specialisto mokyklose teikiamy funkcijy

privalumy ir trikumy lyginamoji analizé

Zvelgdami 1 istoring sveikatos prieziiros mokykloje raida, matome jvairiy
samprotavimy, kas turéty apimti sveikatos prieziiira mokykloje. Viena i§ ankstesniy nuomoniy
buvo, jog mokykloje dirbantis slaugytojas atlieka profilaktinius sveikatos patikrinimus ir teikia
pirmaja medicinos pagalba. Art¢jant link Siandieninés sampratos, susiduriame su tuo, kad
visuomenés sveikatos specialistas mokykloje atlieka daug funkcijy. Zitrint i §j teigini, autoriaus
nuomone, pagrindinis démesys turi biiti skiriamas ne kiekybei, bet integruotam ir patikimam
modeliui, kur] turime paruosti atsizvelgiant i poreikius, zmoniy dirbsianc¢iy mokykloje
kvalifikacija, galimybes persikvalifikuoti ir kt. Keletas sampraty, kas slypi uz sveikatos
priezitiros mokykloje koncepcijos.

Omahos sistema pateikia keturias pagrindines slaugytojuy galimas vykdyti funkcijas:

v' sveikatos mokymas;

v’ pirmosios medicinos pagalbos teikimas;

v’ slaugos planavimas;

v’ sveikatos prieziiira **.

Detalesné siy komponenty analizé mums atskleisty dideli kieki veikly, kurias gali atlikti
slaugytojas. Daugiafunkciné klasifikacija pateikta 1987 m. Ajovoje — iSdéstytos keturi Simtai
trisdeSimt trys slaugytoju funkcijos.

L. Pavelka (1999) pateiké Sias mokykly slaugytojy atlickamas funkcijas:
vaisty skyrimas;
pirmosios medicinos pagalbos teikimas;
gydymo prieziiira;

konsultacijy teikimas sveikatos klausimais;

N N N N

sveikatos mokymas ir infekciniy ligy kontrolé *.

S.B. Radiukewicz (1987) mokiniy sveikatos priezitira mokykloje skirsto i keturias grupes:

(\

mokiniy vystymosi ir brendimo priezitra;
v" mokyklos bendruomenés informavimas sveikatos klausimais, remiantis realia padétimi
mokykloje;

v" nuolatinés mokyklos sanitarinés buklés ir sveikatinimo veiklos stebéjimas ir vertinimas;

3% p. Bednarz The Omaha System: a model for deseribing school nurse ease management//Journal of School
Nursing. 1998. 14 (3). P. 24-30.
Magiiinas E., Surkien¢ G., Zeromskiené D., Namajiinaité G., Aleksejevaité D. Sveikatos prieZifira mokykloje//
http://vasc.sam.lt/darbo_planav.pdf, 2006. P. 1. Prisijungimo laikas: 2007 10 05.
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v' bendradarbiavimas su kity sri¢iy specialistais ugdant mokiniy sveika gyvensena 36,

Analizuojant buvusias ir dabartiniu metu esamas uz mokiniy sveikatos prieziiira atsakingo
specialisto funkcijas Lietuvoje, matome daug kardinaliy pasikeitimy. Pokyc¢iai dideli kiekybiniu
ir kokybiniu pagrindu. Uz mokiniy sveikatos prieziiira atsakingy asmeny pozitris i kaitos
procesa atskleidzia nenora prisiimti kita vaidmeni, kuris reikalauja daug ziniy ir kompetencijos,
siekiant jgyvendinti daugeli nauju funkcijy.

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas ir Valstybinis aplinkos centras 2002 m.
pabaigoje pirma karta i§samiai jvertino bendruomenés slaugytoju, dirban¢iy mokyklose, veikla.
Kaip rodo atlikti duomenys, daugiausiai démesio savo darbe Sie specialistai teiké pirmosios
pagalbos teikimui ir profilaktiniams mokiniy sveikatos tikrinimams. Sios atliekamos veiklos
atspindi tai, jog specialistai tam turi geriausia teorinj ir praktini pasirengima. Respondentai
nurodé, kad imunoprofilaktika yra daugiausiai darbo laiko uzimanti sritis. Kokiy Ziniy ir igtdziy,
pasak respondenty, jiems triikko? Daugumai dirban¢iy mokyklose bendruomenés slaugytojy tritko
teoriniy ziniy programinio planavimo, mokiniy kiino kulttiros ir protinio darbo higienos srityje,
sveikatinimo veiklos steb&jimo ir vertinimo srityse. ,,Kas antras specialistas teigé esantis
nepasirenggs padéti mokytojams aplinkos reglamentavimo, mokiniy rengimo Seimai bei
mokymosi ir gyvenimo salygy srityse *°.

Nuo 2004 m. reikéjo pradéti orientuoti savo darbo veikla | visuomenés sveikatos prieziiira.
Remiantis 2002 m. (Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas ir Valstybinis aplinkos centras)
tyrimo duomenimis, daugelis dalyky, kurie buvo paminéti, kaip menkai zinomi po dvieju mety
tampa svarbiis ir {vardinami, kaip daugiausiai démesio reikalaujantys, kalbant apie mokiniy
sveikatos prieziiira. Bendruomenés slaugytoja tampa visuomenés sveikatos specialistu. Taip
teigiame remdamiesi mokiniy sveikatos priezitiros mokyklose ataskaitos duomenimis: 2004 m.
Lietuvos mokyklose dirbo 701 visuomenés sveikatos priezitiros specialistas, 2005 m. — 769, o
2006 m. 87,9 procento mokyklose dirbanciy specialisty turéjo slaugytojo arba jam prilygstanti
i§silavinima, tik 7,8 proc. — baige visuomenés sveikatos bakalauro studijas *’. Dirbantys
visuomengs sveikatos specialistai turi orientuoti ne tik savo darbo veikla kita linkme, bet kartu ir
viding savo biisena, adaptuotis prie naujy atsakomybiy ir pareigu.

Paanalizuokime iSsamiau specialistams keltus funkcinius reikalavimus anksciau ir

dabartiniu metu - per pastaruosius trejus metus.

*® Macitinas E., Surkien¢ G., Zeromskiené D., Namajiinait¢ G., Aleksejevaité D. Sveikatos prieziiira mokykloje//
http://vasc.sam.lt/darbo_planav.pdf, 2006. P. 1. Prisijungimo laikas: 2007 10 05.

37 Magitinas E., Sketerskiené R., Chmieliauskaité I. Sveikatos prieziira mokykloje. Lietuvos higienisty ir
epidemiology sajungos konferencija. PraneSimy medziaga. Vilnius, 2005.

21



1 lentelé Slaugytojos atsakingos uz mokiniy sveikatos priezitra funkcijos

Lietuvos
Respublikos
sveikatos apsaugos
ministerija MN
57:1998.
Bendruomenés
slaugytoja
(Slaugytojas).
Funkcijos,
pareigos, teisés,
kompetencija

ir atsakomybé

Bendruomenés slaugytojos funkcijos:

[vertinti bendruomenés nariy sveikata, nustatyti ir prioritetine tvarka
18déstyti asmeny, atskiry juy grupiy slaugos poreikius, padéti juos
patenkinti. Skatinti bendruomenés nariy atsakomybe¢ uz savo sveikata,

propaguoti saviriipa.

Organizuoti ir igyvendinti bendruomenés slauga

1) Mokyti sveikatos bendruomeng (ir atskirus jos narius) bei
asmens sveikatos priezitiros personala, slaugos profesijos
studentus.  Analizuoti bendruomenés nariy, grupiy
sveikatos mokymo poreiki skatinant bendruomeng saugoti
savo sveikata, organizuoti ir igyvendinti toki mokyma ir
vertinti jo rezultatus.

2) Bendradarbiauti su kitais asmens sveikatos prieziiiros
komandos nariais, kitomis institucijomis, nuo kuriy gali
priklausyti Zmoniy sveikata.

3) Plétoti bendruomenés slauga. Vertinti bendruomenés
slauga, ja planuoti, slaugyti pacientus, slauga apibendrinti
patvirtintose statistikos normose. Siilyti, kaip tobulinti

bendruomenés slauga **.

Mokyklos vidaus
darbo taisyklés,
2004 m. rugpjucio
30 d. svarstyta
mokytoju tarybos
posédyje

Bendruomenés slaugytoja:

1.

Riipinasi moksleiviy sveikata, tiria moksleiviu fizing bikle,
inicijuoja ir registruoja savalaiki darbuotojy sveikatos patikrinima.
Moksleiviams ar kitiems mokyklos darbuotojams susirgus,
susizeidus, kitokio nelaimingo atsitikimo atveju suteikia pirmaja
medicinos pagalba. Esant reikalui pasirtipina ligonio pristatymu {
gydymo jstaiga.

Registruoja ligas ir traumas, tvarko ligotumo apskaita,

kontroliuoja maitinimo kokybe, dalyvauja sportiniy renginiy metu.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija MN 57:1998 ,,Bendruomenés slaugytoja (Slaugytojas).
Funkcijos, pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybé*//Valstybés zinios. 1998, Nr. 107-2939.

22



4. Masiniy susirgimy metu imasi priemoniy sergamumui mazinti.

5. Periodiskai tikrina mokiniu Svara ir sveikata.

6. Registruoja ir informuoja mokyklos vadovybeg apie ivykusius
nelaimingus atsitikimus.

7. Analizuoja moksleiviy sergamuma ir kas pusmetj apie ju sveikata
pateikia rekomendacijas klasiy auklétojams ir mokyklos
vadovams.

8. Dalyvauja moksleiviy sveikatingumo ugdyme, bendradarbiauja su

visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigomis ir kt .

Pirmiausia kas pabréZiama bendruomenés slaugytojo darbe tai asmens sveikatos prieziiira
ir jos igyvendinimas. Labai svarbia funkcija buvo laikomas kvalifikuotas pirmosios pagalbos
suteikimas: aiSkinimasis, kokia mokinio biklé ir pakitimai, jei reikalinga teikiama
medikamentiné pagalba ir pristatymas i sveikatos priezitiros istaiga.

Kita funkcija, kuri buvo atliekama mokyklose — tai mokiniy sveikatos patikrinimas.
Tikrinamas regé¢jimas, mokiniai sveriami, skiepijami.

Mokyklose buvo tikrinama ir Svara. Viena i§ klaidy, kuri buvo daroma tai mokinio, kaip
atskiro asmens tikrinimas bendroje aplinkoje. Svarbu, kaip apie mokiniy sveikatos pokycius
buvo informuojami klasés auklétojai, kiino kultiros mokytojai, kiek Sita informacija
atsispindédavo klasés dienyne ir kaip buvo pateikiamos rekomendacijos apie mokiniy sveikata.
Zmogaus teis¢ i privatuma ir teis¢ | asmeninio gyvenimo paslapéiy apsauga — vienas i3 kertiniy
zmogaus teisiy principy. Sudedamoji Sios zmogaus teisés ir principo dalis yra teisé | informacijos
apie asmens sveikata apsauga. Tai yra vienas i§ pagrindiniy medicinos etikos principy *.

Mokyklose dirbantys slaugytojai bendradarbiaudavo su asmens sveikatos prieziiiros
istaigomis, siekdami ugdyti moksleiviy sveika gyvensena, akcentuojant galimus iSorinius ir
vidinius rizikos veiksnius, kurie gali sutrikdyti sveikatos balansa. Tik tai buvo daroma gana
fragmentiskai. Patys slaugytojai skirdavo maza dalj savo atliekamo darbo mokiniy ugdymui
sveikatos klausimais. Per menkai pastiprinamas mokinio, kaip atskiro asmens atsakomybés
klausimas uz riipinimasi savo sveikata. Tévai menkai jtraukiami i sveikatinimo veikla.

Analizuodavo mokiniy sveikatos problemas, teikdavo rekomendacijas/pastebéjimus, kiek
ir kokie veiksniai gali turéti neigiamos ar teigiamos jtakos mokinio ugdymo procesui. Kiek

slaugytojos Sias analizes (kaip buvo vykdomas pats procesas: kiekybiniu ar/ir kokybiniu

39 Mokyklos vidaus darbo taisyklés http://siauliai.mok.lt/zagaresvm/main/pagrindas/vidaus%20tvarka.htm;
Prisijungimo laikas 2007- 06- 30.

0 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas//Valstybés zinios. 1996, Nr. 102-
2317.
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pagrindu) gal¢jo padaryti visapusisSkas ir iSsamias, pavyzdZziui remiantis teoriniais principais bei
atliktais tyrimais Lietuvoje ir sveCiose Salyse — atskleidzia ju kvalifikacija bei atlikti tyrimai
apklausiant pacius slaugytojus — $iy ziniy ir jgidziy mazai (2002 m., Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetas ir Valstybinis aplinkos centras) *'.

Matome, kad mokyklose dirbantys slaugytojai daugiausiai démesio skyré profilaktiniams
sveikatos tikrinimams ir pirmosios medicinos pagalbos teikimui ir labai maza savo atliekamo
darbo dali skirdavo mokiniy sveikatos ugdymui.

v —

atliecka mokyklose dirbantys visuomenés sveikatos specialistai.

