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SAVOKU SARASAS

Jaunas Zmogus — asmuo nuo 14 iki 29 metq.1

Ypacé paZeidziamas jaunimas — jaunimas, kuriam dél jvairiy socialiniy veiksniy gali grésti didesné

sveikatos ar kito pobiidzio problemy rizika.?

Jaunimui palankios paslaugos — visapusiSka auks$tos kokybés ir jauniems zmonéms pricinama

sveikatos prieziiira bei jy poreikiams adaptuotas sveikatos mokymas.’

Sveikatos priezitiros jstaiga — jstaiga ar jmoné, teisés akty nustatyta tvarka turinti teis¢ teikti sveikatos
prieziiiros paslaugas ir patarnavimus, taip pat jstaigos ar jmonés, kurios verciasi kita (ne sveikatos

prieziiiros) veikla, filialas ar padalinys, turintis teis¢ teikti sveikatos priezitiros paslaugas.4

Sveikatos prieziiiros paslaugos — sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, pacienty gydymo,
reabilitacijos ir kitos paslaugos, kurias teikia sveikatos priezitiros specialistai sveikatos priezitiros jstaigose

. . 5
ir pacienty namuose.

Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos
priezitiros salygos, uztikrinan¢ios asmens sveikatos priezitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir

organizacinj priimtinumg asmeniui ir visuomenei.®

Sveikatos prieziiiros paslaugy priimtinumas — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos
priezitros salygos, uZtikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei

medicinos etikos reikalavimy atitikt].’

Sveikata visose politikose — pozitiris, apimantis keliy sektoriy — aplinkos, $vietimo, socialinés apsaugos,

finansy, moksliniy tyrimy ir technologijy — veiksmus gerinant sveikata}.8

!Lietuvos Respublikos Jaunimo politikos pagrindy jstatymas , Valstybés Zinios, 2003, Nr. 1X-1871, 2 str.
“Caplinkskas S., Caplinskiené I. ir kt. Mobilios paslaugos ypa& ZIV/AIDS pazeidziamam jaunimui. Specialisto Zinynas.
Vilnius, 2005, 19-23 p.
*Jaunimui palankios paslaugos Utenos rajone. Projektas. Utena, 2004 , 7 p.
* Lietuvos Respublikos Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas, Valstybés Zinios, 1998, Nr. 1-1367.
> Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjicio 31 d. jsakymas Nr. V-711 ,,Dél Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymo Nr. V-642 , . Dél Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005—
2010 m. programos patvirtinimo*
3 Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas , Valstybés zinios, 1994, Nr. 63-1231.

Ten pat.
$Health in all policies. Prieiga per interneta <http://ec.europa.eu/health/health_policies/policy/index_en.htm> (Zitiréta 2014-11-
21.



Tarpzinybinis bendradarbiavimas — tai vienas kita papildantis bendradarbiavimas, kuris jaunimo
politikos kontekste suprantamas kaip aiskiai apibréztas ir papildantis vienas kitg bendradarbiavimas tarp
dviejy ar daugiau Zinyby.®

Tarpsektorinis bendradarbiavimas — tai vienas kitg papildantis bendradarbiavimas tarp

valdzios, valstybiniy institucijy (sveikatos, Svietimo, aplinkos, kultiiros, sporto, ir kt.), visuomenés,

. .. . .. N . . . . . 10
nevyriausybiniy organizacijy, verslo ir ziniasklaidos, jtraukiant jaunimo atstovus.

9 Miginis N., Ulozas M. TarpZinybinis bendradarbiavimas nacionaliniu lygmeniu jaunimo politikos srityje. Jaunimo reikaly
departamentas, 2012, 10 p.
19 Ten pat.



SANTRUMPU SARASAS

AIDS — jgytas imunodeficito sindromas

ES — Europos Sajunga

LPL — lytiSkai plintancios ligos

NVO — nevyriausybiné organizacija

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

TVT — tikstantmecio vystymosi tikslai
UNICEF — Jungtiniy Tauty Vaiky fondas
UNFPA — Jungtiniy Tauty gyventojy fondas
ULAC — uzkrec¢iamy ligy ir AIDS centras
VSB — visuomenés sveikatos biuras

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas
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IVADAS

Visuomenés sveikata yra nacionalinis turtas ir kapitalas, kurio saugojimas ir puoselé¢jimas
uztikrinana Salies socialing ir ekonoming plétra. Sveiki ir darbingi Zmonés — Salies ekonomikos augimo ir
tvaraus vystymosi garantas,'! kurio viena svarbiausiy salygy yra jaunimo sveikata. Dabartinés jauny
zmoniy sveikatos problemos tolygios ateities visuomenés problemoms, susijusioms ne tik su sveikata, bet
ir su ekonomikos augimu, kadangi tvarus ekonomikos augimas susijes su darbingo amziaus Zmoniy
sveikata ir galimybémis dalyvauti darbo rinkoje. Didinant jaunimo galimybes, sukuriant kuo palankesnes
salygas ugdyti socialiniams jgidziams, dirbti bei dalyvauti visuomeninéje veikloje, kartu didéja tikimybé
uztikrinti geresne ateit] biisimoms kartoms. Nuo sveikatos priklauso jaunimo galimybés mokytis, dirbti ir
visapusiSkai funkcionuoti visuomengje, sudarant sglygas darniam visuomenés vystymuisi.

»Sveikatos sektorius gali ir turi biiti pokyciy visuose sektoriuose katalizatorius*."? Siekiant jauny
zmoniy sveikatos ir gerovés, démesys nukreipiamas j jaunimo sveikatos politika, skatinant jvairias
politikos sritis uztikrinti jaunimui palankiy sveikatai paslaugy teikimg bei sudarant sglygas jaunimo
dalyvavimui.

Temos aktualumas. Europos jaunimo strategijoje 2010 — 2018 m. tvirtinama, kad ,,Europos ateitis
priklauso nuo jaunirno“13 ir jaunimas yra ,,Europos Sgjungos socialinés vizijos prioriteting sritis«.**
Jaunimas ne tik pabréziamas kaip prioritetas jvairiose politikos srityse, bet ir yra iSskiriamas kaip atskira
socialiné grupé, turinti savitas savybes, interesus bei problematika.”® Atkreipiamas démesys, kad jauni
zmones daznai laikomi sveikais, taciau apZvelgus sveikatos statistikg pastebimos kitokios tendencijos.
Nors didel¢ dalis jauny Zmoniy nesusiduria su sveikatos problemomis, taciau likusieji, ypac¢ priklausantys
socialiai pazeidZiamoms grupéms, patiria ne tik socialiniy, bet ir sveikatos sunkumy.

Pastaruoju metu daugelyje Europos Sajungos Saliy vykdomos politinés priemonés uzdraudziant
parduoti cigaretes nepilnameciams, draudZiant rukyti vieSose jstaigose, siekiant didinti fizinj aktyvuma,
propaguoti mokiniy ir jaunimo sveika mitybg prisideda prie elgesio normy, visuomenés vertybiy kitimo.™
Taciau, Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje iSlieka didelis paaugliy ir jaunuoliy psichikos sveikatos

problemy, mitybos sutrikimy, seksualinés ir reprodukcinés sveikatos problemy, priklausomybe

" ietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XII-964 “Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programos patvirtinimo*, TAR, 2014-07-01, Nr. 2014-09403, 2 punktas.

12 European Strategy for Child and Adolescent Health and Development. WHO, 2005, 17 p.

3 ES jaunimo strategija. Investicijos ir galimybiy suteikimas Atnaujintas atvirasis koordinavimo metodas, taikomas sprendziant
jaunimo problemas ir suteikiant jiems daugiau galimybiy. Briuselis, 2009, 2 p.

4 Ten pat.

15 Jaunimo situacijos tyrimo ataskaita. Jaunimas kaip iskirtiné socialiné grupé, 2004

16 Kuntsche E., Ravens-Sieberer U. Monitoring adolescent health behaviours and social determinants cross-nationally over
more than a decade: introducing the Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study supplement on trends. European
Journal of Public Health, Vol. 25, Supplement 2, 2015.
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sukelian¢iy medziagy vartojimo skaiCius. ISlicka aukStas sergamumas kvépavimo taky bei virskinimo
sistemos ligomis, padidéjo merginy sergamumas urogeninalinémis, endokrininémis, mitybos ir medziagy
apykaitos ligomis, kai tuo tarpu vaikinai dazniau nukencia nuo traumy, apsinuodijimy ir kity iSoriniy
priezasCiy. Galima daryti prielaidg, kad dabartinés sveikatos politikos priemonés yra nepakankamai
palankios jauniems zmonéms bei nepakankamai efektyvios sprendziant jauny zmoniy sveikatos
problemas. Jauniems zmonéms reikalingos sveikatos priezitiros paslaugos, taciau Sios paslaugos skiriasi
nuo suaugusiems teikiamy paslaugy. Jaunimui teikiamos sveikatos paslaugos turéty buti nuoseklios,
labiau orientuotos j sveikatos stiprinimg, Svietimg bei psichologing pagalbg bei atitikti jaunimui palankiy
sveikatai paslaugy principus.

Temos iStirtumas. Nuo 2001 mety kuriami ] jaunimg orientuoti politiniai dokumentai bei teisés
aktai Europos ir nacionaliniu lygmenyse, kuriuose pabréziama jaunimui palankiy paslaugy bitinybé.
Jaunimui palankig sveikatai priezilira ir palankias sveikatai paslaugas placiai nagrin¢jo P. Mcintyre,
V.Baltag, D.Churchill. Sveikatos visose politikos srityse principus analizuoja I. Kickbusch. Lietuvoje
daugiausiai sveikatos politikos temas, sveikatos paslaugy prieinamuma ir kokybe analizuoja D.
Jankauskieneé, V.Grabauskas, R.Kalédiené. Atsizvelgdami | socialinius veiksnius, paaugliy ir jaunimo
psichikos sveikatos, mitybos, psichoaktyviy medziagy vartojimo temomis raso A. Zaborskis. Lytinés ir
reprodukcinés sveikatos priezilira bei jos prieinamuma nagrinéjo A. Kamiaityté. S. Caplinskas ir
I.Caplinskiené moksliniuose straipsniuose ypatinga démesj skiria ypa¢ pazeidziamo jaunimo problemoms
ir mobiliy paslaugy organizavimui. Jaunimui palankios sveikatai priezitiros aspektus Lietuvoje tyrinéjo
L.JaruSeviciené.

Naujumas. Nors jaunimo sveikata ir ja veikiantys socialiniai veiksniai yra gana placiai
nagrin¢jami, tiek Europos Sajungos, tiek Lietuvos lygmeniu pradétos kurti strategijos ir programos,
skirtos jaunimui palankioms paslaugoms uztikrinti bei jaunimo problemoms spresti, taciau iki Siol jy
sprendimo biidai néra palankils jauniems Zmonéms. Lietuvoje iki §iol néra jaunimo sveikatai palankios
politikos apibézimo. Nagrinétoje mokslinéje literatliroje analizuojami pavieniai jaunimui palankiy
paslaugy aspektai, triikksta holistinio poziiirio teikiant sveikatos paslaugas jaunimui. Pagrindiné
problema — jaunimui teikiamoms sveikatos priezitiros paslaugoms triksta visuminio pozitrio bei
integravimo ] kitas politikos sritis. Tikétina, kad §iai situacijai turi jtakos nepakankamas jaunimo sveikatos
politikos reglamentavimas, menkas tarpzinybinis bendradarbiavimas ir mazas jaunimo jsitraukimas |
jaunimui organizuojamas veiklas ir akcijas. Remiantis minétais pastebéjimais, iSkelti trys probleminiai

klausimai:
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1. Ar nepakankamas jaunimo sveikatai palankios politikos reglamentavimas turi jtakos jstaigy
atsakomybeés paskirstymo uz riipinimasi jaunimui palankiy sveikatai paslaugy teikimo trikumui?

2. Ar jaunimo sveikatai palanki politika yra nepakankamai palanki jauniems zmonéms d¢l jstaigy
atsakomybés pasiskirstymo stokos ir menko tarpzinybinio bendradarbiavimo?

3. Ar dél sveikatos politikos nepakankamo palankumo jauniems zmonéms, jaunimas vangiai

isitraukia j vykdomas veiklas?
Darbo objektas — jaunimo sveikatai palanki politika.

Tikslas — isanalizuoti jaunimo sveikatai palankios politikos jgyvendinimo prielaidas.
UZdaviniai:

1. ISanalizuoti jaunimo sveikatai palankiy paslaugy poreikj, sampratg ir ypatumus.
2. Atskleisti esminius jaunimo sveikatai palankios politikos principus ir priemones.
3. Istirti jaunimo sveikatai palankios politikos palankumg jauniems zmonéms Zarasy rajono

savivaldybéje.

Siekiant iSanalizuoti galimas sékmingos jaunimo sveikatos politikos prielaidas atlikta mokslinés
literattiros, Europos Sajungos ir Lietuvos Respublikos politiniy dokumenty ir  teisés akty,
reglamentuojanciy sveikatos politikg bei sveikatos priezilira, analizé bei empirinis tyrimas Zarasy rajono
savivaldyb¢je. Teorinis analizés pagrindas — institucinis modelis. Darbas yra taikomojo pobiidzio, gauti
rezultatai ir numatytos praktinés rekomendacijos sudarys galimybg tobulinti tiek Zarasy rajono
savivaldybés tarybos, tiek kity savivaldybiy priimtus sprendimus.

Baigiamajj magistro darba sudaro 3 skyriai: 1 ir 2 skyrius — teoriné¢ darbo dalis, 3 skyrius —
analitiné. Teorinéje dalyje pagrindziamas jaunimo sveikatai palankios politikos poreikis, analizuojama
jaunimo sveikatai palankios politikos samprata, atskleidziant esminius politikos principus ir politines
priemones tarptautiniu, nacionaliniu ir vietos savivaldos lygmenyse. Empirinis tyrimas atliekamas taikant
misriy metody prieiga, siekiant i$siaiSkinti jaunimo sveikatai palankios politikos prielaidas Zarasy rajono

savivaldybéje. Darbe pateikta 12 lenteliy, 18 paveiksly ir 7 priedai. Baigiamojo darbo apimtis 77 p.