2 lentelé Visuomenés sveikatos priezitiros specialisto, dirbancio mokykloje, veikla ir funkcijos

Lietuvos Respub- | Visuomenés sveikatos priezitiros specialisto veikla:
likos sveikatos . . . I . .
1. Specialistas organizuoja ir igyvendina pirming visuomenés

apsaugos ministro . e .
psaug ! sveikatos prieziiira mokykloje.

isakymas »Dél 2. Teikia sveikatinimo veiklos metodines konsultacijas mokytojams,

visuomenés  svei- . o .. . .
mokiniams, jy tévams (glob¢jams, riipintojams) pagrindus:

katos rieZilros . . . C s
p 1) ugdo ir kontroliuoja asmens higienos igtidzius.

specialisto k- .. . . e . .
pecialisto, vy 2) ugdo mokiniy sveikos gyvensenos ir socialinius jgiidZius.

dancio mokiniy 3) dalyvauja rengiant ir jgyvendinant sveikatingumo

sveikatos prieziiira, programas

kompetencijos®.

v —

4) priziiri mokiniy maitinimo organizavima, skatinant
2004 m. vasario 11

d. Nr. V-62

sveika mityba bei sveikos mitybos igiidziy formavima.

5) organizuoja  priemones, uztikrinan¢ias traumy ir
nelaimingy atsitikimy prevencija mokykloje.

6) riipinasi fizinio, psichologinio, seksualinio smurto
prevencija mokykloje.

7) ripinasi mokiniy pervargimo profilaktika, rengia poilsio
rezimo sveikatai palaikyti rekomendacijas.

8) teikia informacija ir konsultacijas kitais sveikatos
1§saugojimo ir stiprinimo klausimais.

3. Dalyvauja formuojant mokymosi aplinka ir salygas, nustatytas
visuomengs sveikatos prieziiiros aktais:

! Macitinas E., Sketerskien¢ R., Chmieliauskait¢ I. Sveikatos priezilira mokykloje. Lietuvos higienisty ir
epidemiology sajungos konferencija. Pranesimy medziaga. Vilnius, 2005.
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10.

11.
12.

1) vykdo mokymo proceso organizavimo priezitira, atlicka
mokymo plany, mokiniy ugdymo krivio jvertinima.
2) teikia konsultacing pagalba organizuojant kiino kultiira
mokykloje.

Vykdo pirming létiniy neinfekciniy ligy profilaktika ir Siy ligy
bendryjy rizikos veiksniy nustatyma (kaupia informacija apie
kasmetinius mokiniy sveikatos tikrinimus ir analizuoja ju
rezultatus; dalyvauja sprendziant mokiniyu psichologines,
adaptacijos ir socialines problemas ir kt.).
Vykdo uzkreciamuyjy ligy profilaktika ir kontrolg, organizuoja
priemones epidemijai uzkirsti.
Teikia pirmaja pagalba .
Tvarko medicininius dokumentus.
Analizuoja mokiniy sveikatos ir sergamumo rodiklius ir pateikia
informacija mokyklos bendruomenei, tévams.
Bendradarbiauja su asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros,
psichologingés bei socialinés pagalbos istaigomis.
Dalyvauja jgyvendinant sveikatos ugdymo priemones, integruotas
1 atskiry mokymo dalyky programas.
Rengia mokiniy sveikatos priezitiros veiklos planus ir ataskaitas.

Vykdo kitas funkcijas, nustatytas kitais teisés aktais **.

Lietuvos Respub-
likos sveikatos ap-
saugos ministro ir
Lietuvos Respub-
likos $vietimo ir
mokslo ministro
1sakymas ,,Dél
sveikatos prieziii-
ros mokykloje

tvarkos apraso

Pagrindinés specialisto funkcijos yra $ios:

1.

Sveikatinimo  veiklos metodiniy  konsultaciju = mokytojams,

mokiniams, juy tévams (glob¢jams, ripintojams) teikimas bei

metodinés ir informacinés medziagos mokiniy sveikatos iSsaugojimo

ir stiprinimo klausimais kaupimas:

1) Informacijos sveikatos iSsaugojimo bei stiprinimo klausimais
teikimas ir Sios informacijos sklaida (mokyklos stenduose,

renginiuose, viktorinose ir pan.) mokyklos bendruomenei.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. vasario 11 d. Nr. V-62 isakymas ,,Dél visuomenés
sveikatos prieziliros specialisto, vykdancio mokiniy sveikatos prieziiira, kompetencijos//Valstybés Zinios. 2004, Nr.

6-829.
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Patvirtinimo*.
2005 m. gruodzio
30 d. Valstybés
Zinios. Nr. V-1035
/ISAK-2680

2) Mokyklos sveikatinimo projekty (programy) rengimo
inicijavimas ir dalyvavimas juos igyvendinant.

3) Pagalba mokiniams ugdant sveikos gyvensenos ir asmens
higienos igtidzius.

4) Mokiniy maitinimo organizavimo priezitra, skatinant sveika
mityba bei sveikos mitybos jgtidziy formavima.

5) Mokyklos aplinkos atitikties visuomenés sveikatos
priezitiros  teisés  akty  reikalavimams  vertinimas,
dalyvavimas nustatant prioritetinius mokyklos aplinkos bei
salygu gerinimo klausimus.

6) Pasiilymy mokyklos vadovui dél reikalingy priemoniy,
uztikrinan¢iy traumy ir nelaimingy atsitikimy prevencija
mokykloje, teikimas.

7) Ugdymo proceso organizavimo atitikties visuomenés
sveikatos prieziliros teisés akty reikalavimams vertinimas.

8) Pagalba kiino kultiiros mokytojams komplektuojant fizinio
ugdymo grupes, informacijos dél mokiniy galimybés
dalyvauti sporto varzybose teikimas kino kultiiros
mokytojams.

9) Informacijos apie kasmetinius mokiniy sveikatos
profilaktinius  patikrinimus  kaupimas,  informacijos
apibendrinimas bei ne reciau kaip 1 karta per metus (mokslo
mety pradzioje) pateikimas mokyklos bendruomenei bei
kitoms institucijoms teisé€s akty nustatyta tvarka.

10) Asmens  sveikatos  prieziiiros  jistaigu  specialisty
rekomendaciju dél mokiniy sveikatos pateikimas klasés
auklétojui  (mokytojams)  bei  Siu  rekomendacijy
1gyvendinimo prieziiira mokykloje.

11) Létiniu neinfekciniy ligu rizikos veiksniy (alkoholio,
tabako, narkotiky vartojimas ir kt.) paplitimo nustatymas.

12) Dalyvavimas mokyklos prevencinio darbo grupése,
sprendzianciose mokiniy psichologines, adaptacijos ir
socialines problemas.

13) Pagalba organizuojant mokiniy imunoprofilaktika.

14) Informacijos visuomenés sveikatos centrui apskrityje
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teikimas, itarus uzkreCiamaja liga ar apsinuodijima
mokykloje.

15) Visuomenés sveikatos centro apskrityje specialisty nurodyty
uzkreCiamyjy ligu epidemiologinés priezitiros priemoniy
1gyvendinimas mokykloje.

16) Pirmosios medicinos pagalbos teikimas ir koordinavimas.

2. Specialistas savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos
istatymais ir kitais teisés aktais, sveikatos prieziliros istaigos,
kurioje dirba, istatais (nuostatais), mokyklos vidaus tvarkos
taisyklémis bei savo pareigybés aprasymu.

3. Specialistas dirba bendradarbiaudamas su mokyklos bendruomene,
kitais sveikatos prieziiiros, psichologinés bei socialinés pedagoginés
pagalbos ir kity suinteresuoty tarnyby specialistais, teikia duomenis
apie mokiniy sveikata mokyklos vidaus audito koordinavimo darbo

grupei ©.

Analizuodami Siuos dokumentus ir juose pateiktas visuomenés sveikatos specialisto veiklas
ir funkcijas matome, jog pagrindinis démesys skiriamas mokiniy sveikatos stiprinimui.

Visuomenés sveikatos specialistai turi ruosti ir jgyvendinti sveikatingumo projektus,
prevencines programas. Skirti démes] nustatant prioritetinius mokyklos aplinkos bei salygu
gerinimo klausimus. Privalo vertinti ugdymo proceso atitikti visuomenés sveikatos priezitiros
teisés akty reikalavimams (mokiniy tvarkara$ciy sudarymas). Vykdyti mokiniy maitinimo
organizavimo prieziira, dalyvauti sudarant mokiniy valgiaras¢ius, remiantis visuomenés
sveikatos prieziiiros reikalavimais. Sie vykdomi darbai tikrai gali padéti uztikrinti geresnes vaiky
ir paaugliy fizinio bei dvasinio vystymosi salygas. Profesionali metodiné bei konsultacine
pagalba mokytojams, mokiniams ir jy tévams yra taip pat labai didelis privalumas — tai, ko Siuo
metu triksta mokykly bendruomenémes.

Visuomenés sveikatos specialistams priskiriama létiniy neinfekciniy ligy, rizikos veiksniy
(alkoholio, tabako, narkotiky vartojimas) paplitimo nustatinéjimo funkcija, kad biity galima
identifikuoti mokyklos bendruomenei aktualias problemas. Sie tiriamojo pobiidzio darbai gali

padéti argumentuotai ir tikslingai panaudoti poveikio/pagalbos priemones.

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro 2005 m.
gruodzio 30 d. jsakymas Nr. V-1035/ISAK-2680 ,D¢l sveikatos prieziiros mokykloje tvarkos apraso
patvirtinimo®//Valstybés Zinios. 2005, Nr. 135-5657.
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Mokiniams taip pat teikiama pirmoji medicinos pagalba. Si pagalba remiasi tuo, kad
visuomenés sveikatos specialistas gali pamatuoti temperatiira, spaudima, aiskintis ar kazkas
gal¢jo sutrikdyti mokinio sveikata, taciau medikamenty duoti negali. Taip teikiama pirmoji
medicinos pagalba yra labai ribota. Mokiniai skysdamiesi galvos, pilvo skausmais, mergaités
skausmingomis ménesinémis — turi keliauti { namus ar grizusios 1§ mokyklos kreiptis 1 gydytoja.

Profilaktiniai mokiniy sveikatos patikrinimai atlickami pirminése asmens sveikatos
prieziiiros istaigose. Visuomenés sveikatos specialistas atlieka Siy gauty duomeny
apibendrinima, paskui ji pateikia mokyklos administracijai. Gydytoju rekomendacijos
pateikiamos auklétojams. Kiekviena ménesi reikia pildyti veiklos ataskaitas biurui. Pasak
visuomenés sveikatos specialisty, Siam darbui reikia skirti daug laiko tai patvirtina 2006 m.
atliktas Valstybinio aplinkos sveikatos centro sveikatos prieziiiros specialisty, dirbanciy

mokyklose veiklos kokybinis vertinimas.

3 lentelé. Veiklos sri¢iy jvertinimas pagal uzimama laika, atsizvelgiant { mokyklu, kuriose dirba
visuomenés sveikatos priezitiros specialistai, vietove (proc.)

Miesto Miestelio Kaimo Visy
Veiklos sritys 5 1 5 1 5 1 5 1
balai | balas | balai | balas | balai | balas | balai | balas
Profilaktiniy patikrinimy 38,8 | 0,7 43 0 32,2 1,5 37,5 0,8

duomeny tvarkymas
Mokiniy konsultavimas 32 1,17 | 281 3,1 | 21,1 6 27,6 3,1

Dokumenty tvarkymas 30,9 0 21,9 0 23,1 0 264 0

E3

Pirmosios pagalbos 25,2* 3,6 7 10,9 3,5 23,1 14,2 11,6
teikimas
Sveikatinimo mokykloje | 20,9 5 16,4 13,3 8,5 15,6 15,9 10,2
veiklos steb¢jimas
Darbas su rizikos grupés 7,6 9 4,7 16,4 4 22,6 5,8 15
mokiniais
Metodiné pagalba 7,2 3,2* 39 12,5 4,5 14,6 5,6 8,9
mokytojams
Infekciniy ligy profilaktika | 4,3 3,2* 7,8 13,3 4,5 10,6 5,1 7,8

Mokymosi salygu 2,9 5 2,3 10,2 | 1,5 11,1 2,3 8,1
higienin¢ kontrolé

Konsultaciné pagalba 32 11,5 1,6 12,5 3 11,1 2,8 11,6
tévams

Mitybos kontrolé tévams 1,8 [ 11,2 1,6 234 | 35 30,7 2,3 20,2

Kiino kulttros uzsiémimy 1,4 10,1* 3,9 13,3 1 27,1 1,8 16,4
medicinos kontrolé
Paaiskinimai: 1 balu vertintos tos sritys, kurioms neskiriama laiko, 5 — tos kurios reikalauja daug laiko; " p0,05
lyginant miesto ir kaimo mokyklose dirbanciy visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty atitinkamus jvertinimus.
Saltinis: Ma¢itinas E., Surkien¢ G., Zeromskien¢ D., Namajinait¢ G., Aleksejevaité D. Sveikatos prieZiira
mokykloje. http://vasc.sam.lt/mokykl sveikat priez.pdf, 2006. P. 10. Prisijungimo laikas: 2007 10 05.
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Kaip matome Sioje lenteléje profilaktiniy patikrinimy duomeny tvarkymas (37,5 %) ir
dokumenty tvarkymas (26,4 %) uzima didziaja laiko visuomenés sveikatos priezitiros specialisto
darbo dali. Taip pat daugiau démesio skiriama mokiniy (27,6 %) konsultacinei pagalbai. O
pirmosios pagalbos teikimui tik (14,2 %) **.