12



1. JAUNIMUI PALANKIU SVEIKATAI PASLAUGU POREIKIS IR
SAMPRATA

Nors tiek Lietuvos, tiek kity Europos Sgjungos Saliy sveikatos prieziiiros sistema yra pakankamai
gerai i§vystyta, taCiau ,,paaugliai iSlieka vienintele i$sivysciusiy Saliy visuomeniy amziaus grupe, kurios
sveikatos rodikliai negeréja“.’” Pagrindiniy $io reiskinio prieZas¢iy reikéty iekoti socialinéje aplinkoje,
siekiant iSsiaiskinti jaunimo savitumus ir poreikius, taciau taip pat nereikéty atmesti sveikatos priezitiros

sistemos trikumy.

1.1. Jaunimas kaip specifiné socialiné grupé

Tiek mokslingje literatiiroje, tiek Ziniasklaidoje, jaunimas iSskiriamas kaip specifiné socialine
grupé, siejama su brendimu, tapimu nepriklausomu, jsitvirtinimu darbo rinkoje bei Seimos, socialinés ir
materialinés gerovés kurimu. Europos Sajungoje (ES) ,jaunimas yra laikomas socialiai pazeidziama
grupe, arba potencialiai socialiai atskirta visuomenés dalimi«.'®

Visy pirma jaunimo iSskirtinumas siejamas su amziaus riba. PSO, UNICEF ir UNFPA
rekomenduoja jaunimo amziy apibrézti nuo 15 iki 24, paauglystés — nuo 10 iki 19 mety, o visus 10-24
mety asmenis laikyti jaunais Zmonémis.”® Kadangi paaugliy ir jaunimo amZiaus apibréZimai gali kisti
priklausomai nuo $alies kultliros, Lietuvoje $is amziaus tarpsnis apibréziamas kitaip — pagal Jaunimo
politikos pagrindy jstatyma jaunas zmogus yra asmuo nuo 14 iki 29 mety.?’ Akivaizdu, kad isskirta
amziaus grupé€ yra nevienalyté, vaiky ir jaunuoliy poreikiai bei interesai skirtingi, tod¢l tikslinga $ig grupe
skaidyti |} maZesnius pogrupius pagal amziy. DaZniausiai jauni Zmonés skirstomi pagal amziaus grupes ]
10-14 mety, 15-19 mety, 20—24 mety bei 25-29 mety poglrupius.21

Taip pat atkreipiamas démesys | jauny zmoniy skai¢iy bendroje populiacijoje. Priklausomai nuo
vairiy faktoriy, jauny zmoniy skaicius skirtingose Salyse gali biiti skirtingas. Skirtingg jaunimo padét]
lemia socialiniai, ekonominiai, politiniai ir kiti veiksniai. 2013 m. 28 Europos Sgjungos Saliy jaunimo
skai¢iaus bendroje populiacijoje vidurkis buvo 18 proc. (1 pav.). Lietuvoje, palyginti su kitomis Europos

Sajungos Salimis, jaunimo skai¢ius bendroje populiacijoje 2013 m. buvo Siek tiek (2 proc.) aukstesnis nei

YJarugeviciené L. Paaugliy sveikatos prieZiiira Seimos gydytojo praktikoje. Paaugliams palankios sveikatos prieZitiros
samprata. 2008, 46-51 p.

®Braziené R., Merkys G. Jaunimo ir jauny suaugusiyjy socialiné atskirtis ir gyvenimo salygos: stebésenos indikatoriy paieskos
problema. Filosofija. Sociologija, Nr. 2, 2012, 122 p.

Reproductive health in refugee situations: an inter-agency field manual. Reproductive Health of Young People. Prieiga per
interneta < http://www.unfpa.org/emergencies/manual/8.htm > (zitréta 2014-09-26).

L jetuvos Respublikos jaunimo politikos pagrindy jstatymas, Valstybés Zinios, 2003, Nr. 1X-1871.

2! Reproductive health in refugee situations: an inter-agency field manual. Reproductive Health of Young People. Prieiga per
interneta < http://www.unfpa.org/emergencies/manual/8.htm> (zitréta 2014-09-26).
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Saliy nariy vidurkis. Daugiausiai jauny zmoniy bendroje populiacijoje 2013 metais buvo Lenkijoje (21
proc.) ir Slovakijoje (21 proc.). Maziausiai — Estijoje (16 proc.) ir Italijoje (15,3 proc). Beveik visose
Salyse narése daugiausiai jaunuoliy yra 25-29 mety amziaus, maziausiai — 15-19 mety. Remiantis §ia

tendencija daroma jzvalga, kad vyksta nuolatinis gyventojy senéjimas.

25
20
6,5 8.2 &= 6.8 6.6
15 64 73 71 6.0 [~ 62 61 65 63 Bt PSSR 5
A4 67 62 6.2 ’ 6.7 :
6.2 54 :
10
5
0
FU28 BG DE FE IE FL ES FR IT LV LT HU NL AT PL sI SK FI SE UK NO CH
H15-19m. ®=20-24m. 25-29m.

1 pav. Jauny Zmoniy skaiGius ES pagal amziaus grupes (proc.) visoje populiacijoje 2013 m.?

Lietuva, palyginti su Europos Sajungos Salimis narémis, pasizymi aukStu jaunimo skaiiumi
bendroje populiacijoje. Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2014 m. pradzioje Lietuvoje
gyveno 617152 jauny Zmoniy, tai sudaré 21 proc. visy gyventojy.”® Tagiau vykstant demografiniams
poky¢iams pastebimas jaunuoliy skaiCiaus mazéjimas, tuo paciu ir gyventojy senéjimas. 2012 m.
Lietuvoje daugiausiai buvo 19 mety, 2013 m. — 20 mety, 2014 m. — 21 mety jaunuoliy (zr. 1 PRIEDAS).

Antras pozymis, patvirtinantis jaunimo iSskirtinuma susijgs su gyvenimu informacingje
visuomenéje. Gyvenimas sparciy technologiniy ir socialiniy pokyciy laikotarpyje suteikia daug galimybiy
tobuléjimui, taciau tuo paciu Sie pokyciai sukuria prielaidas jaunimo atskir¢iai. Jaunam Zmogui padidéja
tikimybé susidurti su jvairiais traumuojanciais jvykiais, tokiais kaip smurtas, nesaugumas, seksualiné ir
fiziné prievarta, jvairios netektys ir kita.?* Kita vertus, atsiranda galimybé greitai rasti dominania
informacija, taciau veélgi iskyla problema — jaunuoliai néra pakankamai psichologiskai subrende kritiskai
jvertinti ir atsakingai naudoti gauta informacija. Sioje srityje idryskéja ne tik jaunimo pazeidziamumas, bet

ir poreikis gauti teisinga ir naujausig informacija. Be to, atkreipiamas démesys ] tai, kad vykdoma

Eurostat duomeny bazé (demo_pjanind). Prieiga per interneta < http://ec.europa.eu/eurostat/data/database> (zitiréta 2013-11-
18).

BStatistikos departamentas. Prieiga per interneta <http://osp.stat.gov.lt/web/guest/statistiniu-rodikliu-
analize?portletFormName=visualization&hash=ed91aa59-cc77-4d09-abbd-d3a2a9b2886f> (zitréta 2013 11 18).
*Reproductive health in refugee situations: an inter-agency field manual. Reproductive Health of Young People. Prieiga per
interneta < http://www.unfpa.org/emergencies/manual/8.htm> (zitréta 2014-09-26).
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Svietimo politika, mazéjancios galimybés uzsitikrinti vieta darbo rinkoje, jaunimo mobilumui blogai
pritaikytas bisto sektorius bei kiti socialiniai veiksniai dar labiau didina $ios grupés paZeidziamuma.?
Ypatingai jaunimo pazeidziamumg didina tam tikri neigiami socialiniai veiksniai. Kai kuriy
mokslo darby autoriai pastebi, kad jauni zmonés gali patekti arba persipinti su socialinés atskirties
grupémis, pvz. bedarbiy, nejgaliyjy, turin¢iyjy priklausomybe ir kt. Kiti autoriai i$skiria atskiras jaunimo
grupes, kurioms priskiriami jaunuoliai, turintys sunkumy mokykloje, gatvés vaikai, patyrg prievarta, auge
disfunkcinése Seimose bei jaunuoliai ilgg laikg praleide valstybinése institucijose, tokiose kaip socialinés
globos jstaigos, socializacijos centrai, laisvés atémimo istaligose.26 Toks jaunimas vadinamas ypac
pazeidziamais jaunais Zzmonémis, kuriems gali grésti didesné sveikatos ar kito pobtidzio problemy rizika.
Jaunimas ir ypa¢ pazeidziamas jaunimas néra problema, taciau Si grupé reikalauja iSskirtinio
démesio socialinéje ir sveikatos srityje. Dazniausiai jauni zmon¢s laikomi sveikais, o jy sveikata ne visada
sistemingai jvertinama.”’ Kyla poreikis atskleisti jaunimo sveikatos ypatumus ir pagristi jaunimui

reikalingy sveikatos prieziiiros paslaugy butinybe.

1.2. Sveikatos paslaugy poreikis jaunimui

Nors bendros tendencijos rodo paaugliy sveikatos ir socialiniy veiksniy pageréjima, taciau
skirtingose 3alyse isryskéja tam tikri ypatumai. Pavyzdziui, Lietuvoje, Rusijoje, Skotijoje, Slovénijoje,
Sveicarijoje ir JAV 2010 metais paaugliy fizinis aktyvumas buvo maZesnis nei pries 8 metus. Taip pat
pastebéta, kad didelé dalis paaugliy yra maziau fiziSkai aktyvis (maZiau nei 60 min per dieng), praleidzia
daugiau laiko prie elektroniniy prietaisy ekrany (daugiau nei 2 val per dieng) ir vartoja maziau vaisiy ir

29 30 aktualiausiomis

darzoviy nei rekomenduojama.”® Remiantis kitais atliktais jaunimo sveikatos tyrimais,
jaunimo sveikatos problemomis jvardijami Zzalingi jprociai, priklausomybés ir sveikatai nepalankus
elgesys.

PSO Europos regione nuo iSvengiamy mirties priezasCiy kasdien mirSta daugiau nei 300 jauny

zmoniy, mazdaug 1 i§ 10 astuoniolikmeciy kencia nuo depresijos.31 Nors daugelis paaugliy pereina |

®Jarudevitiené L. Paaugliy sveikatos prieziiira Seimos gydytojo praktikoje. Paaugliams palankios sveikatos prieziiiros
samprata. 2008, 47 p.

%Caplinkskas S., Caplinskiené I. ir kt. Mobilios paslaugos ypa& ZIV/AIDS pazeidziamam jaunimui. Specialisto Zinynas.
Vilnius, 2005, 19-23 p.

21 patton G.C., et al., Health of the world’s adolescents: a synthesis of internationally comparable data, No. 379: 166575,
Lancet, 2012.

%8 Kuntsche E., Ravens-Sieberer U. Monitoring adolescent health behaviours and social determinants cross-nationally over
more than a decade: introducing the Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study supplement on trends. European
Journal of Public Health, Vol. 25, Supplement 2, 2015.

2 Jaunimo situacijos tyrimo ataskaita. Jaunimas kaip igskirtiné socialiné grupé. 2004.

*Freeburg E., et al. Youth And The Millennium Development Goals: Challenges and Opportunities for Implementation, 2004.
3y outh-friendly health policines and services in the European Region. Sharing experiences. PSO, 2010.
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suaugusiyjy grupe nesusidiirg su sveikatos problemomis, tac¢iau gana didel¢ dalis likusiyjy susiduria su
psichikos sveikatos, lytinés ir reprodukcinés sveikatos (jskaitant ZIV) problemomis, traumomis dél
nelaimingy atsitikimy ar smurto, problemomis dél priklausomybés nuo narkotiniy medziagy, problemomis
dél netinkamos mitybos, taip pat su endeminémis ligomis (pvz. tuberkulioze).®? Europos Komisija,
18skyrusi jaunimg kaip atskirg gyventojy grupe, taip pat pabrézia, kad pagrindinés jaunimo sveikatos
problemos yra susijusios su mityba ir fiziniu aktyvumu, alkoholiu, tabaku, seksualine sveikata ir
ZIV/AIDS bei narkotikais.*® Jauni Zmonés susiduria su tokiomis sveikatos problemomis kaip prasta
mityba, valgymo sutrikimai, infekcinés ligos (odos, kvépavimo taky, virusinés, parazitinés ligos, LPL,
ZIV, hepatitas B, tuberkuliozé), burnos sveikatos problemos, neplanuotas néstumas, psichikos sutrimai
(depresija, suicidinis elgesys, elgesio, miego sutrikimai), kognityviniai sutrikimai ir mokymosi
sunkumai.®* Taip pat pabréziama, kad didZiausia rizika turéti iSvardinty sveikatos sutrikimy kyla ypad
pazeidziamam jaunimui.

ES projektuose, susijusiuose su rikymo, alkoholio vartojimu, mityba, nutukimu bei narkotiniy
medziagy vartojimu taip pat pabréziamas jaunimo specifiskumas.*> Pagal 2012 mety Jaunimo
problematikos tyrimo duomenis®, 11,6 proc. jaunimo galima priskirti prie dazny alkoholio vartotojy,
kurie alkoholj vartoja 2 ir daugiau karty per savaite. Nors karta narkotikus yra band¢ 6 proc. jauny
Zmoniy, o 1 proc. yra vartoj¢ kelis kartus. Narkotikus labiau linke vartoti jaunesnio amzZiaus atstovai nuo
14 iki 23 mety. Ketvirtadalis jaunuoliy (26,1 proc.) riko kasdien, i§ jy 11,9 proc. jaunuoliy suriiko 1-5
cigaretes per dieng. 54,7 proc. jaunuoliy pirmus lytinius santykius turéjo nesulauke pilnametystés. 18,9
proc. jaunimo pasisaké niekada nenaudojantys kontraceptiniy priemoniy lytiniy santykiy metu.

26 Europos Salyse narése 2012 metais uzregistruota 385 307 serganciy chlamidijomis. Du
treCdaliai (68 proc.) serganciyjy sudaré 15 — 24 mety jaunuoliai. Serganc¢iyjy gonoréja uzregistruota 47
387, 18 kuriy beveik puse (41 proc.) sudaré 15 — 24 mety asmenys. Remiantis Uzkreciamyjy ligy ir AIDS
centro (ULAC) duomenimis®’ 2013 metais Lietuvoje, lyginant su 2012 metais nezymiai padidéjo
sergamumas  sifiliu, chlamidioze ir ZIV. Uzregistruoti 269 susirgimai sifiliu, i§ kuriy daugiausiai

serganCiyjy (37,7 proc.) yra 20-29 mety amziaus jaunuoliai. Chlamidioze 2013 metais susirgo 306

2Making health services adolescent friendly. Developing national quality standards for adolescent friendly health
services.Department of Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health. WHO, 2012, 4 p.

%*The Strategy to support Member States in reducing alcohol-related harm (2006-2012); the Strategy on nutrition, overweight
and obesity related health issues (2007-2013); and the EU drugs Strategy (2005-2012).

%Caplinkskas S., Caplinskiené I. ir kt. Mobilios paslaugos ypa& ZIV/AIDS pazeidziamam jaunimui. Specialisto Zinynas.
Vilnius, 2005, 24-25 p.

% The Strategy to support Member States in reducing alcohol-related harm (2006-2012); the Strategy on nutrition, overweight
and obesity related health issues (2007-2013); and the EU drugs Strategy (2005-2012).

$°Buzaityté-Kagalyniené J. Jaunimo problematikos tyrimy rezultaty palyginamoji analizé. Jaunimo reikaly departamentas, 2012
¥Caplinskiené L., ir kt. Uzsikrétusiyjy lytidkai plintantiomis infekcijomis (LPI) ir Zmogaus imunodeficito virusu (ZIV)
epidemiologinés situacijos apzvalga Lietuvoje 2013 metais. Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centras, 2014, 6 p., 10 p., 20 p.
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asmenys. Daugiausiai (52,3 proc.) chlamidioze susirgo 20-29 mety asmenys.

Dar viena jauny zmoniy sergamumo ir mirtingumo priezastis Lietuvoje yra traumos ir nelaimingi
atsitikimai, su kuriais itin susijgs neatsakingas alkoholio vartojimas. Kiekvienais metais Lietuvoje dél
netyCiniy traumy mirsta apie 400 mokyklinio amziaus Vatikq.38

Pagal Europos jaunimo raportg 2012,*° net 15 valstybiy nariy, taip pat ir Lietuva, iki Europos
jaunimo strategijos 2010 mety émési tam tikry veiksmy siekiant sveikatos paslaugas padaryti palankesnes
jaunimui. Europos Parlamento Vystymosi komitetas pabrézia, kad i vystymosi po 2015 m. programa
turéty biiti jtraukti visy pirma, ,,su prieinamumu, jperkamumu ir kokybiska sveikatos prieziiira susij¢
tikslai, démesj sutelkiant j sveikatos skatinimg, prevencija ir gydomasias intervencijas, jskaitant lyting ir
reprodukcine sveikata ir teises, ir ZIV / AIDS, kaip pagrindinius elementus“.** Antra, turéty biti
atlickamas konkretus darbas kuriant pirminés sveikatos prieziliros sistemas, kurios padéty uztikrinti
ankstyva ligy prevencija, gydyma, bei priezilirg visiems zmonéms, jskaitant labiausiai pazeidziamy
asmeny grupes.

Remiantis pateiktais duomenimis, numatomas poreikis toliau jgyvendinti jaunimo sveikatos
politikos priemones bei stiprinti pastangas motyvuojant jaunus zmones sveikiau gyventi. Pastebima, kad
sveikatos prieZiiiros paslaugos jauniems Zmonéms turéty biiti organizuojamos Kkitaip nei visoms kitoms
grupéms. Visy pirma, tikslinga i$siaiSkinti, kokios sveikatos prieziliros paslaugos yra bitinos ir

neatsiejamos nuo jauny zmoniy gyvenimo kokybés uztikrinimo.
1.3. Jaunimui teikiamy sveikatos prieZitiros paslaugy aspektai

Remiantis duomenimis, kad didelé dalis jaunimo susiduria su psichikos, lytinés ir reprodukcinés
sveikatos problemomis, traumomis dél nelaimingy atsitikimy ar smurto, problemomis su
priklausomybémis, problemomis dél netinkamos mitybos, taip pat su endeminémis ligomis,** isskiriamos
pagrindinés su paaugliy ir jaunimo sveikata bei vystymusi susijusios sritys: asmens raida ir fiziné sveikata,
lytiné ir reprodukcing sveikata, ZIV/AIDS ir LPI, smurtas ir traumos, alkoholis, tabakas ir kitos psichika

42 43

veikian¢ios medziagos, psichikos sveikata, mityba, fizinis aktyvumas bei poilsis. Igyvendinant

%8Zaborskis A., Veryga A. ir kt. Lithuania: mediating the effects of alcohol and traffic safety control and policies. Socio-
environmentally determined health inequities among children and adolescents. WHO, 2010.

% EU Youth Report 2012. European Union, 2012.

“Kaczmarek F. Tikstantmegio vystymosi tikslai. Programos po 2015 m. apibréZzimas. Vystymosi komitetas. Pranesimas.
Europos parlamentas, 2013.

*'Making health services adolescent friendly. Developing national quality standards for adolescent friendly health
services.Department of Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health. WHO, 2012, 4 p.

*Facts for Policy Makers on adolescent health and development. Inter Agency Task force on Young People. WHO, 2008, 7 p.
**Homans H. Youth Friendly Services. Republic of Bulgaria. Mapping report. United Nations Interagency Group on Young
People’s Health, Protection and Development, 2003, 5 p.

17



kiekvienos srities politikg turéty biiti numatomos isskirtinai jaunimui skirtos priemonés ir integruojamos j
sveikatos prieziiiros sistemg, kurig pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos prieziliros jstaigy jstatyma,
sudaro asmens sveikatos prieziiiros, visuomenés sveikatos prieziliros ir misSrias paslaugas teikiancios
Jstaigos. 44

Pagrindinés pirmingje sveikatos priezitiroje arba prevenciskai teikiamos lytinés ir reprodukcinés
sveikatos paslaugos, reikalingos jauniems zmonéms yra konsultavimas dél lytinés sveikatos,
kontracepcijos priemoniy ir naudojimo biido, skubios kontracepcijos, ZIV/AIDS bei lytiskai plintanéiy
ligy (LPL). Esant poreikiui ar pageidavimui turéty buti teikiamos papildomos paslaugos, tokios kaip LPL
gydymas, konsultavimas ir testavimas dél ZIV, lytinis-psichosocialinis konsultavimas bei bendrosios
medicininés paslaugos.*

PSO isskiria butingsias sveikatos ir butingsias klinikines paslaugas paaugliams, kurias turéty
stengtis uztikrinti netgi zemo ekonominio lygio Salys. Bitinosios sveikatos paslaugos gali biti
traktuojamos kaip prevencinés priemonés, teikiamos kaip visuomenés sveikatos priezitiros paslaugos, 0
bitinosios klinikinés paslaugos labiau orientuotos ] intervencija — asmens sveikatos priezilirg pirmingje
sveikatos priezitiros grandyje. Butinyjy sveikatos paslaugy teikéjy atsakomybei turéty tekti sveikatos
prieziiiros paslaugy organizavimas ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy apmokymas jvertinti biologinj,
psichologinj ir socialinj paaugliy vystymasi bei nustatyti nukrypimg nuo normalaus Vystymosi.46
Biitinajai sveikatos priezilirai taip pat priskiriamas sveikatos sutrikimy ir rizikingos elgsenos nustatymas
bei intervencija, informavimas ir konsultavimas apie paauglystés metu vykstan¢ius pokyc€ius, individo
elgseng ir prieinamus pagalbos Saltinius bei imunizacija.

Tuo tarpu bitinosioms klinikinéms paslaugoms priskiriamas tuberkuliozes, jvairiy suzeidimy,
traumy ir danty gydymas. Bitinyjy klinikiniy paslaugy paaugliams teikéjai turéty biiti apmokyti atpazinti
ir gydyti seksualinj smurtg bei teikti reprodukcinés sveikatos paslaugas: konsultacijas dél kontracepcijos,
lytisSkai plintanc¢iy ligy diagnostika ir gydyma, néStumo ir gimdymo prieZiiirg bei prieZilira po néstumo
nutraukimo. Savanorigkas ir konfidencialus konsultavimas ir testavimas dél ZIV, pagalba patyrusiems
seksualing prievarta, psichinés sveikatos paslaugos jskaitant paslaugas, skirtas tabaka, alkoholinius
gérimus ir narkotines medziagas vartojantiems paaugliams, sveikatos mokymas apie brendima,
reprodukcing sveikata, mityba, higiena, lytinj gyvenimg ir Zalingus jpro€ius taip pat suprantamas kaip

batinyjy klinikiniy paslaugy dalis.*’ 8 Siekiant pagerinti jauny Zmoniy sveikata, sveikatos paslaugy

* Lietuvos Respublikos sveikatos prieZitiros jstaigy jstatymas, Valstybés Zinios, 1998, Nr. 1-1367.
*pacific Regional Guideline Manual on Standards for The Youth Friendly Services, 2011.
*¢ MclIntyre P. Adolescent friendly health services: an agenda for change. WHO, Geneva, 2002.
47
Ten pat.
*8 Facts for Policy Makers on adolescent health and development. Inter Agency Task force on Young People. WHO, 2008.
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teikimas turéty iSlaikyti pusiausvyra tarp ligy prevencijos, sveikatos skatinimo, gydymo ir reabilitacijos.

Prevencija ir ankstyva klinikiné intervencija turéty sudaryti galimybes paaugliams ir jaunimui
siekti geresnés sveikatos. Prevencijai skiriamas didelis démesys, taciau uztikrinant ankstyva kliniking
intervencija paaugliams ir jaunimui kyla sunkumy. Jaunimo vizito j sveikatos priezitiros jstaigg
atidéliojimas yra viena i§ pagrindiniy ankstyvos intervencijos kliticiy, kuriai turi jtakos jvairiis faktoriai.
Pagrindinés jaunimui teikiamy sveikatos paslaugy problemos yra susijusios su prieinamumu, priimtinumu,
teisingumu.®

Visy pirma, kai kurios sveikatos paslaugos tam tikroje vietoveéje gali biiti neprieinamos nei
jaunimui, nei suaugusiesiems. Taciau jeigu paslaugos yra teikiamos, jy prieinamumas gali buti ribojams
dél teisiniy ir kultiiriniy apribojimy — ribojanciy jstatymy (aborty draudimas, tévy sutikimo reikalavimas
gydant nepilnametj), vykdomos politikos, didelio atstumo iki paslaugy teikimo vietos, paslaugy kainos ir
kt.>® °* Antra, kultdriniai barjerai kai kuriose Salyse mazina galimybes jaunuoliams gauti pagalba,
ypatingai lytinés ir reprodukcinés sveikatos srityje, kadangi $i tema yra tabu. Paaugliai ypatingai jautris
privatumo ir konfidencialumo islaikymui, o baimé, kad sveikatos problemos gali biiti paviesintos, skatina
reciau naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis. Dél Sios priezasties jaunuoliai yra pasirenge Kreiptis
pagalbos dél lytinés ir reprodukcinés sveikatos j privaty sektoriy, nepaisant to, kad privaciose klinikose
gydymas yra brangesnis.>® Tre¢ia, jauniems zmonéms gali trikti informacijos, kur galéty kreiptis dél
reikiamos konsultacijos ar paslaugos. Ketvirta, daznai jauni Zmonés negali tinkamai jvertinti tam tikry
simptomy sudétingumo ar galimos rizikos laipsnio, nezino dél kokiy simptomy reikty kreiptis pagalbos..

Pastebima, kad paslaugos gali biti teikiamos taip, kad pats jaunimas jy nenori gauti dél fiziniy
klitciy: paslaugy teikimo vietos, ilgy eiliy, administraciniy procediiry, baimés dél darbuotojy priémimo,
nemaloniy procediry, konfidencialumo i§saug0jim0.53 > Sios priezastys gali paskatinti jaunuolius iseiti i§
klinikos negavus reikiamy paslaugy, nesilaikyti nurodyto gydymo reikalavimy ir/arba atsisakyti ar
pamirsti tolimesnj gydyma.> Vadinasi, tokios paslaugos yra nepriimtinos jauniems zmonéms ir tuo paciu

jiems nepalankios.

**Making health services adolescent friendly. Developing national quality standards for adolescent friendly health services.
Department of Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health. WHO, 2012, 8 p.

*Ten pat.

*!Mclntyre P. Adolescent Friendly Health Services — An Agenda for Change. WHO, 2002, 21-23 p.

>2Jarugeviciené L. Paaugliams palankios sveikatos prieZitiros samprata. Paaugliy sveikatos prieZiiira Seimos gydytojo
praktikoje. 2008, 46-51 p.

>*Making health services adolescent friendly. Developing national quality standards for adolescent friendly health
services.Department of Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health. WHO, 2012, 8 p.

*Mclntyre P. Adolescent Friendly Health Services — An Agenda for Change. WHO, 2002, 21-23 p.