Zvelgdami { bendruomenés slaugytojo ir visuomenés sveikatos specialisty atlickama veikla
matome, kad abi specialybés turi savo stipriyju pusiy, kurios mokiniams reikalingos. Jos turéty
biiti teikiamos mokykloje visapusiskai: tiek tikslinga pirmoji medicinos pagalba, tiek ir sveikatos
stiprinimo veiklos. Sutinkame, kad bendruomenés slaugytojos ir anks¢iau skyré démesio ir
maitinimo priezitrai, ir kiino kultiiros pamokomes, ir prevencinei veiklai, bet tai buvo daroma ne
taip iSsamiai ir visapusiSkai, atsiSvelgiant | visuomeneés sveikatos koncepcijas ir sampratas.

Mokyklos aplinkoje vaikas praleidzia didziaja dali savo dienos. Besivystantis ir augantis
organizmas jautriai reaguoja ne tik i fizinius, bet ir i socialinius veiksnius, nuo kuriy priklauso
gyvenimo kokybé ir sveikata. Todél mokykla turi uztikrinti tokias ugdymosi aplinkos salygas,
kurios ne tik turéty maziausia neigiama poveiki sveikatai, bet ir ja stiprinty. Reikalingos
investicijos ir | fizing aplinka, ir { sveika gyvensena, kurios pagrindai kaip tik formuojami
vaikystéje ir iSrySkéja paauglystéje. Mokykla turi prisijungti prie Seimos ir padéti ugdyti sveikos
gyvensenos {procius.

Siuolaikinés visuomenés sveikatos sampratoje mokiniy sveikatos stiprinimo bruozas yra
begalo svarbus. Mokykla gali buti ta vieta, kurioje biity galima tinkamai puoseléti vaiky sveikata
ir formuoti sveikos gyvensenos ir kitus gyvenimo igiidzius. Taip visuomenés sveikatos
sampratos ribos labai iSsiplété, mes pradedame kalbéti ne tik apie darba su mokiniais, bet ir su
mokytojais bei tévais. Bitina taikyti komandini darbo principa tiek dirbant komandoje su
specialistais (81 darbo principa aptarsime vélesniame Sio darbo skyriuje), tiek ir su mokiniy
tevais.

Apibiidindami $iuolaikinio visuomenés sveikatos specialisto vaidmeni mokykloje turime {
ji zvelgti kompleksiSkai, jis apima ne tik daugybe funkcijy, atlieckamy veikly, pareigy, bet ir
reikalauja turéti atitinkama kompetencija. Jie turi suteikti ne tik pirmaja medicinos pagalba, bet ir
turéti teoriniy bei praktiniy ziniy, kurios siejamos su sveikatos sauga, sveikatos ugdymu ir
mokymu, programiniu planavimu ir epidemiologija, metodiniu konsultacijy teikimu,
bendruomenés bei profesine sveikata, kriziy valdymu, serganciy létinémis ligomis ar sudétingy

medicininiy biikliy prieziiira, dokumenty tvarkymu 3

* Matiinas E., Surkien¢ G., Zeromskiené D., Namajiinait¢ G., Aleksejevaité D. Sveikatos prieziiira mokykloje.
http://vasc.sam.lt/mokykl sveikat priez.pdf, 2006. P. 10. Prisijungimo laikas: 2007 10 05.

* J.Downie et. al. The every day realities of the multi — dimensional role of high school community
nurse//Journal of Advanced Nursing. 2002, 19 (3). P. 15-24.
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2.3. Kvalifikacijos kélimas - pagrindiné reformos kryptis

1990 m. Lietuvai atgavus nepriklausomybg buvo plétojamas ne tik visuomenés sveikatos
mokslas, bet ir tobulinama specialisty rengimo sistema. Kauno medicinos universitetas buvo
vienas 1§ pradininky, pradéjusiy rengti visuomenés sveikatos specialistus. 1994 m. Kauno
medicinos universitete jkuriamas Visuomenés sveikatos fakultetas *°. Siuo metu visuomenés
sveikatos specialistai rengiami keliuose universitetuose ir kolegijose.

1997 — 2010 m. Lietuvos sveikatos programoje artimiausiais uzdaviniais iki 2005 m. buvo
tvardinta vykdyti visuomenés sveikatos priezitros reforma, rengiant naujus ir perkvalifikuojant
dirbancius visuomengs sveikatos priezitiros specialistus.

2001 m. liepos 27 d. nutarimu Nr. 941 buvo patvirtinta Lietuvos nacionaliné visuomenés
sveikatos priezifiros strategija. Sioje strategijoje buvo numatytas visuomenés sveikatos
specialisty rengimas, profesinis tobulinimas ir perkvalifikavimas:

= visuomengs sveikatos specialisty rengimas ir tobulinimas organizuojamas atsizvelgiant {
PSO regioninés sveikatos politikos ir strategijos principus ir ES naujosios visuomenés
sveikatos politikos reikalavimus;

= Reikia:

- sukurti visuomenés sveikatos specialisty rengimo, kvalifikacijos kelimo ir
perkvalifikavimo teising bazg;

- tobulinti visuomenés sveikatos specialisty kvalifikacijos kélimo ir
perkvalifikavimo teising bazg;

- pasiekti, kad visuomenés sveikatos specialisty rengimo lygiai — iki diplomo
gavimo, gavus diploma ir tolesnis tobulinimasis — sudaryty bendra nenutriikstama
procesa (parengti ir patvirtinti visuomenés sveikatos specialisty rengimo,
kvalifikacijos  keélimo, perkvalifikavimo programas, integruoti teisés,
ekonomikos, vadybos, socialinés ripybos, informaciniy sistemy valdymo,
sveikatos ugdymo, psichologijos disciplinas, visuomenés sveikatos mokymo
programas);

- pasiekti, kad specialisty rengimas, tobulinimas ir perkvalifikavimas atitikty
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos poreikius, kurie turi biiti reguliariai

vertinami ir prognozuojami ir kt *°.

16 Grabauskas V., Kalédiené R., Valius L. Visuomenés sveikatos mokslas ir studijos: atsakas i laikmecio i$§ukius,
Kaunas, 2004. P. 7-15; 254.
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Strategijoje pazymima, jog perkvalifikavima gali sudaryti keletas studijy formuy:

= magistranttiros studijos,

= testinés studijos,

* netestinis mokymas, kuriuo siekiama suteikti naujy ziniy ir igadziy.
Perkvalifikavimas gali  biiti vykdomas, organizuojant Kkursus.
Perkvalifikavima sudaryty Sie pagrindiniai kursai: visuomenés sveikatos
vadyba, sveikatos ekonomika, sveikatos sociologija ir psichologija,
sveikatos teisé ir etika, sveikatos stiprinimas, epidemiologija ir kt *’.

1998 m. geguzés mén. buvo priimta Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) strategija
»Sveikata visiems* XXI a. Sios strategijos 18 tikslas numato moniy istekliy garantavima
sveikatos prieziliros poreikiams. Jame teigiama, jog iki 2010 m. visos Salys turéty pasiekti, kad
sveikatos ir kity sektoriy specialistai biity igij¢ pakankamai Ziniy ir igidZiy, reikalingy saugoti ir
stiprinti  sveikata. Remiantis Sio tikslo igyvendinimo strategijomis biitina rengti dvieju
visuomenges sveikatos personalo kategorijuy specialistus: populiacijos ir asmens sveikatos lygio
visuomenés sveikatos vadybininkus ir kitus visuomenés sveikatos prieZiiiros darbuotojus **.

Europoje mokiniy sveikatos priezitira vykdoma {vairiais lygiais, atsizvelgiant { sveikatos
priezitiros sistemos modelj, valstybinio bei privataus sveikatos priezitiros sektoriy i$sivystyma.
Dabar besikei¢iantys poreikiai praplété mokykly slaugytoju darbo turini. Siuolaikiniai uZsienio
valstybiy mokykly slaugytojai atlicka daug funkcijy, reikalaujanciy didelés kompetencijos.
Lietuvos mokyklose dirbancCios bendrosios praktikos slaugytojos perkvalifikuojamos 1
visuomengs sveikatos specialistus.

2004 m. ,,D¢l visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto, vykdan¢io mokiniy sveikatos
priezilira, kompetencijos® pasirodziusiame isakyme buvo teigiama: ,,iki 2009 m. sausio 1 d.
mokiniy sveikatos prieziiira gali vykdyti sveikatos priezitiros specialistai, papildomai baigg ne
trumpesnius kaip 40 val. visuomenés sveikatos prieziiros kursus, arba asmenys, baige
visuomenés sveikatos studijas teisés akty nustatyta tvarka“ *. Lietuvos bendrojo lavinimo
mokyklose 2006 m. dirbo 897 visuomenés sveikatos specialistai, tais paciais metais
organizuotoje apklausoje dalyvavo 458 respondentai (51 %).

Remiantis §iuo pastaruoju respondenty skai¢iumi organizuojamuose Slaugos darbuotoju

tobulinimosi ir specializacijos centro kursuose dalyvavo 84,5 % (381 respondentas). Gauti

4 Grabauskas V., Kalédiené R., Valius L. Visuomenés sveikatos mokslas ir studijos: atsakas i laikmecio
188tikius, Kaunas, 2004. P. 254.

8 Asvallas J.E. Sveikata 21: sveikata visiems XXI amziuje. Pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos priezitiros
principai Europos regione. Vilnius: Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2000. P. 3.

¥ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. vasario 11 d. Nr. V-62 isakymas ,,Dél visuomenés
sveikatos prieziliros specialisto, vykdanc¢io mokiniy sveikatos prieziiira, kompetencijos*//Valstybés Zinios. 2004,
Nr. 6-829.
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duomenys atskleidé, jog mokyklose dirbantiems visuomenés sveikatos prieziiiros specialistams
teoriniy Ziniy pakanka pirmosios pagalbos teikimo, Zalingy iprociy, infekciniy ligy ir traumy
prevencijos srityje. Didelé dalis respondenty teigé, kad jiems triiksta ziniy ir igtidziy valgiarasciy
(40,6 %), tvarkara$¢iy sudarymo (37,3 %) bei programinio planavimo srityje (27,1 %). Daugiau
kaip 91 % apklaustyjy teigé, kad turi pakankamai praktiniy pirmosios medicinos pagalbos
teikimo igiidziy, 78 % - infekciniy ligy profilaktikos, 77 % - nelaimingy atsitikimy, Zalingy
iprociy ir infekciniy ligy prevencijos srityje 0,

Sie gauti rezultatai rodo, kad toks trumpas valandy skaiius, sickiant pakelti bendruomenés
slaugytoju kvalifikacija yra labai menkas. Per toki trumpa laika neimanoma gauti pakankama,
teorinj ir praktini ziniy kieki. Sunkiai suprantama, kaip galima iSmokti rengti ir jgyvendinti
sveikatingumo programas, nustatyti ir koreguoti létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksnius, kaip
spresti mokiniy psichologines, adaptacijos ir socialines problemas, kad ir siekiant
bendradarbiauti su kitais specialistais, tam reikia ziniy ir kt. Taip pat kyla kitas klausimas, kaip
gali vienas zmogus, atsakingas uz mokiniy sveikatos prieziiira nuveikti tiek daug, atlikti tiek
daug funkcijy, ar tai imanoma. Ar nenutiks taip, kad mokiniai nebegaus ne tik tinkamos
pirmosios pagalbos, bet ir sveikos gyvensenos bei sveikatos stiprinimo pamoku. Ar nejvyks taip,
kad Sis specialistas liks tik tarpininku tarp mokiniy, gydymo istaigos ir tévy. Vaiky sveikatos
tyrimai rodo, kad nepaisant gery nory vaiky psichiné ir fiziné sveikata prastéja °'.

Darbuotojai, turintys bendruomenés slaugytoju, felCeriy, medicinos felcerio, felCerio -
laboranto ir kt. diplomus tarsi turi juos atidéti | Sona ir mokytis kitos profesijos, kuri reikalauja
ne tik ziniy ir igidziy atitinkamoje srityje, bet ir kity igidziy, pavyzdziui: gebéjimu dirbti
kompiuteriu, kad galétum atlikti funkcijas taip kaip reikia.