% Best practices for youth friendly clinical services. Prieiga per interneta
<http://www.advocatesforyouth.org/publications/publications-a-z/1347--best-practices-for-youth-friendly-clinical-services>
(zitiréta 2014-11-04).
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Taip pat atkreipiamas démesys, kad kai kuriems jaunuoliams paslaugos gali biiti prieinamos ir
priimtinos, o kitoms jaunimo grupéms, ypatingai ypa¢ pazeidZziamam jaunimui, neprieinamos ir
nepriimtinos.”® Vadinasi, paslaugos gali biiti prieinamos ir priimtinos, bet nebitinai teisingos.

Lietuvoje nemazai socialiniy diskusijy kelia nepilnameciy teisés sveikatos prieziiiroje. Vienas
svarbiausiy jaunimui palankiy paslaugy principas yra konfidencialumas, kuris tuo paciu yra ,,vienas
sudétingiausiy etiniy ir teisiniy paaugliy sveikatos prieziiiros aspekty“.>’ Konfidencialumas reiskia, kad
paslaugy teikéjas, teikdamas jaunuoliui sveikatos paslaugas, iSlaiko jautrius klausimus paslaptyje.
Istatymai uztikrina nepilnameciy teis¢ gauti tam tikras konfidencialias paslaugas, taciau ne visada aiski
Sios teisés apimtis. Ypatingas démesys turi biiti skiriamas konfidencialumo laikymuisi kaimo vietovése,
kuriose gyventojai gerai pazjsta vieni kitus.

Kyla gincy dél informuoto asmens sutikimo bei konfidencialumo i$saugojimo. Informuoto asmens
sutikimo principas nurodo paciento teis¢ gauti informacija, teise sutikti arba atsisakyti tam tikros sveikatos
prieziliros paslaugos. Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatyme58 14 str. 2 punktas
reglamentuoja, jog sutikima dél sveikatos prieziliros paslaugy teikimo nepilnameciui pasiraso
nepilnamecio atstovas. Taciau, jei nepilnametis turi pakankamai gebéjimy jvertinti situacijg ir geba priimti
sprendima, tuomet reikalavimas gauti nepilnamecio asmens atstovo sutikimg varZo nepilnamecio
autonomija. Taciau 14 str. 3 punkte numatoma, kad ,,nepilnametis pacientas iki 16 mety, kuris, gydytojo
pagrista nuomone, iSreikSta medicinos dokumentuose, gali pats teisingai vertinti savo sveikatos bikle, turi
teis¢ savarankiSkai kreiptis ir spresti dél jam reikiamy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo*. Vadinasi,
nepilnamegio gebéjima priimti sprendimus jvertina gydytojas.”® Be to, toks sutikimas yra tik formalumas,
kuris parodo paklusimg jstatymui ir formalios tvarkos jtvirtinimg. Jei asmuo galéty pats priimti sprendima,
tuomet informuoto sutikimo principas atskleisty pagarbg paciento autonomiskumui.

Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 7 str. 4 dalyje ir 19 str. numato, jog
nepilnameciy asmeny atsovai sveikatos prieziiiros jstaigose yra jy tévai ar globéjai, kurie ,.turi teise
susipazinti su nepilname¢io paciento dokumentais®. Si nuostata riboja paaugliy teise j konfidencialuma.
»1evy dalyvavimas ir informavimas paaugliy lytinés ir reprodukcinés sveikatos klausimais neduoda

didelés naudos tévy ir vaiko bendravimui, didina pavojy, kad paauglys nesikreips reikiamu momentu |

*®*Making health services adolescent friendly. Developing national quality standards for adolescent friendly health
services.Department of Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health. WHO, 2012, 8 p.

% JarugeviGiené L. Etiniai ir teisiniai paaugliy sveikatos priezifiros aspektai. Paaugliy sveikatos prieZiiira §eimos gydytojo
praktikoje. 2008, 40-45 p.

*8Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102-2317.

% Jaruevigiené L. pagal Liubarskiené Z. Normatyvioji medicinos etika. Kaunas: KMU, 2005.
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sveikatos priezitros specialistus*.®®

Taigi, galima daryti iSvada, kad paaugliy teisiy jtvirtinimg sveikatos prieziiros sistemoje
apsunkina visy pirma neaiskus teisinis paaugliy sveikatos priezitiros reglamentavimas bei nepakankamos
teisinés Seimos gydytojy zinios. Antra, medicininé dokumentacija yra gana lengvai prieinama. Trecia, kyla
nemazai prieStaravimy vertinant jauny Zmoniy teis¢ j konfidencialig sveikatos prieziiirg. Aiskios salygos
Sioje srityje uztikrinty ne tik nepilnameciy teises, bet ir suteikty specialistams tam tikra buting paramg ir
teising apsauga dé¢l atliekamo darbo tam tikrose srityse, pavyzdziui, susijusiomis su lytiniu Svietimu,

kontraceptiniy priemoniy ar kity reprodukcinés sveikatos paslaugy uztikrinimu paaugliams.61

1.4. Jaunimui palankiy sveikatai paslaugy samprata ir ypatumai

Siekiant sukurti jaunimui palankig aplinkg, akcentuojama biitinybé suteikti jaunimui palankias
paslaugas. Poreikj kurti jaunimui palankias sveikatai paslaugas, siekiant pagerinti jaunimo sveikatos
priezitira, sumazinti jauny Zmoniy sergamuma LPL, ZIV/AIDS, suteikti Ziniy apie kontracepcijos
priemones, paskatinti ugdytis gyvenimo jgiidZius bei sustiprinti fizin¢ ir psiching sveikata, PSO pabrézé
dar 2001 metais.® © * Lietuvoje dome¢jimasis jaunimui palankios aplinkos kiirimu prasidéjo 2003 metais,
kuomet buvo vykdytas UNICEF, JTVP ir UNFPA remiamas projektas ,,Jaunimui palankios paslaugos
Lietuvoje®.

Remiantis PSO, jaunimui palankias sveikatos paslaugas galima apibrézti kaip ,,visapusiska aukstos
kokybés ir paaugliams prieinamg sveikatos priezilira bei jy poreikiams adaptuota sveikatos rnokyma[”.65
Mokslinéje literatiiroje ir politiniuose dokumentuose iSskiriamos tokios jaunimui palankiy sveikatai
paslaugy teikimo sritys: bendroji sveikata (pvz., traumos, tuberkuliozé), lytiné ir reprodukciné sveikata
(kontracepcija, LPL), konsultavimas ir testavimas d¢l ZIV/AIDS, seksualinio ir $eiminio smurto
valdymas, psichin¢ sveikata, priklausomybés ligy gydymas, informacija ir konsultavimas jvairiais
klausimais.*®

Teikiant jaunimui palankias sveikatos paslaugas, iniciatyvos imamasi tokiose vietose, kuriose

K amicaityté A. Lytinés ir reprodukcinés sveikatos prieZitiros prieinamumas jgyvendinant paaugliams palankios sveikatos
priezitiros principus. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas . XII tomas, Nr. 9, 2008, 629 p.

®IFacts for Policy Makers on adolescent health and development.Inter Agency Task force on Young People. WHO, 2008.
%2Global consultation on adolescent friendly health services. A consensus statement. WHO, 2001

%3 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. geguzés 29 d. jsakymas Nr. V-513 ,,Dél valstybinés $eimos
sveikatos 2008-2010 mety programos patvirtinimo®, Valstybés Zinios, 2008-06-07, Nr. 65-2475.

*Homans H. Youth Friendly Services Republic of Bulgaria. Mapping report. United Nations Interagency Group on Young
People’s Health, Protection and Development, 2003.

% Jaunimui palankios paslaugos Utenos rajone. Projektas. 7 psl. Utena, 2004Parengta remiantis Jungtiniy Tauty tarpinstitucinés
grupés jauny zmoniy sveikatos, raidos ir apsaugos klausimams Europoje ir Vidurinéje Azijoje informacija

%Homans H. Youth Friendly Services Republic of Bulgaria. Mapping report. United Nations Interagency Group on Young
People’s Health, Protection and Development, 2003, 5 p.
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patogiausia pasiekti jaunus Zmones:®’ sveikatos, jaunimo centruose, bendruomenéje teikiant informavimo
paslaugas, prekybos centruose, vaistinése, ligoninése, valstybinése, privaciose ir NVO klinikose, §vietimo
istaigose, darbovietése, ypatingai per sveikatos mokymus, pabégéliy stovyklose, gatvése ir internete.
Siekiant sukurti jaunimui palankias paslaugas nebiitina steigti naujy paslaugy ar jstaigy, taciau kai kurios
struktiiros gali kisti.

Mokslingje literatiiroje ir su jaunimu susijusivose ES politiniuose dokumentuose taip pat
deklaruojama, kad jaunimui palankios paslaugos turi atitikti ,kiekvieno jauno zmogaus fizinius,
socialinius ir psichologinius® poreikius. Kitaip tariant, jaunimui palankios sveikatai paslaugos turéty biiti
prieinamos, priimtinos, teisingos, tinkamos ir veiksmingos.®® ®° " Prieinamumas pasizymi galimybe gauti
visas teikiamas sveikatos paslaugas. Priimtinumas reiSkia, jog paaugliai ne tik turi galimybe gauti
reikiamas sveikatos paslaugas, bet ir nori jas gauti. Teisingomis paslaugomis vadinamos tokios paslaugos,
kurias gali gauti ne tik isskirtinés grupés, bet visi paaugliai. Tinkamumas reiskia tai, kad suteikiamos
poreikius atitinkancius paslaugos. Veiksmingumas pasizymi tuo, kad paslaugos teikiamos tinkamu biidu ir
daro teigiamg jtaka paaugliy sveikatai. Galima daryti iSvada, kad tiek asmens sveikatos, tiek visuomenés
sveikatos prieziliros paslaugos turéty atitikti palankiy sveikatai paslaugy principus.

Taip pat galima iSskirti veiksnius, biidingus tik teikiant asmens sveikatos prieZitiros paslaugas. Tai
atliko Jungtinés Karalystés KaraliSkojo koledZo Bendrosios praktikos gydytojy Paaugliy sveikatos grupés

pirmininkas Dick Churchill.”

Anot D.Churchill, visy pirma, asmens sveikatos prieziliros paslaugos
paaugliams turéty buti  patikimos (authenticity), prieinamos (appropriateaccess), jsisgmonintos
(awareness), teisingo pozitrio (attitudes). Kitaip tariant, jaunimas turi turéti galimybe gauti reikiamas
paslaugas tinkamu laiku, tinkamoje vietoje ir i§ atitinkamo specialisto bei turi Zinoti, jog pirminé sveikatos
prieziiira sitillo ne tik medicinines, bet ir konsultavimo bei psichologinés pagalbos paslaugas. Antra, Sios
paslaugos turéty biiti pagrijstos bendravimu (communication), nuoseklumu ir testinumu (consistency and
continuity) bei kompleksiSkumu (comprehensiveness). Pirminés prieziliros specialistai turi gebéti
bendrauti su jaunimu, paslaugos turi biti teikiamos kompleksiskai bei nuosekliai ir nuolat. Tai reiskia,
kad fizinés, emocings, psichologinés, socialinés sveikatos paslaugos teikiamos vienoje vietoje ir nuolat,

kad jauni Zmonés Zinoty, kur kreiptis, jei atsirasty poreikis. Tre€ia, jaunimui palankiy paslaugy teikimas

pirmingje sveikatos prieziliros grandyje neatsiejamas nuo pasitikéjimo (trust), kuris yra labiau susijes ne

%"Making health services adolescent friendly. Developing national quality standards for adolescent friendly health
services.Department of Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health. WHO, 2012, 6p.

%®pacific Regional Guideline Manual on Standards for The Youth Friendly Services, 2011

9Making health services adolescent friendly. Developing national quality standards for adolescent friendly health services.
Department of Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health. WHO, 2012

"MclIntyre P. Adolescent Friendly Health Services — An Agenda for Change. WHO, 2002, 27 p.

"Baltag V., Mathieson A. Youth-friendly health policies and services in the European Region. Sharing experiences. WHO,
2010, 24 p.
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su konfidencialumu, o su pasitikéjimu tarp kliento ir specialisto tarpasmeniniame lygyje.
Remiantis Siais dvejais jaunimo sveikatai palankiy paslaugy principy grupavimo bidais, iSskirti
bendrieji principai, butini siekiant uZztikrinti palankias sveikatai paslaugas ir specialieji principai,

rekomenduojami siekiant uztikrinti pirminés sveikatos priezitiros paslaugy palankuma (2 pav.).

* Prieinamos

Sveikatos prieziiiros * Priimtinos
paslaugos « Teisingos
(pagal PSO) * Tinkamos

+ Veiksmingos

+ Patikimos, prieinamos,
tinkamo specialistu

Pirminés sveikatos [Il)ozufrio
S T—— » Pagristos
rieziiiros paslaugos o L
P P g komunikacija,
(pagal D. Churchill) nuoseklios, testinos,
kompleksiskos

+ Pagristos pasitikéjimu

|

2 pav. Jaunimui sveikatai palankiy paslaugy ypatumy teikiant bendrasias ir pirmines sveikatos

priezitiros paslaugas palyginimas

. . . .. _ v 1, . . T273
Sudaré darbo autoré remiantis literatiros Saltiniais

Lyginant D. Churchill kriterijy sugrupavimg su jprastu, pastebima, kad bendri jaunimui palankiy
sveikatai paslaugy ypatumai labiau atspindi jstaigos darbo organizavima bei teikiamy paslaugy kokybe ir
atitikimg jaunimo poreikiams. Tuo tarpu D. Churchill atkreipia démes;j j paslaugy kompleksiSkumo ir
testinumo biitinuma. Be to, teikiant jaunimui palankias sveikatos paslaugas pirminéje sveikatos prieziliros
grandyje, labiau akcentuojamas specialisty gebé¢jimas dirbti su jaunimu, bendravimas, pasitikéjimas tarp
specialisto ir kliento.

Remiantis jaunimui palankiy sveikatai paslaugy principais, siekiama jauniems zmonéms sudaryti
galimybe naudotis profilaktinémis ir gydomosiomis sveikatos prieziliros paslaugomis, tinkanciomis jy
amziaus tarpsniui ir gyvenimo aplinkybéms. Jaunimui palankios sveikatai paslaugos turéty ne tik ,,atitikti
kiekvieno jauno Zmogaus fizinius, socialinius ir psichologinius sveikatos bei raidos poreikius“74, bet ir

biti ,,integruotos ] jauniems Zmonéms teikiamy Svietimo, socialiniy, teisiniy ir kito pobiidzio paslaugy

"2 Making health services adolescent friendly. Developing national quality standards for adolescent friendly health
services.Department of Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health. WHO, 2012.

73 Baltag V., Mathieson A. Youth-friendly health policies and services in the European Region. Sharing experiences. WHO,
2010, 24 p.

Jarugevitiené L. Paaugliams palanki sveikatos prieZitira.
<://lwww.tavogyvenimas.lt/index.php?option=com_content&task=view&id=111&Itemid=140>, (zitréta 2014 08 02)
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tinqu“.75 Daugelyje viety dél tam tikry priezasCiy paaugliai negali gauti jiems reikalingy sveikatos
priezitiros paslaugy. "° Diskutuojama, kad paaugliams ir jaunimui itin reikalinga integruota prieziiira, kuri
sudaryty galimybe¢ gauti jvairias paslaugas vienoje vietoje, kitaip vadinama ,,vieno langelio* prieziiira.
Idealiu atveju integruota priezitira turéty pasiilyti daugiafunkcinj paslaugy modelj, kuriame bty
teikiamos pirminés sveikatos, lytinés ir reprodukcinés sveikatos priezidros, LPL/ZIV testavimas ir
gydymas, priklausomybiy gydymas, psichikos sveikatos priezitiros, Svietimo bei konsultavimo
paslaugos.”” Visos $ios paslaugos ypatingai reikalingos labiausiai paZeidZiamoms asmeny grupéms —
paaugliams ir jaunimui i§ socialinés atskirties grupiy. Vienas i§ uzdaviniy teikiant jaunimui palankias
sveikatai paslaugas — ugdyti jauny Zmoniy socialinius jgtidZius, kurie padéty jaunimui priimti jy sveikatai
palankius sprendimus ir iSvengti rizikingo elgesio pasekmiy. Kuriant jaunimui palankias paslaugas
naudingiausia gerinti bendrasias sveikatos priezitiros paslaugas bendruomenés lygyje ir didinti sveikatos

sektoriaus darbuotojy kompetencijg dirbti su jaunimu.78

Istaigy ir darbuotojy vaidmuo. Sveikatos prieZiiiros jstaigos ir jy aplinka yra veikiama socialiniy
normy ir lukes¢iy, demografinés ir epidemiologinés situacijos kitimo, medicinos technologijy plétros,
finansavimo, paslaugy vertinimo ir kvalifikacijos kélimo veiksniais. Sveikatos prieziiiros darbuotojy
veikla neatsiejama nuo besikeiian¢io slaugytojy ir kity sveikatos priezitiros specialisty vaidmens,
kintanc¢ios personalo veiklos, informacijos valdymo, vadovo vaidmens.”® Remiantis $ia informacija ir
apibendrinus jaunimui palankiy sveikatai paslaugy ypatumus, jaunimo sveikatai palankiai politikai ir
valdymui turincius jtakos veiksnius galima suskirstyti 1 dvi grupes: sveikatos prieziliros jstaigas ir jy
aplinka, bei sveikatos priezitiros darbuotojy pasirengimg dirbti su jaunais Zzmonémis (3 pav.). Efektyvy
jaunimui paslaugas teikianciy jstaigy darbo organizavimg bei kompetentingus darbuotojus galima jvardyti
kaip pagrindines jaunimui palankiy sveikatai paslaugy salygas. [staigos yra atsakingos uz efektyvy istekliy
ir paslaugy organizavima, o darbuotojai — uz teikiamy paslaugy kokybg.

,Nuo specialisty profesinés kvalifikacijos, reikiamo skaiCiaus ir teisingo paskirstymo priklauso
Visos sveikatos priezitiros sistemos efektyvumas“.80 Zmogiskieji istekliai sveikatos prieZidiros sistemoje

daznai netenkina visuomenés poreikiy, neretai pacientai néra patenkinti paslaugy kokybe ir prieinamumu,

"Ten pat.
"®Homans H. Mapping report Youth Friendly Services Republic of Bulgaria. United Nations Interagency Group on Young
People’s Health, Protection and Development, 2003, 5 p.
;;Mclntyre P. Adolescent Friendly Health Services — An Agenda for Change. WHO, 2002

Ten pat.
" Cit pgl. Jankauskiene D., 2006. Matekonis T. Sveikatos politikos vaidmuo valstybés darniame vystymesi, magistro
baigiamasis darbas, Mykolo Romerio universitetas, politikos moksly katedra. Vilnius, 2011, 20 p.
8 Jankauskien¢ Z., Liepuoniené R. Sveikatos prieziiiros zmogiskuyjy istekliy politikos raida. Straipsnis. Vilniaus kolegija,
Sveikatos priezitros fakultetas, 2002, 1 p.
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o tai 1§ dalies sglygoja netinkamas zmogiskyjy iStekliy planavimas. Kokybés gerinimo metodai,
igaliojantys sveikatos priezitros paslaugy tiekéjus teikti i klienta orientuotas paslaugas, turéty buti

pritaikyti ne tik bendrai populiacijai, bet ir jaunimui teikiamoms sveikatos prieziiiros paslaugoms.®

JAUNIMUI
PALANKIOS DARBUOTOJAI
PASLAUGOS

* Prieinama vieta * Néra diskriminacijos dél * Neteisiantys,

* Tinkama aplinka amziaus, lyties, socialinés ir LTI p'atll:u'lm

+ Patogus darbo $eimyninés padéties . Kﬂmlff'tﬂ'lﬂgl ir
laikas * Reikalingy paslaugy . gmlt)‘“l:?tl_ it

» Trumpas laukimo prieinamumas k(fn:::it;zi%“ ekt
laikas » Kokybiskos paslaugos atsizvelgd g ?ni .

* Paprasta ir * Iperkamos paslaugos Kliento amziy %1.
konfidenciali + Jaunimo dalyvavimas procese poreikius
registracija * Galimos grupinés diskusijos » Skiriantvs

: P:?'k'ankam:.ls * Pakankamas aprapinimas pakankﬁmas
g:;ﬁ?:::lm:t;i a reikalingomis prekémis ir vaistais laiko o
ir/ar atsll{lil'asp . Téxq dal‘n-'_a\.-'imas skatinamas, kﬂ“S“ltaf'lJﬂl o
laikas jaunimo taciau nebatinas * Pagarba jaunimui
konsultacijoms . Paslaugps skat_iualr}os vietose, . Pl'ivat'aus

» Konsultacijy ir kur S?'llSll:‘E']lkE}“‘]#TllnlmﬂS ' gyvenimo .
{vietiamosios * Palaikomi rysiai su mokyklomis, slaptumo I
medziagos jaunimo klubais ir kitomis su konfidencialumo
teikimas ] a ll['liml'l' dil'!) anciomis uztikrinimas

« Orientacijai 1n'stv1tu'c1]0mls B
darbuotojy * Viesa informacija,

, \ informuojantijaunus Zmones / \ J

3 pav. Jaunimui palankiy sveikatai paslaugy ypatybés darbuotojy ir jstaigos atzvilgiu

. . . .. _ v e . . 82 4 7
Sudaré darbo autoré remiantis literatiiros Saltiniais® & 8 8 88

Asmens sveikatos prieziiiros specialistai tarsi atlieka du vaidmenis — turi padéti jauniems Zmonéms
18likti sveikiems, o sergantiems — padéti susigrazinti gerg sveikatg. Siekiant stiprinti sveikatg, uzkirsti kelig
ligoms ir sveikatai zalingam elgesiui, paaugliams turéty bati teikiama informacija, patarimai, konsultacijos
ir klinikinés paslaugos. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai privalo turéti techniniy Ziniy apie paaugliy sveikata
ir vystymg. [Jtarus ligg, ar galimg sveikatos ar elgesio sutrikimg turéty bati bati skiriama diagnostika,

ligos/problemos valdymas ir, jei reikia, skiriamas nukreipimas ] kitas sveikatos ar socialines paslaugas

81Global consultation on adolescent friendly health services a consensusstatement. Geneva, 2001.

%Ten pat, 12 p.

&pacificRegionalGuidelineManualonStandardsforTheYouthFriendlyServices, 2011

8%youth-friendly Health Services. Prieiga per interneta <http://www.unfpa.org/swp/2003/english/ch5/page3.htm> (Zitréta 2014-
08-10)

8 Mellon W. A. Youth-Friendly Services. A Manual for Service Providers. Engender Health, 2002

%MclIntyre P. Adolescent Friendly Health Services — An Agenda for Change. WHO, 2002, 25 p.

87y outh and Health Issues World Youth Report, 2003, 116-117 p.
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teikiancias jstaigas. Pastebima, kad auksSta darbuotojy kompetencija dirbant su jaunimu svarbi ne tik
pirmin¢je asmens sveikatos prieziiros grandyje, bet ir kitose sveikatos prieziliros bei sveikatinimo
istaigose.

Visi sveikatos prieziiiros specialistai, gydytojai, slaugytojai, vaistininkai ir kiti darbuotojai dirba
propaguodami tam tikras bendras vertybes: geradarystés, teisingumo, pagarbos autonomijai, tatiau itin
svarbios tam tikros asmeninés savybeés ir pakankama kompetencija dirbti su jaunimu. Apskritai, jaunimui
palankios sveikatai paslaugos yra veiksmingos, kai paslaugas teikia kompetentingi ir apmokyti
darbuotojai, zinantys, kaip bendrauti su jaunimu. Darbuotojy motyvavimas islaikyti auksta kompetencijg
salygoja paslaugy kokybés iSlaikymg. Paslaugy kokybés iSlaikymui taip pat turi jtakos jstaigos geb¢jimas
organizuoti jstaigos iSteklius ir veikla, informacijos apie jaunimui suteiktas paslaugas yra iSsaugojimas bei

stebéjimas, o to pasekoje geréja paslaugy efektyvumas.®®

Jaunimo dalyvavimas yra dar viena sékmingo j jaunimg orientuoty strategijy, programy ir
jaunimui palankiy paslaugy jgyvendinimo priemoné.®® ® Jaunuoliai turi pakankamai daug idéjy, kaip
sveikatos priezilros paslaugas padaryti palankias vartotojui, taciau palankiomis vartotojui paslaugomis
nebiitinai naudosis paaugliai. [traukiant jaunus zmones j paslaugy teikima didéja informuotumas apie
prieinamas paslaugas, turimas teises, sudaroma galimybé jaunimui ne tik jsitraukti j paslaugy teikima, bet
ir 1 jy vertinimg. Dalyvaudami jauni Zmonés gali iSreiksti savo poreikius bei jvertinti paslaugy kokybe, o
dalyvavimg galima uztikrinti sudarant kuo palankesnes salygas jaunimui jsitraukti. Jaunimui palankios
paslaugos pasizymi jaunimg pritraukian¢iomis programomis bei patogiu pateikimu tinkamu laiku ir
tinkamoje vietoje.®* % Apskritai, jaunimui teikiamas paslaugas galima vadinti palankiomis, jeigu jos
atitinka jauny Zmoniy poreikius gauti teisingg ir naujausig informacijg bei skatina jaunus Zmones jsitraukti
1 ju kurima, jgyvendinima ir vertinima.* Sioje srityje itin svarbus jaunimui palankias paslaugas teikianéiy
savivaldybés jstaigy ir bendruomeniniy organizacijy bendradarbiavimas, Kkuris skatina populiarinti

jaunimui palankiy paslaugy idéja kartu uztikrindamas tévy ir bendruomenés parama.

Skyriaus apibendrinimas. Mokslinéje literatiiroje jaunimas iSskiriamas kaip specifiné socialiné
grupé, kuriai reikalingas ypatingas démesys ir palaikymas. Jauniems Zmonéms, kaip ir kitoms visuomenes

grupéms, reikalingos sveikatos prieziliros paslaugos, taciau jos turéty biti organizuojamos kitaip nei

%Mclntyre P. Adolescent Friendly Health Services — An Agenda for Change. WHO, 2002, 25 p.

% European strategy for child and adolescent health and development. WHO, 2005.

%Jarugeviiené L. Paaugliams palankios sveikatos prieZidiros samprata. Paaugliy sveikatos priezitira Seimos gydytojo
praktikoje. 2008, 46-51 p.

Ipacific Regional Guideline Manual on Standards for The Youth Friendly Services, 2011

% Jarugevitiené L. Paaugliams palankios sveikatos prieZifiros samprata. Paaugliy sveikatos prieziiira eimos gydytojo
praktikoje. 2008, 46-51 p.

*Mclntyre P. Adolescent Friendly Health Services — An Agenda for Change. WHO, 2002.
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bendrai populiacijai. Konfidencialumas, pagarbus elgesys, kultiiriskai tinkama priezitira, nemokamos arba
uz maza kaing teikiamos paslaugos, lengvas prieinamumas, aiskus teisinis reglamentavimas yra svarbiausi
paaugliams ir jaunimui teikiamy paslaugy aspektai, kuriais turéty bati paremtos jaunimui teikiamos
sveikatos paslaugos.

Ivertinus jauny Zmoniy specifiSkumg ir aptarus sunkumus, dél kuriy jaunuoliai galéty vengti
lankytis sveikatos prieziliros jstaigose, galima daryti iS§vada, kad siekiant uztikrinti geresn¢ paaugliy ir
jaunimo sveikata, nepakanka vien tik pasitilyti biitinas paslaugas, kuriant j jaunimg orientuotas paslaugas
batinas politinis pritarimas.®* Vadinasi, visy pirma, reikalinga vieninga, j jaunimo sveikatai palankias
paslaugas orientuota politika, kuri uztikrinty sveikatos paslaugy pritaikyma ir priimtinumg paaugliams bei
jauniems zmonéms. Jaunimui palankiy sveikatai paslaugy teikimo principai turéty biti jtvirtinti ne tik

nacionaliniuose politiniuose ir teisiniuose dokumentuose, bet ir vietos savivaldos lygmenyje.