2006-03-06 Higienos institutas pasiras¢ triSale sutarti Nr.141-ESF/2004/2.2.0-02-041 su
Socialinés apsaugos ir darbo ministerija bei Paramos fondo Europos socialinio fondo agentiira
dél paramos skyrimo projektui ,Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos specialisty
profesiniy Zziniy ir gebé&jimy prisitaikyti prie pokyCiy ugdymas®. (Bendrojo programavimo
dokumento 2.2. priemon¢ ,,Darbo jégos kompetencijos ir geb¢jimy prisitaikyti prie pokyciy
ugdymas” ). [vardintame projekte buvo keliami Sie tikslai — tobulinti visuomenés sveikatos
srityje dirbanciy specialisty bei mokyklose vykdanciy sveikatos prieziiirg specialisty profesinés
kompetencijos zinias ir bendruosius igiidzius; patvirtinti visuomenés sveikatos priezitiros srityje

dirbanciy specialisty neformaliojo profesinés kvalifikacijos tobulinimo, perkvalifikavimo ir jo

0 Macitnas E., Surkiené G., Zeromskiené D., Namajiinait¢ G., Aleksejevaité D. Sveikatos priezitira
mokykloje// http://vasc.sam.lt/mokykl_sveikat priez.pdf, 2006. P. 11. Prisijungimo laikas: 2007 10 05.

! Curril, Roberts C., Morgan A., Smith R., Settertobulte W., Samdal O., Rasmussen V.B., Yang peoples
health in context. Health Behaviour in school aged children (HBSC) study: international report from the
2001/2002 survey: WHO Regional Office for Europe. Copenhagen, 2004.
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finansavimo tvarka; pravesti kvalifikacijos kélimo kursus: specialybés, angluy kalbos ir
kompiuterinio rastingumo. Kokios buvo isskirtos pagrindinés mokymo tematikos:
v LT, ES visuomenés sveikatos teisés, vadybos, strateginio planavimo pagrindai.

v" Naujy technologijy ir telekomunikacijy taikymo visuomenés sveikatos informacijos

srityje.

v' Pranes$imy rengimas ir skaitymas.

v' Sveikatinimo programy rengimas ir igyvendinimas.

v’ Tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Darbas su bendruomene.

v' Visuomengs sveikatos stebésena.

v" Neinfekciniy ligy epidemiologija ir prevencija.

v Aplinka ir sveikata. Poveikio visuomengés sveikatai vertinimas.

v Ekstremalios sveikatai situacijos, ju priezastys, pasekmés visuomenés sveikatai,
valdymo teisiniai aspektai, istaigu veiklos ir iStekliy planavimo principai.

v" Sveikatos priezitira mokyklose. Poky¢iy valdymas. Veiklos organizavimas.

v’ Vaiky, paaugliy ir jaunimo sveikata. Ligy prevencija, gyvenimo igudziy ugdymas,

sveikatinimo veikla.

v’ Praktinis pirmosios pagalbos teikimo jgiidZiy tobulinimas .

Per beveik dvejus projekto vykdymo metus iki 2007 m. pabaigos numatyta apmokyti apie
300 visuomengs sveikatos specialisty (200 val. kursas) ir 250 mokyklose visuomenés sveikatos
priezitira vykdanéiy specialisty (160 val. kursas) . Sio projekto tikslai leidZia manyti, jog
visuomenes sveikatos specialistai jgis daug daugiau ziniy ir igiidziy nei per keturiasdeSimties
valandy mokymus, taciau gana didelis démesys skiriamas angly kalbos ir kompiuterinio
raStingumo mokymams, keliamos hipotezés patvirtinima sumazina. Kaip matome viena i
tematiky yra minimas: praktinis pirmosios pagalbos teikimo jgiidziy tobulinimas. Tai labai
svarbu specialistams, kurie ilga laika pagrindini démesi skyré Siai veiklai. Ir kartu tai rodo, kad §i
funkcija vykdant sveikatos priezilira mokykloje yra svarbi ir jos negalime nei atsisakyti, nei
apriboti iki menkiausiy pagalbos priemoniy.

Labai svarbu, kad pasibaigus Siam projektui bity paruosta mokomoji medziaga,
atsizvelgiant | mokymuose dalyvavusiyju ir juos vykdziusiyju pastebéjimus (naudinga biity
atlikti apklausa, kiek Sie mokymai buvo svarbiis, kokia gauty ziniy ir igiidziy pritaikomumo
galimybé visuomenés sveikatos specialistams), ka biity galima ar reikty papildyti, koreguoti ar

keisti.

> Lietuvos respublikos visuomenés sveikatos specialisty profesiniy ziniy ir gebéjimy prisitaikyti prie pokyciy
ugdymas//http://www.hi.lt/index.php?option=com_content&task=view&id=30&Itemid=49; Prisijungimo laikas
:2007- 09- 28.
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Paruosta kvalifikacijos tobulinimo bei perkvalifikavimo tvarka leisty jaustis saugiau ir
tvir€iau asmenims, dirbantiems mokyklose ir atsakingiems uz sveikatos prieziliros sistema
mokykloje.

Dabartiniai reikalavimai visuomenés sveikatos specialistui yra auksti, tam reikia ne tik
pradinio zingsnio — perkvalifikavimo, bet nuolatinés galimybés tobulintis, mokytis. Tai
atskleidzia paciy visuomenés sveikatos specialisty nuogastavimai bei iSsakomas poreikis didinti
visuomenés sveikatos prieziiiros srityje dirban¢iyju gebéjimus ir kompetencija. Salia viso to yra
daug streso, kas bus toliau: ar nenutiks taip, kad mokykloje praéjus kazkuriam laikui nebebus
leidziama dirbti nebaigus universiteto? Kaip dar gali kisti reikalavimai dirbant mokykloje?
Universitetuose ar kolegijose igyjantys visuomenes sveikatos specialybg zmoneés turi galimybg
Sias zinias igyti nuosekliai, sukomplektuotai. Bendruomenés slaugytojai buvo tiesiog priversti
keisti savo specialybg. Specialistai iSgyveno daug neigiamy emociju ir kintamuma, kuris gali
testis dar neZinia kiek laiko.

2007 m. rugpjuc¢io mén. Naujame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
isakyme ,,Dél visuomenés sveikatos prieziliros specialisto, vykdancio sveikatos priezitira
mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy apraSo patvirtinimo* teigiama, kad visuomenés sveikatos
priezitiros specialisto, vykdancio sveikatos prieziiira mokykloje, kvalifikacija turin¢iu laikomas
asmuo, Lietuvos Respublikoje baiggs viena i8 Siy studijy programuy:

1. medicinos felCerio, felCerio - laboranto, sanitarijos felCerio, higienos felcerio,
higienisto, felCerio, vaiky istaigu medicinos sesers, medicinos sesers, akuserio,
bendrosios praktikos slaugytojo studijuy programas ir turintis atitinkamos profesinés
kvalifikacijos diplomus, papildomai baiggs ne trumpesnius kaip 40 val. Visuomengés
sveikatos priezitiros kursus bei iki 2007 mety birzeliol d. dirbes ar tebedirbantis
specialistu, atsakingu uz sveikatos priezitira mokyklose. Toks asmuo iki 2009 m.
sausio 1 d. gali dirbti visuomenés sveikatos prieziiiros specialistu, vykdanciu
sveikatos priezitira mokykloje.

2. medicinos felcerio, felcerio - laboranto, sanitarijos felCerio, higienos felCerio,
higienisto, felCerio, vaiky istaigu medicinos sesers, medicinos sesers, akusSerio,
bendrosios praktikos slaugytojo studijuy programas ir turintis atitinkamos profesinés
kvalifikacijos diplomus, papildomai baiggs ne trumpesnius kaip 160 val. visuomenés
sveikatos prieziiiros tobulinimo kursus, suderintus su Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministerija >>.

> Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjucio 1 d. Nr. V-630 jsakymas ,Dél
visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto, vykdancio sveikatos prieziiira mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy
apraso patvirtinimo*‘//Valstybés zinios. 2007, Nr. 88-3492.
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Nurodytas terminas iki 2009 m. sausio 1 d. mums kalba apie ta pacia situacija ir kelia
klausima, o kas toliau. Ar nebiity buvg naudingiau pirmumo galimybg suteikti mokymams ir
kvalifikacijos kélimo galimybei, o tik tada pradéti leisti naujus teisés aktus. Tokia situacija
(galime bandyti kelti hipoteze) biity leidusi lanks¢iau pasiziiiréti | poreikius, galimybes kaip
koreguoti (kaip turi vykti pats administravimo procesas) mokiniy sveikatos prieziiira, nes
dabartinéje situacijoje labiausiai nukenc¢ia mokiniai. Sunkiai §i permainy laikotarpi iSgyvena
mokiniy visuomenés sveikata besiriipinantys specialistai: tuo paciu metu turi mokytis, semtis
ziniy ir jgudziy kaip dirbti, ir kartu turi mokéti stebéti ir reaguoti i naujai kylancias sveikatai

grésmes.
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2.4. Specialisty pokyc¢io mokyklose analizé
2.4.1. Tyrimo metodologija

Tyrimo tikslas: iSanalizuoti, kokie poziiriai dél sveikatos priezitiros pertvarkos mokykloje

iSryskéja mokykly administracijos pozitiriu.

Respondentai: mokykly administracijos darbuotojai (pavaduotojai). Interviu dalyvavo
astuoni mokykly atstovai i§ skirtingy Lietuvos vietoviy (Siauliy: dvi pagrindinés ir dvi vidurinés
mokyklos, Vilniaus — viduriné mokykla, MaZeikiy: trys vidurinés mokyklos). Respondentai

pasirinkti atsitiktinai.

[vertinimo buidai: kokybinis interviu metodas.

Taikant §i metoda, surinkta informacija i§ respondenty nepateikia tiksliy skai¢iy ar
priklausomybiy, ta¢iau igalina nusakyti id¢jas, poziiirius. Kokybinio tyrimo metu tiriamieji yra
paskatinami pateikti savo paciu apibiidinimus, sampratas apie tam tikrus reiSkinius, procesus.
Siame tyrime siekéme iSsiaiskinti mokykly administracijos atstovy poziirj, kaip vertinami
visuomenés sveikatos prieziiiros pokyciai mokyklose. Atliekant tyrimg yra pateikiami ,,atviro®
tipo klausimai. Interviu yra individualus pokalbis, kuris ,,yra labai geras priartéjimo prie Zmoniy
suvokimo, reikSmiy, situacijy apibrézimo ir realybés konstravimo (aiskinimo) btidas. Tai taip pat
yra viena jtaigiausiy Zmoniy tarpusavio supratimo priemoniy* >*.

Yra svarbu, norint suprasti kity Zzmoniy aiSkinama tikrove, leisti jiems patiems atsiskleisti ir
apibudinti tai savo terminais, o ne pateikti i§ anksto paruoStomis tiksliomis kategorijomis.
Kokybiniu metodu siekiama skirti pagrindini démesi Siems klausimams: kaip? kas? kodél?
Atskleidziama respondenty motyvacija, vertybés, pozitiriai, suvokimas, patirtis.

Kokybinio tyrimo interviu metodas nepateikia kintamyjy rysiy pagristy kiekybinio tyrimo
koreliacijomis, bet pateikia platesnj vieno ar kito reiskinio samprotavima, aiskinima .
Kokybinis tyrimas néra grieztas, t.y. jis yra nestruktiirizuotas ir grieztai nesuplanuotas. Jis yra
lankstus, nes yra orientuotas | interpretacija kaip procesa, siekiantj surasti ir paaiskinti ta elgesio
ir aplinkos saveika, kuri daro didZiausia poveiki patirties formavimui ir tokiu biidu galima
lengvai iSeiti i§ preliminariai, negrieZtai nustatyty tyrimo zonos riby. Pagrindiniai kokybinio
interviu bruozai: lankstus, atvejo tyrimas, kuriantis/keliantis hipotezes, negrieztas. Sis tyrinéjimo

budas reikalauja daug laiko sanauduy.

>% Tidikis R. Socialiniy moksly tyrimy metodologija. — Vilnius: LTU, 2003. P.465.

>3 Silverman David Interpreting Qualitative Data. Methods for Analising Talk, Text and Interaction. — London: Sage
Publications, 2001. P. 18.
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Tyrimo procesas: respondentai pirmiausia buvo informuoti apie doméjimasi visuomenés

sveikatos priezitros pokyc¢iy tema mokyklin¢je aplinkoje. Visi supazindinti su tyrimo tikslu.

Gavus sutikima dalyvauti interviu buvo aptartos interviu duomeny fiksavimo galimybés. Interviu

metu duomenys buvo fiksuojami uzrasant juos. Vartojami simboliai, kuriy reikSme¢ koduotojas

Zino. Interviu trukmé — 1/1,5 val.

Interviu temos: vedant interviu buvo atkreipiamas démesys i tam tikras temas. Pagrindinés

interviu temos/kryptys, kurios buvo analizuojamos:

v
v
v

<\

ar mokykloje dirba specialistas atsakingas uz mokiniy sveikatos priezitira;

kokios yra pagrindinés visuomenés sveikatos specialisto darbo veiklos kryptys;

kaip vertinami jau esami ir dar vykstantys poky¢iai, susije su mokiniy sveikatos
prieziiira;

kiek priimtinas keitimas medicinos specialisto { visuomenés sveikatos specialista;

ar mokyklos sveikatos priezitiros specialistas tobulina savo kvalifikacija;

kokie pokyciai pastebimi, atliekant mokiniu sveikatos priezilira, visuomenés

sveikatos specialistui.