% Jarugevitiené L. Paaugliams palanki sveikatos prieziiira. Prieiga per interneta
<://lwww.tavogyvenimas.lt/index.php?option=com_content&task=view&id=111&Itemid=140>, (zitréta 2014 08 02)
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2. JAUNIMO SVEIKATAI PALANKI POLITIKA BENDRAME
SVEIKATOS POLITIKOS KONTEKSTE

Visuomenés, tuo paciu ir jaunimo sveikatai jtakos turi jvairlis veiksniai, tokie kaip Salies
demografiniai rodikliai, socialiniai ir sveikatos netolygumai, fiziné¢ darbo ir gyvenamoji aplinka, asmens
gyvensenos ypatumai, sveikatos priezitros sistema.” Sveikata priklauso nuo daugelio veiksniy,
nesusijusiy su sveikatos sritimi. Lygiai taip pat yra su individo raida, kuri veikiama Salies teisinés
sistemos, socialinés bei §vietimo politikos, uzimtumo, poilsio galimybiy bei kity veiksniy.” Sie veiksniai
gali daryti tiek teigiama, tiek neigiamg jtaka sveikatai, taCiau juos galima paveikti politinémis
priemonémis: kompleksiSkai derinant jvairius polinius veiksmus numatytose srityse. Bendradarbiaujant
galima sutelkti pastangas veiklai, remianciai ir skatinan¢iai jauny Zmoniy sveikg pozilri, gyvenseng ir
elgesi.””  Svarbiausiu uzdaviniu tampa politikos formavimo ir jgyvendinimo priemoniy numatymas,

jtvirtinimas ir vykdymas.
2.1. Holistinis poziiiris j jaunimo sveikatai palankig politika

Jau daugiau nei deSimtmet] Lietuvoje kalbama apie | jaunima orientuoty sveikatos paslaugy
biitinuma, taiau iki $iol jaunimo sveikatai palanki politika néra apibrézta. Jaunimui, kaip ir visiems
gyventojams, teikiamos asmens ir visuomenés sveikatos priezilros paslaugos, kurios grindZiamos
pagrindiniais sveikatos politikos principais: aktyviu pilie¢iy ir visuomenés dalyvavimu, sveiky darbo
salygy sudarymu, tarpzinybiniu bendradarbiavimu ir kt. Formuojant ir jgyvendinant sveikatos politika
remiamasi teisumo, prieinamumo, priimtinumo, tinkamumo, solidarumo, lygybés, visapusiskumo, laisvo
pasirinkimo, testinumo ir saugumo principais.99 Sveikatos politikos priemonémis siekiama stiprinti
gyventojy sveikatg, iSvengti ligy, o susirgus — kuo anksciau diagnozuoti liga, uztikrinti gydyma bei

0 Remiantis

reabilitacijg ir slaugg. Viena svarbiausiy sveikatos politikos sri¢iy yra sveikatos ugdymas.1
Sia informacija, jaunimo sveikatai palankig politikg galima traktuoti kaip sveikatos politikos dalj,
orientuotg | jaunima.

Sveikatos politika, kaip ir jaunimo sveikatai palanki politika, yra horizontali politikos sritis,

% Lietuvos Respublikos Seimo 2014 birzelio 26 d. nutarimas Nr. X11-964 ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos

patvirtinimo®, TAR, 2014-07-01, Nr. 2014-09403.

%Jarugeviciené L. Paaugliams palankios sveikatos prieZifiros samprata. Paaugliy sveikatos prieZitira Seimos gydytojo

praktikoje. 2008, 46-51 p.

% Youth Health Policy 2011-2016: Healthy bodies, healthy minds, vibrant futures. NSW Department of Health, North Sydney,

2010.

%Lietuvos Respublikos Auki&iausiosios tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimas Nr. 33-893 , Dél Lietuvos nacionalinés

sveikatos koncepcijos ir jos igyvendinimo®, Valstybés zinios, 1991-11-30.

iigankauskiené D., Peciura R. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: Mykolo Romerio universiteto Leidybos centras, 2007
Ten pat.
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reiSkianti, kad néra aiSkaus skirtumo tarp politikos formuotojy ir vykdytojy, o sprendimai priimami
deryby budu.’® Remiantis Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmenimis, taip pat
patvirtinamas aiskaus sveikatos politikg formuojanciy ir ja jgyvendinanciy institucijy funkcijy atskyrimo
nebuvimas bei pabréziama, kad ,tai trukdo apibrézti atsakomybe ir sudaro prielaidas priimti
trumpalaikius, politinius sprendimus”.**? Kita vertus, horizontalios politikos déka atsiranda galimybé
taupyti vieSuosius isteklius.*®

Nors jaunimo sveikatai palanki politika remiasi sveikatos politikos principais, taciau ji taip pat turi
tam tikry savitumy. Pagrindiniai jaunimo sveikatai palankios politikos principai: prieinamumas, jaunimo
dalyvavimas, bendradarbiavimas, profesinis tobuléjimas, jvertinimas, jrodymais pagristi metodai bei
tvarumas.™® Jaunimo sveikatos politikoje keliami du pagrindiniai klausimai — sveikatos prieZiiiros
paslaugy prieinamumas ir sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimas ir integravimas ] kitus sektorius,
siekiant kuo efektyviau patenkinti jaunimo poreikius.'%

Formuojant ir jgyvendinant jaunimo sveikatai palankig politikg tikslinga veiksmus nukreipti i
Jvairias, jaunimo sveikatai turincias jtakos, sritis. Atkreipiamas démesys, kad asmens sveikata priklauso
tiek nuo asmeniniy savybiy, tiek nuo aplinkos jtakos, kuriai turi jtakos jvairtis socialiniai, ekonominiai,
politiniai veiksniai.'®® Jaunimo sveikatai jtakos turin&ius veiksnius galima suskirstyti j mikro lygmens —
individualius, $eimos; mezo lygmens — mokyklos (darbo), teikiamy sveikatos paslaugy; bei makro
lygmens — visuomenés (4 pav.). Per Siuos lygmenis taip pat galima daryti poveikj paaugliy ir jaunimo
sveikatai, panaudojant 3 pagrindines politines funkcijas: skatinamajg — socialiniu politiniu susitarimu
numatyty intervencijy rémima, reguliacing — tam tikros elgsenos skatinimg arba draudimg, dazniausiai
grindziama teisés aktais, bei stebésena — priemoniy numatyma ir nuolatinj tobulinima}.107

Politinémis priemonémis individualiame lygmenyje siekiama ugdyti paaugliy ir jaunuoliy
socialinius jgiidZius, skatinti palanky socialinj elgesj, uZtikrinti paaugliy informuotumg apie brendimo
metu vykstanc¢ius biologinius, fizinius ir psichologinius poky¢ius, informuotuma apie jy teises, informuotu

sutikimu ir konfidencialumu gristas sveikatos paslaugals.108 Jaunimui prieinamy sveikatos paslaugy

% Bazurina A. Ly¢iy lygybé valstybés tarnyboje: kodél tarp jstaigy vadovy motery maZiau nei vyry? Lietuvos atvejis. Magistro

baigiamasis darbas, Vilniaus universitetas, Tarptautiniy santykiy ir politikos moksly institutas, Vilnius, 2010, 11 p.

1% jetuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimas Nr. XI-143 , Dél Lietuvos sveikatos sistemos 20112020 mety

plétros metmeny patvirtinimo*, Valstybés zinios, 2011-06-16, Nr. 73-3498. Punktas 14.3.

1%Kickbusch 1., Buckett K. Implementing Health in all policies. Adelaide, Department of Health, Government of South

Australia, 2010, 5 p.

104y outh Health Policy 2011-2016: Healthy bodies, healthy minds, vibrant futures. NSW Department of Health, North Sydney,

2010.

105 Rounds K., Ormsby C.T. Health Policy for Children and Youth,. Social Policy for Children and Families, 2005.

123 Facts for Policy Makers on adolescent health and development. Inter Agency Taskforce on Young People. WHO, 2008, 9 p.
Ten pat. 9 p.

198 Facts for Policy Makers on adolescent health and development. Inter Agency Taskforce on Young People. WHO, 2008, 9 p.
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sukiirimas prisideda prie aktyvaus savo sveikatos valdymo,'® kitaip tariant — sudaro salygas jaunimui

dalyvauti politikos procese.

Visuomenés

Sveikatos
paslaugu

Mokyklos

=
Seimos

Individualus

4 pav. Paaugliy sveikatai palankios politikos organizavimo ekologinis modelis pgl. PSO*°

Seimos lygmenyje politiniy priemoniy tikslas uZtikrinti, kad tévai turéty pakankamai Ziniy apie
biologinius, fizinius ir psichologinius poky¢ius paauglystés metu bei jy pasékmes, atsirandancias
brendimo laikotarpiu. Sio tikslo svarbg patvirtina A. Bu¢inskas, teigdamas, kad egzistuoja ,.kai kuriy tévy
abejingumas savo vaiky sveikatai: vaikai nemokomi sveiko gyvenimo budo taisykliy, nes dalis tévy patys
neturi tokiy jgiidziy, daznai net elementariy ziniy, ir nesiekia jy jgyti. Tai i$ dalies lemia tradicijos paciam
ripintis savo sveikata, siekiant iSvengti ligy, nebuvimas.«*

Seimos lygmenyje svarbus vaidmuo tenka socialinei politikai, kurios vienas i§ uzdaviniy — sudaryti
salygas tévams/globéjams sukurti palankig aplinkg paaugliy vystymuisi Svietimo, poilsio, fizinio
aktyvumo srityse, taip pat prieziiira ligos ar negalios atveju.''? Kitas svarbus aspektas — paaugliy prieigos
prie medicininés informacijos ir gydymo, teisés | konfidencialuma, atvejy, kuomet biitinas tévy sutikimas
ir susisiekimas su jais, reguliavima. Jei yra amziaus apribojimai ar tévy (sutuoktinio) sutikimo butinumas
del reprodukciniy ar kontraceptiniy paslaugy, turéty biiti atsizvelgiama j principa ,,naudingiausia vaikui®.

Mokyklos lygmuo, visy pirma, susijes su galimybiy sudarymu paaugliams t¢sti mokslus, kadangi

199 youth Health Policy 2011-2016: Healthy bodies, healthy minds, vibrant futures. NSW Department of Health, North Sydney,
2010.

10 Facts for Policy Makers on adolescent health and development. Inter Agency Taskforce on Young People. WHO, 2008, 7 p.
11 Byginskas A. Investicija j vaiky sveikata — svarbi zmogiskojo kapitalo kaupimo prielaida darnios plétros kontekste. Tiltai,
2012, 225 p.

12 youth Health Policy 2011-2016: Healthy bodies, healthy minds, vibrant futures. NSW Department of Health, North Sydney,
2010.
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aukstesnis iSsilavinimas susijes su geresniais sveikatos ir vystymosi rodikliais, didesnémis pajamomis
vélesniame amZiuje, bei geresne jaunesnés kartos sveikata ir iSgyvenamumo rodikliais.**® Antra,
politinémis priemonémis turéty biiti siekiama uztikrinti mokyklos geb¢jima suteikti saugia ir palankia
aplinkg sveikam vystymuisi. Tre¢ia, politinémis priemonémis siekiama skatinti gyvenimo jgiidziy
ugdyma, remiantis sveiku vystymusi. Mokyklos sveikatos priezitiros paslaugy paketa turéty sudaryti
sveikatos stiprinimas ir ugdymas (bendradarbiaujant su mokytojais) vystymosi, sveikos mitybos, fizinio
aktyvumo, burnos higienos, alkoholio, tabako, narkotiniy medziagy vartojimo, lytinés—reprodukcinés
sveikatos, psichikos sveikatos, traumy ir smurto temomis, taip pat vaiky apsaugos, saugios aplinkos
sukiirimo, ankstyvo sveikatos ir socialiniy problemy nustatymo srityse.*

Politiniy priemoniy panaudojimas sveikatos paslauguy lygmenyje, pirmiausia, turéty buti
orientuotas j zmogisSkuosius isteklius — sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy apmokyma dirbti su
paaugliais ir jaunimu.'’®  Antra, politika turéty uZtikrinti paauglio galimybes dalyvauti priimant
sprendimus dé¢l savo sveikatos. Tai apibrézia teisés aktai, kuriuose numatytas minimalus amzius, kuomet
paauglys gali sutikti ar atsisakyti medicininio gydymo ar kity sveikatos priezidros paslaugy. Sioje
sistemoje taip pat turéty biiti nustayti kriterijai sveikatos priezitiros darbuotojams, kurie turéty nustatyti, ar
paauglys yra kompetetingas priimti sprendimus dé¢l savo sveikatos. Trecia, sveikatos priezitiros paslaugos
turéty biiti organizuojamos atsizvelgiant | amziy, o sveikatos priezitiros darbuotojai turéty gebéti pateikti
amziy atitinkanc¢ig informacijg. Ketvirta, tam, kad programos biity veiksmingos, sveikatos ir socialinés
gerovés programos turéty biti orietuotos ir prieinamos tikslinéms gyventojy grupéms, kurios ketina jas
pasiekti. Penkta, sveikatos paslaugy politikos formuotojai turéty iSlaikyti pusiausvyra tarp ligy
prevencijos, sveikatos skatinimo, gydymo ir reabilitacijos, ypatingai siekiant pagerinti jauny Zmoniy
psichikos sveikata. Jaunimo sveikatos politika turéty skatinti ir remti jaunus zmones siekti optimalios
sveikatos ir gerovés per pozityvia, pagarbia, remiancia ir jgalinandia sveikatos prieZitiros sistema.™'®

Visuomenés lygmenyje vykdoma politika turéty buti perzitréta laikantis nediskriminavimo
principo, apriboti ar uzdrausti kultiring veikla, kuri galéty turéti neigiamy pasekmiy sveikam

117

vystymuisi.”" Politikos priemonémis turéty biti remiamas ziniasklaidos formuojamas poziiris, turintis

jtakos jauny Zmoniy nuostatoms ir elgesiui. Politika turéty remti ne tik sveikatos paslaugas, bet ir socialing

113 Facts for Policy Makers on adolescent health and development. Inter Agency Task force on Young People. WHO, 2008, 18-
24 p.

stronski S., et al.,. European framework for quality standards in school health services and competences for school health
professionals, WHO, 2014, 11 p.