Taikydami $i metoda kéléme sau tiksla atlikti Zvalgybini tyrima, kurio déka bty galima

formuluoti

tikslesnes problemos atskleidimo galimybes tiek atlieckant kokybini, tiek ir

organizuojant kiekybini tyrima.
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Tyrimo rezultatai

1. Duomenys apie mokyklose vykdomq mokiniy sveikatos prieZiiirq.

Interviu metu respondenty teiravomes: ,,ar mokykloje dirba specialistas atsakingas uz
mokiniy sveikatos prieziiira?*“. Visi respondentai { §i klausima atsaké: ,,taip mes turime Zmogu,
kuris ripinasi miisy vaiky sveikata®; ,,taip nes jis mums labai reikalingas®; ,.taip, zinoma®, ,,dirba
tik dalj dienos slaugytoja, bet dziaugiameés, kad mes ja turime*, ,.taip dirba“.

11. Duomenys apie specialisto atliekamq veiklq, pagrindines funkcijas ir atsakomybes.

Atsakymai | klausima apie visuomenés sveikatos specialisto darbo veiklos kryptis buvo
ivairts. Vieni teigé, kad labai svarbu, kad mes turime toki specialista, pirmiausia akcentuodami
pirmosios pagalbos suteikima, galimybg kreiptis/gauti pagalba susizalojus mokiniui: per kiino
kultiros pamokas: ,,sportuojant”, pertrauky metu: ,bégant laiptais nugritiva ir susidauzia -
nelaimingi atsitikimai®. Tik po to jvardindami: informacijos rinkima apie vaiko sveikata: ,,reikia
daug laiko S§iai veiklai atlikti, démesio skyrima bendradarbiavimui su kitomis asmens ir
sveikatos prieziiiros istaigomis, siekiant, kad vaikai suzinoty, kuo daugiau apie sveikata: ,,ir
lytinio Svietimo pamokos — kvieCiami specialistai® ir ,,zinau, bendradarbiauja su gydytojais®.
Patys ruoSiasi medziaga pamokoms ir ja pristato mokiniams. Taip pat mini ir Sias funkcijas
atlickamas visuomenés sveikatos specialisto: rekomendacijos mokytojams, auklétojams apie
mokiniy sveikata, kaip ,reikty elgtis ir mokyti vaika, turint sveikatos problemy‘; ,pateikia
varzZybas®.

Kiti pradédavo komentuoti visuomenés sveikatos specialisto veikla nuo to, kad dideli
démesi skiria pazymy surinkimui apie mokiniy sveikatos prieziiira: ,,skiria mokiniams daug
laiko, kad jie pristatyty pazymas apie sveikata®; ,,vaikai neSa jas iki dabar turbiit (dabar jau
nezinau kaip ten) nors tévai zino, kada turi biiti pristatoma pazyma, kad tai reikalinga padaryti iki
mokslo mety pradzios®; ,,daug laiko reikia pac¢iam procesui kol surenki tas pazymas, o vaikai turi
ir sportuoti ir kt.““. Tada pereinama prie pamoky vedimo, kity specialisty kvietimo. Kalbama apie
pirmosios medicinos pagalbos suteikima: ,,nors reikalavimai kinta, tai labai svarbu, kad tik
galime gauti ta pagalba, kad mokiniai gauna pagalba‘; ,,sprendzia problemas mokiniuy susijusias
su sveikatos negalavimais®. Kitos funkcijos, kurias mini respondentai Sioje grup¢je: informacijos
teikimas mokytojams apie mokiniy sveikatos prieziiira, pokycius. Dalyvauja komplektuojant
kiino kultiiros uzsiémimy mokiniy grupes. Bendrauja su mokiniais ir ju tévais: ,,sveikatos
klausimais pasijautus blogiau®, ,,informuoja juos pasijautus dé¢l vieny ar kity priezasciy blogiau®.
,»del mokiniy kriiviy analizuojami klausimai. ,,JJau¢iame, kad reikia pagalbos ir kity specialisty

misy visuomenes sveikatos specialistei prevencijos, organizavimo su sveikata susijusiy renginiy
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klausimais pagalbos, bet visi dirbame daug tai sunku. Reikalingas mokyklose labai prevencinis
darbas, bet ir pagalbos teikimas susizeidus ar nugriuvus irgi reikalingas .

Interviu metu respondentai vartodavo terminus kalbédami apie visuomenés sveikatos
specialistus: slaugytoja, bendruomenés slaugytoja, sesuté.

IIl. Mokyklos administracijos atstovy nuomoné apie jvykusius pokycius, susijusius su
mokiniy sveikatos prieziiira.

Mokyklos administracijos darbuotojai pirmiausia pazymi, pradédami kalbéti apie
mokykloje vykdoma sveikatos priezitira ir su ja susijusius pokycius, kad jie ,,daugiausiai/
,labiausiai“ nerimo kelia slaugytojoms/visuomenés sveikatos specialistams: ,,jos labai pergyvena
ar galés dirbti mokykloje, ar nereikés jos palikti®; ,kiek laiko ir jégu reikés skirti tobulinant
kompetencijas naujojoje srityje*; ,,labai sunku kai atsidaves dirbai viena darba, o paskui jo turi
atsisakyti ir mokytis kity dalyky, siekiant dirbti toje pacioje vietoje — tikrai nelengva®; ,kiek
laiko reikés skirti, kad taptum pripaZintu specialistu ir kad pats jaustumeisi gerai‘; ,,yra Zmoniy
dirbanciy Siuose darbuose, kurie daug laiko praleid¢ mokyklose, riipinosi mokiniy sveikata, yra
brandaus amziaus, daug démesio skyr¢ profilaktiniam darbui ir jiems tikrai sunku iSmokti naujy
dalyku, mokytis kitaip organizuoti savo darba, kad ir dabar turi iSmokti su kompiuteriu susijusius
dalykus®. Kiti linke tvirtai palaikyti, kad specialistai dirbantys mokykloje puikiai susitvarko su
savo darbu, gerai jji atlieka, dirba kaip ir visada, o poky¢iai vercia ,,prisiimti* naujas pareigas ir
atsakomybes, ,,papildyti“ savo atlieckamo darbo procesa, ,,daugiau laiko skirti vieniems
dalykams, o maziau kitiems*.

I poky¢ius zitirima kaip | dar neuzbaigta procesa: ,,sunku pasakyti ar visa tai kas daroma
taip ir prigis — poky¢iai reikalauja daug laiko, adaptacijos periodas reikalingas tiek ir i§ paties
specialisto pusés, tiek ir i§ moksleiviy, ju tévy®; ,tikimés, kad tokiu supratimu zvelgiant i
sveikatos prieziiira mokykloje labiau galésime padéti vaikams ripintis savo sveikata®, ,,dar
naujoviy vis atsiranda ir biurai, kurie padés turbiit ir miisy specialistui, ir kartu mokiniams*.

1V. Pokyciy procesas: bendruomenés slaugytoja (medicinos darbuotojas (- a)) keiciama i
visuomenés sveikatos specialistq.

Mokyklos bendruomenés nariai naujoves, susijusias su mokiniy sveikatos prieziiira,
kiekvienas pasteb¢jo ir jvertino i§ savo pusées. Kaip teigia respondentai: ,,mokiniai teiraudavosi
apie nauja darbuotoja, kur dingo senas uzraSas ant dury, nes visi buvo pripratg prie buvusiojo®;
»mokytojai diskutuoja apie Siuos pasikeitimus*; ,,sunku mums dar pasakyti kas geriau, dar per
trumpas laikas prabégo ir patys dirbantieji dar nepripratg prie to. O be to tiek ir anks¢iau
bendradarbiaudavo su kitais specialistais, tiek ir dabar tam skiria démesi, kad mokiniai
susipazinty su sveikata susijusiais klausimais®; ,,stengiasi, kiek leidzia pareigybés padéti tiek

atyrus trauma, tiek ir daug démesio skiria mokymuisi apie sveikata®; ,,reikalingos ir vienos, ir
tyrus t tiek ir d d k ky kata®; kal ,
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kitos funkcijos®. Nesusipratimy iSkyla su tévais kai vaikai sunegaluoja ar patiria trauma
mokykloje. Jie piktinasi, kad specialistas atsakingas uz mokiniy sveikatos priezilira negali:
»duoti tabletés nuo skausmo®, ,,biina kai tévai nesupranta, ka Sis specialistas veikia mokykloje,
jei jis neatlieka tam tikry dalyku, kurie jiems atrodo patys svarbiausi‘.

Interviu metu dviejuy respondenty nuomone, nelengva suvokti, kaip palaikyti
bendradarbiaujant rySji su specialistu dirban¢iu mokykloje, bet nebepriklausanc¢iu mokyklai:
»atrodo noré¢tum tik pasiilyma duoti apie galimybg mokytis, nes mes dabar apie visokius
seminarus, konferencijas tos medziagos tikrai daug gauname, o biina kad sureaguoja visai kitaip
nei tikiesi®, ,,zmogus dirba mokykloje ir norétum vis tiek ir patarti, ir pasitarti, kazkaip ta
situacija dar neaiSki®.

V. Duomenys apie mokyklos sveikatos priezitiros specialisto galimybes tobulinti savo
kvalifikacijq.

Visi apklausoje dalyvave respondentai teigé, kad ju ,slaugytojos®, ,bendruomenés
slaugytojos* tobulino kvalifikacija ar tobulina kvalifikacija. Tik ne visi galéjo jvardinti kokio
pobiidzio mokymai ir kiek trunkantys. Vieni teigé: ,,mokési pagal ta 40 val. programa®; ,kai tik
reikéjo Cia jau pradéti mokytis pacioje pradzioje®. Kiti: ,,dalyvauja projekte dabar jau turéty
baigtis jis skirtas biitent d¢l bendruomenés slaugytoju perkvalifikavimo. Taip pat dalyvauja
seminaruose, neapleidzia ir savo buvusios veiklos — tobulinasi. Treti: ,,dabar tiksliai negaliu
pasakyti, bet kad mokosi tai taip, daug dabar kalbama ir skiriama démesio tam®; ,kelia
kvalifikacija“.

VI Pastebéti pokyciai, atliekant mokiniy sveikatos prieZiiirq, visuomenés sveikatos
specialistui.

Ir mokyklin¢je aplinkoje, ir zitirédami { nacionaling sveikatos sistema matome daug
poslinkiy visuomenés sveikatos sampratos linkme. Respondentai interviu metu buvo linkeg
trumpai komentuoti esamus poky¢ius: ,,yra tie pokyciai, ka galima pasakyti daugiau démesio
skiriama sveikatos stiprinimui, ruos$iasi toms pamokoms, dirba su mokytojais, tvarko mokiniy
sveikatos pazymas®; ,,kazkaip viso naujo labai daug ir funkcijos kinta, ir mokytis reikia, Zzmogus
turi moketi derinti savo darba ir mokymasi, bet dabar visiems tenka mokytis siekiant Zinoti
daugiau ir kartu tas zinias pritaikant ; ,,pokyc¢iai eina gera linkme turime skirti daugiau démesio
prevencijai ugdymui, bet svarbi yra ir pirmoji pagalba, nes traumy, nelaimingy atsitikimy
mokyklose pasitaiko®; ,laikui bégant gal bus galima nusakyti kazkaip konkrec¢iau ir zitirédami i
rezultatus apie vaiky, paaugliy sveikata daugiau galésime komentuoti; ,,naujy biury steigimasis,
slaugytoju priklausymas mokyklai ar ne visas vykdymo procesas pakankami painus®, ,,gal
daugiau atsiranda bendravimo tarp mokytojy, tévy ir vaiky, nutikus kazkam ar vaikui

sunegalavus visi stengiamés riipintis ir padéti jam®.
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Apibendriname gautus tyrimo metu rezultatus: visose mokyklose, pasak mokyklos
administracijos, dirba visuomenés sveikatos specialistai atsakingi uz mokiniy sveikatos priezitira.

Pagrindinémis visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto darbo kryptimis administracijos
atstovai jvardina:

1. dokumenty tvarkyma. Visuomenés sveikatos specialistai daug laiko skiria mokiniy
sveikatos patikrinimo lapeliy surinkimui, gauty duomeny apdorojimui, ju pateikimui
mokyklos administracijai, kiino kultiiros mokytojams bei auklétojams.

2. metodinés rekomendacijos teikiamos mokiniams ir mokytojams.

3. skaitomos paskaitos jvairiomis sveikatos stiprinimo temomis, kvieCiami specialistai 18
kity sveikatos priezitira vykdanciy institucijy.

4. viena i§ pagrindiniy funkcijy liecka — pirmosios medicininés pagalbos teikimas.
Administracija palaikanc¢iai zvelgia | dirbanCius specialistus sakydami, kiek leidzia
dabartiné tvarka, tiek ir padedama vaikams. D¢l Sios funkcijos atlikimo labiausiai
nepatenkinti lieka tévai, kada pvz: dél pilvo skausmy iskvieciami i mokykla, nes
visuomengs sveikatos specialisté negali padéti arba vaikui susizeidus per kiino kultiros
pamoka negalima duoti tabletés nuo skausmo. ISkvieciami tévai ir greitoji medicinos
pagalba.

5. mokiniy maitinimo organizavimo priezitira, skatinant sveika mityba bei sveikos
mitybos igiidziy formavima.

6. ugdymo proceso organizavimo ypatumuy aptarimai ir kt.

Mokyklos administracijos darbuotojai yra linke i pokycCius zitréti kaip 1 besitgsiant]
procesa, nes patvirtintos vieningos sistemos dar néra. ISrySkéja pasitikéjimas dirbanciais
specialistais mokykloje ir ju atliekama veikla. Respondentai pazymi, kad dirbantys visuomenés
sveikatos specialistai atlieka pagrindinius darbus, kuriy reikalauja ir naujasis tvarkos aprasas t.y.
vykdo, stebi ir atlieka sveikatinimo veikla, tvarko mokiniy sveikatos patikrinimo dokumentus,
veda pamokas.

Pasak respondenty, dél vykstanciy pokyciy labiausiai iSgyvena sveikatos priezitiros
specialistai: jie abejoja ar taip paprastai galima atsisakyti turimos licencijos (ar ji liks galiojanti)
ir eiti mokytis nauju dalyku, tobulinti savo kvalifikacija kai dar niekas neaisku (kiek reikés laiko
ir pastangy, kad taptum pripaZintu visuomenés sveikatos specialistu). | Siuos klausimus dabar dar
sunku atsakyti. Suprantama, poky¢iai visada suteikia daug iSgyvenimy ir chaoso tiek konkretaus
zmogaus gyvenime, tiek konkrecioje istaigoje ir visoje visuomen¢je, ir ypac kai tie specialistai
yra daug laiko praleid¢ dirbdami suprantama darba.

Pareigybés kitimas i$ slaugytojos i visuomenés sveikatos specialista mokyklose inesé tam

tikra sumaisti, nes neaisku tiek mokiniams, tiek ir jy téveliams, kas slypi uz Sio pavadinimo -
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respondenty nuomone. Suprantama, kad naujas uzraSas ant specialisto dury kelia susidoméjima.
Labiausiai lieka nepatenkinti tévai, kada iSkvieciami | mokykla dél atzalos sveikatos sutrikimo,
kad galéty ji nuvezti pas gydytoja ar { namus — jie daznai pyksta, kam reikalingas specialistas
mokykloje jei jis negali vaikui duoti net tabletés nuo skausmo.

Dalis respondenty teigia sunkiai suprantantys, kaip elgtis ir kiek reikalauti i§ specialisto,
kuris mokyklai kaip ir néra atsakingas. Gaunami kvietimai mokytis, tobulinti kvalifikacija, taciau
ar administracijos atstovui reikia rekomenduoti visuomenés sveikatos specialistui apie galimybe
mokytis — ar reikalingas tarpininko vaidmuo ar ne.

Visi sveikatos priezitiros specialistai tobulino (40 val. kursai) ar tobulina (pagal ,,Lietuvos
Respublikos visuomenés sveikatos specialisty profesiniy ziniy ir gebéjimy prisitaikyti prie
poky¢iy ugdymas‘ projekto programa) savo kvalifikacija.

Dabartiniu metu visuomenés sveikatos specialistai stengiasi didesni démes;j skirti mokiniy
Svietimui apie sveika gyvensena, jos pagrindinius principus. Taip pat igyti ziniy ir jgudziy
mokymuose ir seminaruose.

Atrodo, kad niekas neabejoja, kad daug démesio turime skirti ne tik kvalifikuotam
pirmosios medicinos pagalbos teikimui, bet kartu ir mokiniy sveikatos ugdymui, jos stiprinimui.
Pagrindinis dalykas dél kurio diskutuojama, abejojama, kaip i$ tiesy turéty biti, su kuriuo
susiduriame kalbédami apie sveikatos prieziiiros pertvarka mokykloje tai — administravimo
procesas: teisiniy akty kaita, kvalifikacijos kélimas, kardinali funkcijy kaita, neatlikta.

Atsizvelgiant | tévuy priekaiStavimus, kodél nepasiriipinama jo vaiku taip, kaip turéty
ripintis medicinos atstovas mokykloje, keliame sau klausima, kas vercia taip samprotauti? Tai
gali biiti susij¢ su ziniy trikumu, kas vyksta mokykloje ir kokias funkcijas dabar atlicka uz
mokiniy sveikatos priezitira atsakingas specialistas. Ir antra — ankstesnis modelis buvo labiau
priimtinas tévams nei dabartinis.

Labai norétusi, kad su Siais pokyciais galétume matyti moksleiviy sveikatos pageréjimo
rodiklius, taciau kol kas nauja sistema néra visiSkai aiSkiai suformuluota ir vien pervadinimas
slaugytojo 1 visuomenés sveikatos specialistus, ar sveikatos prieziiiros mokykloje tvarkos apraso

pakeitimas — negali to uztikrinti.
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3. Komandinio darbo privalumai ir darbas komandoje vykdant mokiniy sveikatos
prieZziiira

3.1. Komandos samprata ir darbas komandoje

Darbuotojy jungimas { komandas, turin¢ius visiSka atsakomybg ir igaliojimus uz atskiras
sritis, suteikia jiems nuosavybés jausma ir laisve, reikalinga norint pasiekti naujo lygio veiklos
rezultaty. Komandinio darbo reikSmé pabréziama uzsienio (J. Stoner, R. Freeman, G. Hendrix,
T. Kron, M. Belbin ir kt.) ir Lietuvos mokslininky (A. Sakalas, E. Bagdonas, L. Bagdonien¢, B.
Vijeikien¢, J. Vijeikis ir kt.) darbuose.

Siame darbe remsimés E. Smilgos ir A. Boso (1999) i§sakytu komandos apibadinimu,
kuriame pazymima, jog efektyviai dirbanti grupé, pasiekia tam tikra integracijos lygi, kuriame
veiklos efektyvuma lemia vaidmeny pasiskirstymas tarp komandos nariy. Taip pat svarbios
grup¢je yra elgesio normos, lemiancios bendradarbiavima; parama, pasitikéjimu bei auksta
motyvacija paremti darbo santykiai *°.

Kalbédami apie darba keliese ne individualiai vartojame terming komanda. Labai artima
savo samprata yra grupés savoka. Siame darbe norétume vadovautis komandos 7 terminu. Kokie
pagrindiniai skirtumai atsiranda, skiriant grupés ir komandos savokas. Pasak T. Tamositino
(1999), skirtingai nuo grupés, pagrindiniai komandos darbo bruozai yra: tarpusavio pagalba,

bendradarbiavimas bei jvairiapusiskumo pusiausvyra (1 lentelé) *®.

4 lentelé Grupés ir komandos pagrindiniai skiriamieji bruozai

GRUPE KOMANDA
Vienintelis aiSkus lyderis, daznai ikiir¢jas ar Vadovavima pasidalija visi komandos nariai
oficialus vadovas
Kiekvienas dirba nesiderindamas prie kity Kiekvienas prisideda prie kity nariy veiksmuy
Kiekvienas atsako tik uz save Kiekvienas atsako ir uz save ir uz komanda
Atsakomyb¢ prisiimama tik uz asmeninius Bendra atsakomybé uz komandinius rezultatus
darbus
Siekdami savo asmeniniy tiksly ir interesy Kiekvienas komandos narys yra isipareigojes
asmenys gali bet kuriuo momentu iseiti i§ tam tikra sutarta laika dirbti komandoje
grupeés

P E. Smilga, A.Bosas Vadovas ir jo komanda : vadovavimo (funkcionavimo) — bendradarbiavimo procesas ir jo
g/_?atybés//Organizacijq vadyba: sisteminiai tyrimai. 1999, Nr. 12. P. 211-225.

Komanda traktuojame kaip kartu dirbancia asmeny grupe, kurioje visy asmeny buvimas yra biitinas bendram
tikslui pasiekti/igyvendinti.

Tamositinas T., Projekty metodas ugdymo praktikoje. Siauliai, 1999. P. 51.
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Vienas 1§ svarbiy principy buriantis | komanda yra tai, jog aS galésiu dirbti tiek ir
individualiai, tiek ir komandoje. B. Vijeikien¢, J. Vijeikis (2000) sitlo analizuojant komandinio
darbo privalumus ir trikumus remtis Kogan ir Wallach iSsakytais pasiiilymais:

v’ veikla reikalauja informacijos, ziniy ir sugebéjimy jvairiose srityse;
v’ sprendimo biidas néra akivaizdus;

v' sprendimas reikalauja jvairiy idéjy ir papildymuy;

v’ bendras sprendimas uztikrina jo jgyvendinima .

Kaip matome, komandos veikla priklauso nuo keletos dalykuy: struktiiros, tiksly bei normuy,
kuriomis remiantis yra organizuojamas komandos veiklos procesas. Normuy sistema dazniausiai
formuojasi kartu su komanda: vienos normos yra perimamos i§ visuomenes, kitos atsiranda
priklausomai nuo individualiy likesc¢iy ir pageidavimy.

Kalbédami apie komanda iSskiriame keleta svarbiy kintamuyjy, pirmas i$ ju - jos nariai,
kaip teigia A. Sakalas (1998) kai zmonés dirba susibire, kaip tam tikras ,,darbo vienetas®, tai
igsikelti uzdaviniai gali buti i§spresti gerokai efektyviau nei tai daryty pavieniai darbuotojai .
Taip pat svarbu nepamirs$ti ir paminéti, koki vaidmeni komandoje prisiima kiekvienas narys
atskirai. Svarbiausia, kad prisiimamas vaidmuo bty susijgs su pareigomis, orientuotomis i
grupés veikla ir | tarpusavio supratima. Komandos veiklos efektyvumas daug kuo priklauso nuo
to, kaip ji buvo suformuota, tai reiSkia, kaip jos nariai linkg atlikti socialinius vaidmenis ir kaip
igyvendinti pavestas uzduotis.

Kita svarbi komandos charakteristika yra tikslo siekimas. Kartu dirbantys Zzmonés siekia
bendro tikslo panaudodami turimus jgiidzius numatomam tikslui jgyvendinti. Konkretus ir aiskus
tiksly numatymas yra labai svarbus esamy problemy sprendimui.

Trecias svarbus dalykas kalbant apie komandini darba biity - formavimosi poZymiai,
komandu klasifikavimas. Yra skiriamos formalios (pastovios, dirba vienoda darba ir nustatyta
veiklos sfera) ir neformalios (dirba neoficialiai ir susiburia iSkilus specialiesiems poreikiams).

Neformalios komandos atlieka keturias pagrindines funkcijas:

v’ remia ir stiprina savo nariy pripaZistamas bendras vertybes ir normas;
v’ suteikia savo nariams socialinio pasitenkinimo, padéties ir saugumo jausma;
v’ padeda savo nariam komunikuoti;

v" neformalios grupés padeda spresti problemas.

> Vijeikiené B., Vijeikis J. Komandinio darbo pagrindai. Vilnius, 2000. P. 30 — 31.
69 Sakalas A. Personalo vadyba. Vilnius, 1998.
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Pasak J. Stoner ir R. Freeman, ,,dauguma darbuotojy organizacijose yra linke¢ jungtis i
pastovias, nedideles grupeles, kuriose atskiry individy pastangos papildo vienos kitas kaip
mozaikos dalelés“. Tais atvejais, kai darbuotoju pastangos yra tarpusavyje priklausomos, jie
veikia kaip speciali komanda, kuri turi atlikti tam tikra uzduot; ir bendrus veiksmus, kuriuos
autoriai jvardijo komandiniu darbu 1 Komanda — tarsi sistema su savo iSsikeltais tikslais,

orientacija { darbines uzduotis.

of Salkauskieneé L. Zalys L., Zaliené¢ I. Komandinis darbas paslaugy sferoje. Siauliai, 2006. P. 16; 18; 19.
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3.2. Komandinio darbo privalumai vykdant mokiniy sveikatos prieZiiira

Mokyklose dirbantys slaugytojai ilga laika buvo atsakingi uz mokiniy pirming sveikatos
prieziiira, sveikos gyvensenos mokyma, higiena. Dabartiniai keliami uzdaviniai visuomenés
sveikatos specialistui yra daugiau prevenciniai ir susij¢ su sveikatinimo darbais. Kintant
visuomenés sveikatos specialisty pareiginéms instrukcijoms darbuotojai nebezino, kaip dirbti:
kai kurie sako, kad dirba kaip ir iki Siol dirbe, kiti bando laikytis naujy reikalavimuy, taciau jeigu
ir taip daugelis mokyklose dirbanciuy specialisty neturi atitinkamos kvalifikacijos ir gebéjimuy
atlikti tokj darba.

Kaip bty galima zmonéms, turintiems mazai patirties, projekty, programy rengimo;
ugdymo proceso vertinimo bei prevencinio darbo atlikimo klausimais, ** padéti suvokti ir
1sijungti 1 tokiy veikly atlikimo procesa. Viena i§ galimybiuy - tai mokykloje dirbanciy, uz vaiky
ir paaugliy ugdomaja, socialing, psichologing pagalba atsakingy asmeny (ir visuomenés
sveikatos specialisto), biirimasis i komanda ir bandymas kuo ivairiau atskleisti kylanciy
problemy priezastis, pasekmes; organizuoti prevencing, ugdomaja veikla.