15 Facts for Policy Makers on adolescent health and development. Inter Agency Task force on Young People, 2008, 18-24 p.
18 youth Health Policy 2011-2016: Healthy bodies, healthy minds, vibrant futures. NSW Department of Health, North Sydney,
2010.

17 Facts for Policy Makers on adolescent health and development. Inter Agency Taskforce on Young People. WHO, 2008, 18-
24 p.
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prekybg ir kitus mechanizmus, skatinancius prezervatyvy naudojimg. Sékmingas jaunimo sveikatai
palankios politikos jgyvendinimas priklauso visuomenés supratimo, kad jaunysté yra isskirtinis raidos
etapas bei nuo sveikatos sistemos gebéjimo bendradarbiauti su jaunimu, ypatinga démesj atkreipiant j

jaunus zmones, kuriems galimai padidéjusi sveikatos problemy rizika.*®

2.2. Sveikata visose politikose

Jaunimo sveikatai palankig politika galima traktuoti kaip sveikatos politikos dalj, kurios siekis —
patenkinti jaunimo poreikius, uztikrinant jaunimo poreikius atitinkancias sveikatos priezitiros paslaugas,
integruotas j kitus sektorius. Akivaizdu, kad vien sveikatos sektoriaus pastangos biity nepajégios
patenkinti visy paaugliy bei jaunimo raidos poreikiy. Per pasaulinj pasitarimg dél paaugliams palankiy
sveikatos paslaugy buvo pareiksta, kad paaugliy sveikatos stiprinimas ir vystymas reikalauja skirtingy
dalyviy veiksmy, kuriais biity siekiama uztikrinti paaugliy teises ir specialiy poreikiy pa‘[enkinima[.119
Todél veiksminga sveikatos politika, orientuota j geresn¢ visuomenes, o kartu ir paaugliy, sveikata, turi
apimti socialing, aplinkos, §vietimo, mokes¢iy politikas bei mokslinius tyrimus ir technologijas.*?® Toks

poziiiris, apimantis keliy sektoriy veiksmus gerinant sveikata, vadinamas ,,sveikata visose politikose*.
Sveikatos visose politikose poziiiris kilo i§ 1978 mety Alma Atos konferencijos nuostaty. Jose
atkreiptas démesys | kity vieSosios politikos sektoriy svarbg uztikrinant sveikatg. Sveikata visose
politikose yra pakankamai naujas vieSosios politikos metodas, j kurj atsizvelgta pastebéjus, kad sveikata
daro svarbig jtaka visuomenés ekonominiam gyvenimui: geros sveikatos individai yra produktyvesni ir

gali efektyviau dalyvauti darbo rinkoje bei mokymosi programose.***

Principu ,,sveikata visose politikose*
paremta Europos sveikatos politika, todél reikalaujama, kad visos $alys narés jo laikytysi. Sio principo
taikymas svarbus ne tik regioninio, bet ir nacionalinio bei vietos lygmens politikose.

Remiantis Kalifornijos patirtimi, iSskiriami penki pagrindiniai elementai, lemiantys sveikatos

visose politikose sékme.'??

Visy pirma, sveikatingumo, teisingumo (vienody galimybiy) ir tvarumo
skatinimas. Antra, tarpsektorinio bendradarbiavimo rémimas, pabréziant ilgalaikio ir nuolatinio
bendradarbiavimo svarbg. TreCia, nauda visiems partneriams. Sveikatos visose sektoriuose metodas

paremtas ,,bendra nauda® ir ,,abipusiu laim¢jimu*. Ketvirta, suinteresuoty Saliy, tokiy kaip bendruomeng,

118 youth Health Policy 2011-2016: Healthy bodies, healthy minds, vibrant futures. NSW Department of Health, North Sydney,
2010.

"Homans H. Mapping report Youth Friendly Services Republic of Bulgaria. United Nations Interagency Group on Young
People’s Health, Protection and Development, 2003, 5 p.

120Health in all policies. Policy. Prieiga per interneta

<http://ec.europa.eu/health/health_policies/policy/index en.htm> (Zzitréta 2014-10-18).

12Kickbusch 1., Buckett K. Implementing Health in all policies. Adelaide, Department of Health, Government of South
Australia, 2010, 4 p.

122Rudolph L., et al., Health in All Policies: A Guide for State and Local Governments. Public Health Institute and American
Public Health Association, 2013, 17-18 p.
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politikos analitikai, advokatai, finansuotojai, jtraukimas, siekiant uZztikrinti, kad skatinamos veiklos
atitikty bendruomenés poreikius ir biity kaupiama naudinga informacija. Penkta, kurti strukttirinius arba
procediirinius pokycius. Sveikata visose politikose sukuria nuolatines permainas bendradarbiaujanciy
institucijy strukttrose bei valstybés priimamuose sprendimuose.

Sveikata visose politikose darnaus vystymosi kontekste. Sveikatingumo ir tvarumo skatinimg
galima susieti su visais trimis darnaus vystymosi elementais: aplinkos, ekonominiu ir socialiniu
vystymusi.’?® Siejant darny vystymasi su sveikata, galima teigti, kad aplinka veikia Ymogaus ir
visuomeneés gyvenimo sglygos ir iStekliai, o saugant ir gerinant aplinkg mazinamas atlieky kiekis, aplinkos
tarSa nekelia pavojaus Zzmogaus sveikatai. Ekonomika yra neatsiejama nuo darnaus vystymosi, kadangi
nuo ekonomikos plétros priklauso darbo viety skaicius, istekliy naudojimas ir kita. Zmonés, tenkindami
socialines reikmes jgyja i$silavinima, gauna darba, gali save realizuoti, uzsitikrinti tinkamg gyvenimo lygj
bei sveikatai palankig aplinka. ,,Rio+20* konferencijos ataskaitoje Europos Sajungai sitiloma sveikatos ir
Svietimo temas turéty traktuoti kaip neatsiejamus tvaraus vystymosi aspektus.124 Joje taip pat pabréziama,
kad sveikatos ir Svietimo klausimai yra pagrindiniai veiksniai, skatinantys skurdo panaikinimg bei
ekonomikos augimg. Remiantis Europos Parlamento Vystymosi komiteto pranesimu dé¢l Tukstantmecio
vystymosi tiksly programos (TVT) po 2015 mety, nustatant TVT skurdas apibréziamas kaip ,,Zzmogaus
gyvenimo nepriteklius, apimantis Svietimo, sveikatos, aplinkos, maisto, uZimtumo, apgyvendinimo ir ly¢iy
lygybés aspektus“.125 Atsizvelgiant ] tai, daroma iSvada, kad sveikata, mityba, socialin¢ apsauga, lyciy
lygybé ir Svietimas yra svarbiausi skurdo panaikinimg ir integracinj ekonominj vystymasi skatinantys
faktoriai.

Siekiant jaunimui palankiy paslaugy tvarumo regiono mastu, bitini trys komponen‘[ai.126
Pirmiausia, jaunimui palankios paslaugos turi biiti propaguojamos politiky ir ziniasklaidos. PSO taip pat
pritaria, kad sékmingam jaunimui palankiy paslaugy jgyvendinimui biitinas politinis pritarimas
nacionaliniu mastu, nes pavienés programos ir projektai yra ribotos trukmés ir, dazniausiai, nedidelio
masto. Taciau uzsienio Saliy praktika rodo, kad nuolat daugéja projekty, kurie pra¢jo bandomajj laikotarpj
ir pasieké jaunus Zmones i§ tam tikry rajony, apskri¢iy ar net visos Salies.?’Antra, jaunimui palankias

paslaugas butina integruoti ] sveikatos sritj, skatinti vietos valdzig daryti reformas vietos politikos

123 Jociuté A. Visuomenés darnus vystymasis. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2013

124Report of the United Nations Conference on Sustainable Development. Rio de Janeiro, Brazil, 2012. United Nations,
NewYork, 2012.

125K aczmarek F. Tikstantmedio vystymosi tikslai. Programos po 2015 m. apibrézimas. PraneSimas. Europos parlamentas,
Vystymosi komitetas, 2013, 6 punktas.

12°Homans H. Mapping report Youth Friendly Services Republic of Bulgaria. United Nations Interagency Group on Young
People’s Health, Protection and Development, 2003, 5 p.

12"\Making health services adolescent friendly. Developing national quality standards for adolescent friendly health services.
Department of Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health. WHO, 2012, 6 p.
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lygmenyje kurti/tobulinti teisés aktus bei skatinti paslaugy teikéjy darbo nasuma. Trecia, plétoti normas,
standartus bei rodiklius, skirtus vertinti teikiamy paslaugy kokybe. Iki $iol tvarus visy trijy komponenty
egzistavimas Lietuvoje yra abejotinas, ta¢iau uzuomazgos matomos, kadangi kuriamos politikos plétros
programos, tobulinami teisés aktai, plétojami standartai, vertinant paslaugy kokybe, bei vis daugiau
démesio skiriama jaunimui palankiy paslaugy integravimui j sveikatos sektoriy

Sveikata visose politikose kaip bendradarbiavimo metodas. Sveikata visose politikose galima
jvardinti kaip bendradarbiavimo metoda, skirtg gerinti visy Zzmoniy sveikatg jtraukiant sveikatos klausimus
i visus sektorius ir visas politikos sritis.*?®® Tagiau I. Kickbusch ir K.Buckett numato kelis niuansus, dél
kuriy kiti sektoriai galéty vengti bendradarbiauti su sveikatos sektoriumi: pastarajam valstybé skiria bene
daugiausiai i$laidy, vyrauja konkurencija tarp jvairiy institucijy dél istekliy, be to, atsizvelgiant | esamg
institucine saranga, kiekvienas sektorius pirmiausiai nori pasiekti savo tikslus.*?

Vis délto, visi siekia vieno bendro tikslo — pagerinti gyventojy gyvenimo kokybe, suteikti kuo
kokybiSkesnes ir poreikius atitinkancias paslaugas. Visy pirma, jvairios valstybingés ir kitos suinteresuotos
institucijos, remdamosi sveikatos visose politikose metodu, dirba kartu sickdamos pagerinti sveikatg. Tuo
paciu siekiama ir kity tiksly, tokiy kaip darbo viety kiirimas, ekonominis stabilumas, mobilumas, aplinkos
tvarumas, iSsilavinimo siekimas. Visi Sie kriterijai sudaro prielaidas geresnei visuomenés sveikatai bei
aukStesnei gyvenimo kokybei. Tarpzinybinio bendradarbiavimo déka Zinybos, tarpusavyje

%0 Vadinasi,

koordinuodamos veiklas, gali grei¢iau ir efektyviau pasiekti uzsibréztus tikslus.t
tarpinstitucinis ir tarpZinybinis bendradarbiavimas yra esminé nuoseklios sveikatos politikos
igyvendinimo salyga. Taciau ,sveikata visose politikose* néra gery sveikatos politikos rezultaty
garantas.*®!

Jaunimo politika, biidama horizontali vieSosios politikos sritis, yra sudaryta i§ atskiry Svietimo,
socialinés apsaugos, sveikatos, darbo ir uZimtumo, kultiros ir kity politikos sri¢iy daliy**’. Remiantis
jvairiy Saltiniy duomenimis, kad jaunimo politikai ir sveikatos politikai didele jtaka daro kitos vieSosios
politikos sritys, daroma prielaida, kad jaunimo sveikatos politika yra veikiama sveikatos, $vietimo,

uzimtumo, aplinkos ir socialinés politikos sric¢iy (5 pav.).

128Rudolph L., et al., Health in All Policies: A Guide for State and Local Governments. Public Health Institute and American
Public Health Association, 2013, 6 p.

2Kickbusch 1., Buckett K. Implementing Health in all policies. Adelaide, Department of Health, Government of South
Auwustralia, 2010, 5 p.

130\ iginis N., Ulozas M. TarpZinybinis bendradarbiavimas nacionaliniu lygmeniu jaunimo politikos srityje. Jaunimo reikaly
departamentas, 2012, 19 p.

Blpykinaité V. ,,Sveikatos visose politikose* s¢kmingo jgyvendinimo prielaidos: tabako kontrolés politikos lietuvoje atvejis.
Sveikatos politika ir valdymas 1(6). Mykolo Romerio universitetas, 2014.

132 Jaunimo politikos jgyvendinimo kokybés 53 Lietuvos savivaldybése lyginamosios analizés ataskaita. Jaunimo reikaly
departamento uzsakymu V§] Viesosios politikos ir vadybos institutas, 2012, 75 p.
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Sveikatos problemy paplitimas gali buti vertinamas sveikatos ir socialiniu poziiiriu. Sveikatos
poziliriu vertinamas sveikatos problemy paplitimas visuomenéje ir skirtinguose socialiniuose
sluoksniuose, socialiniu — sveikatos buiklés skirtumai siejami su socialine ir ekonomine aplinka. MaZinant
sveikatos skirtumus, sveikatos politika pirmiausiai turéty bati orientuojama j zemesnio socialinio statuso
zmoniy sveikatos gerinimg. Darnios plétros pozilriu svarbu, kad j sveikatos gerinimo procesg biity
jtraukta ekonominé ir socialiné galia. Taciau i$ kitos pusés, visuomenes sveikata turi jtakos ekonominei ir
socialinei plétrai. 37 Geras issilavinimas skatina geresne sveikata, o gera sveikata yra biitina salyga
siekiant Svietimo tiksly. Mokyklos sveikatos priezitiros paslaugos padeda optimizuoti mokiniy
8

dalyvavima, koncentracijg ir pazanga sprendziant sveikatos problemas, kurios gali slopinti mokyma}si.13

Jaunimo politikos formavimas ir jgyvendinimas gali biiti kokybiSkas tik tuo atveju, jei i svarbiy, su

3 Jarueviciené L. Paaugliams palankios sveikatos prieZiiiros samprata. Paaugliy sveikatos prieZitira §eimos gydytojo
praktikoje, 2008, 46-51 p.