Psichologo — psichologinés pagalbos mokiniui teikimo tvarkos aprase ir socialinio
pedagogo - bendruosiuose socialinés pedagoginés pagalbos teikimo nuostatuose yra iSdéstytos
sritys, kurios yra susijusios ir su minétais reikalavimais visuomenés sveikatos specialistui.

Psichologinés pagalbos mokiniui teikimo tvarkos apraSas — pagalbos sritys: 10.4. punktas —
psichologiniy problemu prevencija: psichologiniy problemu prevencijos poreikio jvertinimas
(mokyklos bendruomenés grupiuy tyrimas), prevenciniy priemoniy bei programy rengimas,
organizavimas ir igyvendinimas ©.

Bendruosiuose socialinés pedagoginés pagalbos teikimo nuostatuose jvardinama: 9.2.
punktas - tyrimy organizavimas — aplinkos poveikio mokinio ar mokiniy ugdymosi sunkumams
analiz¢; 9.5. nusikalstamumo, mokyklos nelankymo, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
vartojimo, smurto, savizudybiy ir kity neigiamy socialiniy reiskiniy prevencija; 9.6. istekliy
telkimas socialiniy partneriy bendruomenéje paieSkai; Pagalbos tinklo vaikui ir jo Seimai
kirimas; projekty inicijavimas, kiirimas bei jgyvendinimas; mokyklos savivaldos aktyvinimas;

tévy (globéju, riipintojy) Svietimas ir kt %%,

%2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro 2005 m.

gruodzio 30 d. isakymas Nr. V-1035/ISAK-2680 ,D¢l sveikatos prieziiros mokykloje tvarkos apraso

patvirtinimo*//Valstybés zinios. 2005, Nr. 135-5657.

5 Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro 2004 m. birzelio 3 d jsakymas Nr. ISAK — 837 ,,Dél

psichologinés pagalbos mokiniui teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo*//Valstybés Zinios. 2004, Nr. 92-3384.
Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro 2004 m. birzelio 15 d. jsakymas Nr. ISAK-941“Bendrieji

socialinés pedagoginés pagalbos teikimo nuostatai*//Valstybés zinios. 2004, Nr. 100-3729.

65 Lietuvos Respublikos S$vietimo ir mokslo ministro 2001 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. 1667 ,,Socialinio

pedagogo pareiginé instrukcija“//Valstybés zZinios. 2001, Nr. 24-896.
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Sios specialisty funkcijos ir jy atlikimas reikalauja ne tik psichologiniy, pedagoginiy Ziniy
ir igiidziy, bet ir asmens sveikatos bei visuomenés sveikatos sampratos, ziniy apie sveikatos
i§saugojima ir stiprinima. Ir atvirk$ciai, organizuojant prevencija, susijusia su traumy ir
nelaimingy atsitikimy profilaktika, reikalinga psichologiné, socialin¢ informacija.

Kad galétume Sia galimybe igyvendinti - rengiant projektus jvairiomis prevencinémis
temomis ar projektus bei tyrimus — turime galimybg pasitelkti { pagalba specialista, kuris gali
mums tas Zinias ir informacija suteikti.

Kalbédami apie pagrindinius komandinio darbo principus pirmajame Sios dalies skyriuje
daugiau pabrézéme neformaliy komandu teorinius principus ir dabar turbiit reikty pagristi kuo
biity naudingiau formuoti pastarasias komandas, o ne formalias. Galvodami apie formaliy
komandy kiirima negalime neatkreipti démesio i pagrindinius Siy grupiy formavimosi kriterijus:
sukuriamos samoningai; bendri tarpusavio santykiai oficialiis; jungiasi Zmong¢s, turintys panasia
patirt;; pagrindinis démesys skiriamas pareigybei, lyderio valdzios S$altinis deleguojamas
vadovybés; dirbama pagal nustatyta veiklos sfera ir kt .

Susikiirusios neformalios grupés gali dirbti neoficialiai. Sias grupes galime jvardinti kaip
laikinas projekty arba permainy grupes, aptariancias strategija ar likviduojancias konflikta,
18kilus konkreciai problemai; savarankiskai gali biiti svarstomi kiirybiniai projektai arba tiesiog
vadinamos laikiny uZzdaviniy sprendimo grupémis, kada neformaliai sprendziami specifiniai,
trumpalaikiai uzdaviniai

Mokyklose be visuomenés sveikatos specialisto dirba socialiniai pedagogai, psichologai,
kurie su tyrimo atlikimo, prevencinio darbo organizavimo bei projekty rengimu yra susipazing
tiek teoriniame, tiek ir praktiniame lygmenyse. Ju turima patirtis gali daug kuo padéti
specialistui, kuriam galbut dar tik pateikiamos teorinés Zinios, o jau biity gerai, kad galima bty
igyvendinti ir realiai. Komandinio darbo déka, galima mobilizuoti pavieniy specialistuy veikla,
optimaliau nustatyti su sveikata susijusius poreikius ir kartu iSplésti tarpinstitucini ir tarpZinybinj
bendradarbiavima. Specialisty aktyvumas priklauso ir nuo mokyklos administracijos aktyvumo ir

poziiirio i komandos veikla.

% Salkauskiené L. Zalys L., Zaliené 1. Komandinis darbas paslaugu sferoje. Siauliai, 2006. P. 21-22.
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4. Visuomenés sveikatos prieziiiros valdymo kryptys

Analizuojant visuomeneés sveikatos stiprinimo poreiki mokyklose ir kitose aplinkose, jos
sampratos idiegima (kiek jis efektyviai gali biti pritaikomas), neiSvengiamai susiduriame su tuo,
kokios yra valdymo kryptys, kokie specialistai atlicka Siuos darbus kol yra pasiekiamas praktinis
taikymo lygmuo. Kiekviena darba norint atlikti biitina 1§ anksto nusprgsti, koki rezultata norime
gauti, kaip organizuoti darba, kaip motyvuoti vykdytojus ir kontroliuoti darbo atlikima. [
valdyma zitirime kaip 1 cikla.

Programoje ,Sveikata visiems* teigiama, jog visuomenés sveikatos sistema ir
infrastruktiira reikia tobulinti, daugelis su visuomenés sveikata susijusiy principy skatina
,»visapusiSko pozitrio { sveikatos reikmes biitinybg, atsizvelgiant { visus gyventojus, raginama
giliau analizuoti sveikatos strategijas, rasti naujy jvairiy veiksniy salycio taSkuy®.

Sioje programoje taip pat pazymima, kad sveikatos sektorius ir sveikatos apsaugos
tarnybos bei programos turéty biiti plétojamos jvairiais lygmenimis (tarptautiniu, nacionaliniu,
regioniniu ir vietos) ir jvairiose aplinkose (miestuose, kaimuose, mokyklose ir kt.). Kad tai buty
galima (vykdyti, reikia tokiu specialisty, kurie turéty patirties gyventojams atstovaujanciame
visuomenes sveikatos darbe, jvairiuose politiniuose ir administraciniuose padaliniuose.
»Visuomenés sveikatos specialistams reikia bendro supratimo, kaip gyventojams teikti placia
politing ir kultiiring pagalba, sickiant nuolat gerinti bei stiprinti visuomenés sveikata* .

Siuo metu Lietuvoje triiksta visuomenés sveikatos vadovy, turinciu igudziy suburti
partnerius ir koordinuoti jvairiy sektoriy veiksmus. Reikéty gebéti analizuoti gyventoju sveikatos
problemas, spresti jvairias gyvensenos, aplinkos ir sveikatos priezitiros problemas. Taigi §i darba
turety dirbti Zmones, turintys ,,gery vadybos Ziniy ir jgiidziy, igyty ne tik i§ asmeninés patirties ir
klaidy, bet ir mokantis dalyko*. Yra reikalingi visuomenés sveikatos prieziiiros vadybininkai,
kurie galéty teikti pagalba planuojant, analizuojant ir vertinant sveikatos prieziiiros programas,
atsizvelgiant { ligy kategorijas, grindZiant nuomones dé¢l sveikatingumo skatinimo, ligy
profilaktikos, gydymo ir kitais klausimais. Suprantama, kaip teigiama ir sveikata visiems
programoje, nepakanka zmoniy iStekliy vien tik aiSkios sampratos kiirimui paciame sveikatos
sektoriaus viduje. Kita visuomenés sveikatos infrastruktiiros dalis yra atstovaujanti kasdienio
darbo sfera: gydytojai, slaugytojai, socialiniai darbuotojai, epidemiologai, teisininkai taip pat

»profesionaltis* darbuotojai dirbantys mokyklose, Ziniasklaidoje, architektiiros padaliniuose ir kt.

%7 Asvallas J.E. Sveikata 21: sveikata visiems XXI amziuje. Pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos prieziiiros
principai Europos regione. Vilnius: Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2000. P. 143-144.
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Visi Sie darbuotojai svarbiis gerinat sveikata. Jy pasiruoSimas ir atitinkamos kompetencijos
igyjamos per ilga laika. Jeigu i tai zitrime kaip ir { Salutini miisy darbo komponenta vis tiek mes
turime turéti ziniy ir igidziy.

Kai mes kalbame apie visuomenés sveikatos vadovus ar koordinatorius matome, kad
reikalingos vadybos Zinios, sveikatos vadyba, kas tai? Siuolaikinis visuomenés sveikatos
mokslas sveikatos vadyba apibrézia kaip visy iStekliy, kurie gali buti naudojami Zmoniy
sveikatai gerinti, valdyma, padedanti efektyviai sprgsti visuomenés sveikatos klausimus.
Savivaldybiy tarnautojai, nuo kuriy priklauso sprendimai stokoja ziniy apie visuomenés sveikata
Siuolaikinéje sveikatos sistemoje kinta ir visuomenés sveikatos specialisty funkcija - jiems
keliami dideli ir atsakingi uzdaviniai, kuriems jgyvendinti biitinas visapusiSkas modernus
i§silavinimas .

Norint keisti padéti pirmiausia biitina strateginius pokycius derinti su profesine veikla,
socialinémis, ekonominémis ir kultirinémis Lietuvos salygomis. Reikalingi sveikatos
vadybininkai. Turbit kitas atsakymas, kodél taip svarbis yra Sie specialistai pakankamai aiSkus —
Nors visuomenés sveikatos priezitiros vadybos specialisty daugéja, taiau dar néra pakankamai.
Kokie reikalavimai keliami tokiems vadybininkams. Pagal ES PHARE projekta ,,Parama
sveikatos reformai ir pirminés sveikatos priezitiros plétrai“ 1999 - 2000 m. Lietuvoje
rekomendavo tokias vadybininky kompetencijos sritis :

v’ sveikatos priezitiros teisé ir etika;
sveikatos prieziiiros strategija ir politika;
paslaugy teikimo valdymas;
zmoniy ir saves valdymas;

sveikatos prieziiiros ekonomika ir finansy valdymas;

AN NEENEEN

informacijos valdymas ir sveikatos prieziiiros statistika ®.

Siekiant sukurti vieninga visuomengés sveikatos prieziiiros vieSojo administravimo sistema
centriniu ir teritoriniu lygmenimis, kei¢iami Valstybinés visuomenés sveikatos prieziliros
tarnybos, kuri $iuo metu yra centriné visuomenés sveikatos prieziiiros strategija igyvendinanti
vieSojo administravimo istaiga, bei jos pavaldumui priskiriamy jstaigy nuostatai. Remiantis
sveikatos apsaugos ministro patvirtintu isakymu ,Dél visuomenés sveikatos prieziliros
biudZetiniy istaigy restruktiirizavimo plano patvirtinimo*, numatyta visy septyniy specializuoty

visuomengs sveikatos priezitiros istaigy pavalduma perduoti Sveikatos apsaugos ministerijai.

08 Kalédiené R., Petrauskiené J., Rimpela A. Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorija ir praktika. Kaunas,
1999. P. 26.
%9 D. Jankauskiené D. Sveikatos apsaugos valdymo tobulinimo kryptys//Visuomenés sveikata. 2007, Nr.2. P. 3-4.
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Tam ministerijoje jau sukurtas Visuomenés sveikatos departamentas, kuriam pavesta koordinuoti
ir kontroliuoti visuomeneés sveikatos priezitiros istaigy veikla. ,,Siekiama, kad buty sukurta
efektyvi vieSojo administravimo sistema su aiskiai apibrézta kompetencija, leisianti veiksmingai
vykdyti visuomenés sveikatos saugos priemones. Sukurta ir dirba visuomenés sveikatos,
ekonomikos ir teisés specialisty darbo grupé, kuri nuosekliai perziiirés visy visuomenés
sveikatos sistemos istaigy funkcijas ir pavalduma®. Tokiu biidu Sveikatos apsaugos ministerija ir
jai pavaldi Valstybiné visuomenés sveikatos prieziliros tarnyba yra pagrindinés institucijos,
atsakingos uz visuomen¢s sveikatos reformavimo proceso organizavima ir koordinavima.

Kuriant visuomenés sveikatos sistema ir infrastruktiira ,,Sveikata visiems* programoje
pazymima, kad sveikatos sektorius ir sveikatos tarnybos atsizvelgty { nacionalini, regionini,
vietos lygmenis, bei ivairias aplinkas (miesto, kaimo, mokykly). Su infrastruktiira susijusius
poky¢ius atskleidzia steigiami visuomenés sveikatos biurai, kuriy pagrindinis tikslas — vykdoma
sveikatos prieziiira savivaldybése. Jau vykdantys veikla visuomenés sveikatos biurai atlieka
visuomenés sveikatos stebésena, siekiant gauti iSsamia informacija apie savivaldybiy teritoriju
visuomenés sveikatos biiklg. Remiantis gautais duomenimis visuomeneés sveikatos biurai siekia
igyvendinti visuomenés sveikatos prevencijos priemones, vykdyti sveikatos mokyma,
informacijos apie sveika gyvensena skleidima, Zalingy iprociy itakos sveikatai mazinima.
Steigiant visuomenés sveikatos biurus siekiama glaudesnio bendradarbiavimo tarp valstybés ir
savivaldos institucijy.

Analizuojant sveikatos sistemos reformos vyksma suprantame, kad Siuolaikinés sveikatos
sistemos funkcionavimas remiasi ne vien tik sveikatos paslaugy teikimu, o taip pat — sveikatos
strategijos sukiirimu ir jos igyvendinimu, finansy ir atsakomybés paskirstymu, zmogiskuyjy

iStekliy planavimu.

Siame darbe siekéme atskleisti per pastaruosius keleta mety Lietuvoje iSgyvenama
visuomenés sveikatos prieziiiros mokykloje transformacijos perioda, apimantj sistemos,
fundamentiniy jgiidziy ir nuostaty kaita. Analizavome asmens ir visuomeneés sveikatos priezitiros
teorines koncepcijas, S$iu dimensijy derinimo galimybes. Stengémes atskleisti pagrindinius
kintamuosius, kuo asmens sveikatos prieziiiros funkcijos yra svarbios mokyklinéje aplinkoje ir
nereikty skubéti ju atsisakyti. Taip pat svarbu stengtis kuo didesni démesi skirti sveikatos
ugdymui, mokiniy Svietimui su sveikata susijusiais klausimais. Analizavome kvalifikacijos
tobulinimo klausima, iSrySkindami privalumus ir trilkumus. IeSkojome sprendimy, kaip padéti
mokykloje dirbanfiam visuomenés sveikatos specialistui isisavinti naujus darbo metodus ir

kryptis. Remiantis Siais atliktais darbais, galime teigti, kad iSsikeltus uzdavinius pavyko ivykdyti.
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ISvados ir pasialymai

ISanalizavus asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros derinimo galimybes vykdant
mokiniy sveikatos prieziira Lietuvos mokyklose, remiantis specialisty teikiamy funkcijy
poky¢iy analize, kvalifikacijos kélimo galimybémis, galima konstatuoti, kad darbo pradzioje

i8kelta hipotezé pasitvirtino. Padarytos tokios iSvados:

1. Mokyklose kei¢iama mokiniy sveikatos priezitiros samprata. Ji tampa labiau orientuota {
visuomenés sveikatos prieziira. Tai atskleidzia: bendruomenés slaugytoju keitimas 1
visuomenes sveikatos specialistus; sveikatos prieziiiros mokykloje specialisto funkcijy,
pareigybiy poky¢iai bei reikalavimai igyti atitinkama kvalifikacija.

2. Ir visuomenes sveikatos priezilira ir asmens sveikatos priezilira akcentuoja sveikatos
stiprinima, kas suprantama kaip sveikata gerinancios aplinkos sukiirimas ir galimybiy
visuomenei gyventi sveikai suteikimas. Siuo metu mokyklose siekiama sveikatos
stiprinima ir ugdyma daugiau sieti su visuomenés sveikatos priezitra.

3. Visuomenés sveikatos prieziiira yra sudétinga techniniy, socialiniy, teisiniy, ekonominiy,
medicininiy veiksniy jtakojama visuma. Kiekvienas minimy veiksniy atskleidzia savita
sveikatos prieziiiros pus¢. Analizuodami Siuos atskirus veiksnius — suvokiame ju svarba
kaip atskiro vieneto. Analizuodami ju saveika suprantame, jog visi Sie veiksniai turi rasti
derini kaip vientisa visuma siekiant suteikti tikslinga sveikatos priezitira. Mokyklose
vykdant visuomenés sveikatos priezitra vyksta S$iy veiksniy derinimo procesas
pirminiame besikurian¢iame lygmenyje.

4. [Ivardinama: ,,pirmosios medicinos pagalbos teikimo ir jos koordinavimo funkcija*“ (18.17
punktas). Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos
Svietimo ir mokslo ministro 2005 m. gruodzio 30 d. isakyme ,,D¢l sveikatos prieziiiros
mokykloje tvarkos apraso patvirtinimo® néra apibrézta. Dirbantys visuomenés sveikatos
specialistai mokyklose nebeatlicka kasmetinio mokiniy sveikatos tikrinimo, netikrina
Svaros (Pagal Vaiko teisiy apsaugos istatyma), neskiepija mokiniy, negali jiems duoti
vaisty. Neatlickama tuberkuliozés kontrolé.

5. Mokiniy tévai nepatenkinti visuomenés sveikatos priezitiros specialisto mokykloje
teikiama pirmaja pagalba.

6. Bendruomeneés slaugytojo keitimas { visuomenés sveikatos specialista kelia mokykloje
dirbanc¢iam darbuotojui sunkumy adaptacijos ir vaidmens pripazinimo srityse.

7. Analizuodami bendruomenés slaugytojo ir visuomenes sveikatos specialisty atlickama

veikla, kiekvienoje 1§ ju matome stipriyju pusiy. Galimybé derinti Sias funkcijas, padétu
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teikti mokiniams jvairiapusg¢ sveikatos priezitira. Tikslinga ir pirmoji medicinos pagalba,
ir sveikatos stiprinimo veiklos.

8. Mokykly administracijos darbuotojai susiduria su sunkumais organizuojant
bendradarbiavimo procesa su visuomenés sveikatos specialistu, jam nepriklausant
mokyklai, galimybémis.

9. 40 valandy skaicius, siekiant pakelti bendruomenés slaugytoju kvalifikacija yra labai
menkas. Per toki trumpa laika neimanoma gauti pakankama teorini ir praktini ziniy kieki.
Skubotai diegiant naujoves profesinéje veikloje yra sunku iSmokti rengti ir jgyvendinti
sveikatingumo programas, nustatyti ir koreguoti létiniy neinfekciniy ligy rizikos
veiksnius ir kt.

10. Pagal projekta: ,,Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos specialisty profesiniy Ziniy
ir geb&jimy prisitaikyti prie pokyciu ugdymas®“ mokymuose dalyvauja tik dalis (250
zmoniy), mokyklose dirbanciy specialisty. Nenumatyti tolimesni visuomenés sveikatos
specialisty kvalifikacijos kelimo zingsniai. Néra jokiy teisiniy akty reglamentuojanciy
kvalifikacijos tobulinimo galimybes likusiems specialistams. Galima prognozuoti, kad
likusi dalis iki 2009 m. sausio 1 d. nejgis atitinkamos kvalifikacijos.

11. Komandinio darbo déka galima mobilizuoti pavieniy specialisty veikla, optimaliau
nustatyti su sveikata susijusius poreikius ir kartu iSplésti tarpinstitucinj ir tarpzinybini
bendradarbiavima. Komandinio darbo mokykloje igyvendinimas, organizuojant
prevencinj darba, prevencines programas ir kt., priklauso nuo specialisty: psichologo,
socialinio pedagogo, visuomenés sveikatos darbuotojo aktyvumo ir nuo mokyklos

administracijos pozitrio i komandos veikla.

Remiantis atlikto darbo rezultatais siiiloma:

1. Prasmingas bendradarbiavimas tarp visuomenés sveikatos specialisto ir mokytoju,
siekiant vykdyti pedagoguy apmokyma, kaip suteikti pirmaja medicinos pagalba
ypac jei yra mokykloje vaiky serganciu létinémis ligomis.

2. Praplésti pirmosios pagalbos suteikimo funkcija, ijtraukiant mokinio biuklés
stebéjima vaikui grizus i sveikatos prieziiiros istaigos. Tai labai svarbu, kai vaikai
serga létinémis ligomis (astma, diabetu) bei po chirurginiy intervenciju.

3. Papildyti visuomenés sveikatos specialisto funkcijas, jtraukiant galimybe tikrinti
mokiniy §vara, sunkiy traumy metu suteikti medikamenting pagalba.

4. Organizuoti specialisty grupg kvalifikacijos kélimo teorinei medZziagai paruosti,

kuri bus surinkta i$ specialisty désCiusiy pagal projekta: ,,Lietuvos Respublikos
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10.

11.

visuomenes sveikatos specialisty profesiniy Ziniy ir geb¢jimy prisitaikyti prie
poky¢iy ugdymas®. Parengti tolimesniy veiksmy programa, susijusia tiek su
medziagos paruoSimu pasibaigus projektui, tiek ir su specialisty surinkimu. Paruosti
finansinio apmokéjimo galimybes.

Sukurti kvalifikacijos kélimo ir perkvalifikavimo teising bazg. Kintantys teisiniai
aktai pra¢jus vieneriems ar dvejiems metams kelia daug neZinios. Reikalingos
aiSkiai formuluojamos kvalifikacijos kélimo galimybés ir principai.

Dabartiniai reikalavimai visuomenés sveikatos specialistui yra auksti, tam reikia ne
tik pradinio zingsnio — perkvalifikavimo, bet nuolatinés galimybés tobulintis,
mokytis.

Skatinti visuomenés sveikatos informacinés sistemos plétra. Daug laiko visuomenés
sveikatos priezitros specialistai skiria duomeny apie mokiniy sveikata tvarkymui.
Svarstytina duomeny bazés kiirimo sistema.

Prevencinio darbo veikla mokykloje uzsiima psichologai, socialiniai pedagogai.
Prevencinio darbo sritis reikalauja daug ir ivairiapusiy ziniy. Organizuojant Sig
veikla 1 komanda galima pakviesti ir visuomenés sveikatos specialista. Veiksminga
prevencinés pagalbos organizavima uztikrina bendras specialisty darbas, kuriam
reikalingos ivairios zinios ir geb¢jimai.

Daugiau démesio skirti etiniams klausimams dél moksleiviy sveikatos duomeny
pateikimo zurnaluose, bei mokytojams ir administracijai. Visuomenés sveikatos
specialistas turéty pateikti informacija mokyklos administracijai ir mokytojams apie
su sveikata susijusiy ziniy konfidencialumo svarba.

Perkvalifikuojami visuomenés sveikatos specialistai mokyklose susiduria su Ziniy
ir geb¢jimy atlikti naujas funkcijas trikumu. Reikalinga organizuoti visuomenés
sveikatos prieziiiros specialisty atlieckamos veiklos tyrimus.

Mokyklos ir Seimos bendradarbiavimas yra labai svarbus ne tik renkant mokiniy
sveikatos informacija, bet ir stiprinant vaiky sveikata. Tévy Svietimas ir
informavimas sveikatos klausimais, glaudesni rySiai su mokykla, tévy atsakomybés
didinimas, skatinimas atvirai bendrauti ir bendradarbiauti — tai tos sritys, 1 kurias

reikéty kreipti ypatinga démesi.
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Santrauka

Sveikatos prieziiira mokykloje ir vykstantis reformos procesas kelia daug sumaisties ir
prieStaravimy atlieckamos veiklos procese. Administraciniai aspektai yra nuolat kintantys ir
sunkiai jgyvendinami. Pagrindinis tikslas keltas Siame darbe: atlikti asmens ir visuomenés
sveikatos prieziiiros derinimo tarpusavyje galimybes, pasitlyti galimus esamy problemy
sprendimo biudus.

Analizuodami 8ia problema iSnagrinéjome visuomenés sveikatos ir pirminés sveikatos
koncepcijas, teorinius principus, bei visuomenés sveikatos prieziiiros derinimo galimybes Siy
koncepcijuy plotméje. Lyginome bendruomenés slaugytojos ir visuomenés sveikatos specialisto
funkcijas, sieckdami rasti geriausia asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros derinimo krypti.
Pateikéme komandinio darbo kriterijus, kuriais remiantis galime modeliuoti keletos mokykloje
dirbanciy specialisty veikla. Remdamiesi Siomis iSnagrinétomis temomis sitilome derinti asmens

ir visuomenés sveikatos priezitira mokykloje.
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Summary

Health care in the school and follow the process of reform induce a lot of tumble and
contradictions dispose in the action process. Administrative dimensions are constantly vary and
hardly implement. The basic purpose in this work is accomplish personal and public care of
medical coordination opportunities, to suggest likely decision method of problems.

To analyse this problem research conceptions of public health, theoretical principles and
public health care opportunities of coordination in these conceptions plane. To compare public
nurse and public health specialist functions, to try find the best personal and public health care
coordination tendency. To offer criterions of team work and think that we can design many
specialists action in the school. To invoke these inspect themes, to offer coordinate personal and

public health care in the school.
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