134 |_jetuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XII-964 “Dé¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programos patvirtinimo*, TAR, 2014-07-01, Nr. 2014-09403

135 Lietuvos Respublikos jaunimo politikos pagrindy jstatymas, Valstybés Zinios, 2003, Nr. IX-1871.

38 Jaunimo politikos jgyvendinimo kokybés 53 Lietuvos savivaldybése lyginamosios analizés ataskaita. Jaunimo reikaly
departamento uzsakymu VS] Viesosios politikos ir vadybos institutas, 2012, 75 p.

B37juozulynas A. ir kt. Socialiniai ir ekonominiai skirtumai, sukeliantys

sveikatos plétros disbalansg. Sveikatos mokslai, Nr.3., 2009

138 Stronski S., et al., European framework for quality standards in school health services and competences for school health
professionals, WHO, 2014, 11 p.
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jaunimu susijusiy klausimy sprendimg jtraukiami jaunimo atstovai.’* Be to, jauniems zmonéms palankias
sveikatos paslaugas teikianciy jstaigy bendradarbiavimas su bendruomenés institucijomis prisideda prie
paaugliams palankiy sveikatos paslaugy idéjos populiarinimo bei garantuoja didesn¢ tévy bei
bendruomenés paramq.mo 141 Tagjau remiantis Ispanijos, Belgijos, Vengrijos ir Lenkijos patirtimi, butent
tarpsektorinis ir tarpzinybinis bendradarbiavimas yra vienas i§ pagrindiniy sunkumy vykdant Europos ir
Nacionaling jaunimo politikg.'*

Lictuvoje sveikatos priezitira labiausiai sicjama su sveikatos sektoriumi,’*® todél natiiralu, kad
sveikatos problemas bandoma spresti daugiau sektoriniu, nei tarpsektoriniu budu. ,,Sveikatos visose
politikose* principas Lietuvoje pastebimas tik neseniai patvirtintuose politiniuose dokumentuose, 1§ kuriy
vienas pagrindiniy yra Lietuvos sistemos plétros 2011-2020 m. metmenys. Metmenyse nustatyta, kad
“visose zinybose stokojama darnaus vystymosi supratimo, derinant ekonomikos, socialinés gerovés,
aplinkos apsaugos ir visuomenés sveikatos klausimus“.'* Sesioliktoje Vyriausybés 2012-2016 mety
programoje, igyvendinant sveikatos politikg, numatoma uztikrinti sklandy sektorinj, vieSojo ir privataus
bei nevyriausybiniy sektoriy bendradarbiavimg. Siekiama sveikos gyvensenos ugdyma jtraukti j ugdymo
istaigy programas bei remti auk$tyjy mokykly iniciatyvas sveikos gyvensenos srityje.

Tarptautine praktika ir geroji Lietuvos patirtis rodo, kad Salies gyventojy sveikatos lygio
pageréjimui turi jtakos kompleksiskas sveikatinimo veiksniy derinimas. Siuo principu vadovaujamasi
jgyvendinant Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa'*®, kurioje, siekiant geresnés gyventojy sveikatos
bei mazesnio sergamumo, derinami tarpsektoriniai veiksmai. Viena vertus, tai uztikrina teikiamy paslaugy
kompleksiskuma, antra vertus tai kelia sunkumy dél atsakomybés prisiémimo. Siekiant uztikrinti
integruotus veiksmus, nukreiptus j sveikatos gerinima, taip pat vadovaujamasi tarptautiniy ir nacionaliniy
dokumenty nuostatomis bei programos, kuriomis taikomi tarpsektoriniai veiksmai orientuoti j sveikatos

gerinimq.146

39Miginis N., Ulozas M. Tarpzinybinis bendradarbiavimas nacionaliniu lygmeniu jaunimo politikos srityje. Jaunimo reikaly
departamentas, 2012, 19 p.

19 Orientation programme on adolescent health for health care providers. WHO, Geneva, 2000.

MK amicaityté A. Lytinés ir reprodukcinés sveikatos prieziiiros prieinamumas jgyvendinant paaugliams palankios sveikatos
priezitros principus. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas . XII tomas, Nr. 9, 2008, 629 p.

2 EU Youth Report 2012. European Union, 2012 , 6 p.

% Tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizés atlikimo, analogiskos patirties ES Salyse ir esamos teisinés bazés Lietuvoje
jvertinimo: galutiné ataskaita, 2012

1%4|_jetuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimas Nr. XI-143 ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety
plétros metmeny patvirtinimo*, Valstybés zinios, 2011-06-16, Nr. 73-3498, punktas 14.10 .

5L ietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XII-964 “D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programos patvirtinimo*, TAR, 2014-07-01, Nr. 2014-09403.

Y Tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizés atlikimo, analogiskos patirties ES $alyse ir esamos teisinés bazés Lietuvoje
jvertinimo: galutiné ataskaita, 2012
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2.3. Jaunimo sveikatai palankios politikos rai§ka tarptautiniuose ir nacionaliniuose
dokumentuose

Formuojant ir jgyvendinant jaunimo sveikatai palankig politika veiksmy imamasi tarptautiniu,
regioniniu, nacionaliniu bei vietos savivaldos lygmenimis. Nors sveikatos politika yra nacionaliné
valstybiy kompetencija, ta¢iau Europos Komisija Europos koordinuoja ir papildo valstybiy veiksmus ES
Iygmeniu.147 Be to, ES Taryba uztikrina prieinamas ir jperkamas paslaugas visiems Zzmonéms, jskaitant

jaunima, pazeidziamas grupes bei pazeidziamose situacijose esancius Zmones.

2.3.1. Tarptautiniy ir Europos Sajungos politiniy dokumenty vaidmuo formuojant jaunimo

sveikatai palankig politikg

Kiekvienam Zmogui teis¢ ] sveikatos priezilira garantuoja 1948 m. Visuotiné zmogaus teisiy
deklaracija, 1966 m. Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kulttriniy teisiy paktas, 1989 m. Vaiko teisiy
konvencija bei kiti tarptautiniai dokumentai, kuriais siekiama uztikrinti zmogaus teises. Sie teisés aktai
taip pat yra jaunimo sveikatos politikos formavimo pagrindas. Pagrindinis politinis dokumentas, kuriuo
remiantis formuojama jaunimo sveikatos politika yra Tukstantmecio vystymosi tikslai, kurie iSkelti 2000
metais, kuomet buvo priimta Jungtiniy Tauty Tukstantmecio deklaracija. Pagrindiniai Tukstantmecio
vystymosi tikslai: uztikrinti visuotinj pradinj i§silavinima, pagerinti motiny sveikata, kovoti su ZIV/AIDS,
maliarija ir kitomis ligomis bei uZztikrinti darnig aplinkos apsaugz!.148 Siame dokumente jaunimui
daugiausiai démesio skiriama sprendziant lytinés ir reprodukcinés sveikatos, ZIV/AIDS klausimus.
PavyzdZziui, siekiant sumazinti vaiky mirtinguma, sidilyta lytinés ir reprodukcinés sveikatos ugdyma
jtraukti 1 visy viduriniy mokykly ugdymo programas, plésti lytinés ir reprodukcinés sveikatos bei Seimos
planavimo paslaugas.’*® Taip pat atkreipiamas démesys j jaunimui palankiy paslaugy teikima.

Pastaraisiais metais svarbiausias Europos sveikatos politinis dokumentas yra PSO Europos
regiono sveikatos strategija ,,Sveikata 2020“. Nors Europoje gyvenantis jaunimas subjektyviai gerai
vertina savo sveikatg, taCiau tyrimai parode, jog 2009-2013 mety krizés pavojus turéjo jtakos jauny
7moniy sveikatai ir gerovei, ypatingai maZas pajamas gaunandioms $eimoms.™ ES sveikatos strategijoje
»oveikata 2020 iSskiriamos keturios prioritetinés veiklos sritys: investavimas ] sveikata visuose

gyvenimo tarpsniuose ir Zzmoniy jgalinimas, kova su pagrindiniais sveikatos i$Stkiais: uzkre¢iamomis ir

7 EU Youth Report 2012. European Union, 2012

“8Barroso J.M. ES jnasas jgyvendinant tikstantmecio vystymosi tikslus. Kai kurie pagrindiniai Europos Komisijos programy
rezultatai, 2010.

“SFreeburg E., et al. Youth And The Millennium Development Goals: Challenges and Opportunities for Implementation
Interim Report of the Ad Hoc Working Group for Youth and the MDGs, 2004.

0EU Youth Report 2012. European Union, 2012, 77 p.
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létinémis neinfekcinémis ligomis, orientuotos ] klienta sveikatos sistemos, visuomenés sveikatos
pajégumy stiprinimas bei rengimasis nenumatytiems atvejams, stebésena ir reagavimas, lankscios
bendruomenés ir remiancios aplinkos sukiirimas. Siekiama sukurti saugig ir sveika visuomeng, suteikti
saugig aplinkg vaikams ir jauniems Zmonémes.

Kitas svarbus regioninio lygmens dokumentas yra Europos Komisijos Baltoji knyga, turinti kelias
strategijas. Pagrindinés kryptys: dél sveikatos strategijos ,,Kartu sveikatos labui“'®!, dél sporto, bei dél
Europos strategijos su mityba, antsvoriu ir nutukimu susijusioms sveikatos problemoms spresti. Baltagja
knyga Europos strategijos su mityba, antsvoriu ir nutukimu susijusioms sveikatos problemoms spre;sti152
siekiama kovoti su bloga jaunimo mityba ir maZu fiziniu aktyvumu Europos Sajungoje. Siekiant sumaZinti
alkoholio zalg Europos Sajungoje sukurta Europos Sajungos alkoholio strategija, nacionalinis alkoholio
politikos ir veiksmy komitetas dalijasi informacija, Ziniomis ir geraja patirtimi mazinant alkoholio
vartojima, pagal Europos Komisijos visuomeneés sveikatos programa vykdomi ir finansuojami jvairis
projektai ir iniciatyvos. Vienas i§ Europos Komisijos remiamy projekty yra Europos jaunimo strategij a'®,
sitilanti astuonias iniciatyvas, tarp kuriy svarbig vieta uzima jaunimo sveikata ir gerové. Jaunimo sveikatos
iniciatyva apima priemones, skirtas jaunimo psichinés ir fizinés (kartu ir seksualinés) sveikatos gerinimui,
nelaimingy atsitikimy, traumy gydymui ir prevencijai, valgymo sutrikimy bei priklausomybiy gydymui.
Sprendziant §ias problemas ypatingas démesys skiriamas fiziniam lavinimui, sveikos mitybos mokymams,
bendradarbiavimo tarp mokykly, jaunimo darbuotojy, sveikatos priezitiros specialisty, sporto organizacijy
skatinimui bei veikian&iy sveikatos prieziiiros jstaigy patrauklumo ir prieinamumo gerinimui.’®* Minéta
iniciatyva skatina jaunus Zmones ne tik pasirinkti sveika gyvenimo biida, bet ir jsitraukti j EU sveikatos
politika.

Itin didelis démesys, ypatingai pastaruoju metu, skiriamas vaiky ir jaunimo psichikos sveikatai.
Europos regione vadovaujamasi Europos psichikos sveikatos veiksmy planu, kuriame nurodoma, kad
psichikos sveikatos paslaugos yra prieinamos ir priimtinos bei visi asmenys, o ypatingai — labiausiai
pazeidziami, turi vienodas galimybes realizuoti savo psiching gerove. *°

Europos alkoholio vartojimo mazinimo veiksmy planas 2012 — 2020 mazinant alkoholio vartojima
sitilo suderinti nacionaliniy institucijy, pareigiiny, licencijy teikéjy, policijos bei sveikatos sektoriaus

veiksmus, apsaugoti vaikus ir jaunimg nuo visy risiy alkoholio prekybos apribojant arba uzdraudziant

51 Baltoji knyga. Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis poziiiris. Briuselis, 2007.

152 \White Paper on A Strategy for Europe on Nutrition, Overweight and Obesity related health issues. Brussels, 2007.

153ES jaunimo strategija. Investicijos ir galimybiy suteikimas Atnaujintas atvirasis koordinavimo metodas, taikomas sprendziant
jaunimo problemas ir suteikiant jiems daugiau galimybiy. Briuselis, 2009, 2 p.

EU youth strategy. Health and Well-Being. Prieiga per interneta

<http://ec.europa.eu/youth/policy/youth_strategy/health wellbeing_en.htm> (zitréta 2013-11-12).

5The European Mental Health Action Plan. PSO, 2013
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akcijas, susijusias su j jaunus zmones orientuota veikla, didinant mokescius, pridedant specialius
mokes¢ius produktams, kurie ypatingai patraukliis jaunimui ir kt.*® Europos Sajunga kartu su valstybémis
narémis, siekdama sumazinti tabako vartojimg émési jvairiy tabako kontrolés priemoniy: pradéjo
reguliuoti tabako gaminius ES rinkoje®®’, apribojo reklama™®, émési mokesdiy priemoniy ir kovos su
neteiséta prekyba veiklos.

Europos regiono lytinés ir reprodukcinés sveikatos strategija rekomenduoja Seimos planavimo
paslaugas integruoti | pirminés sveikatos prieziliros programas, gerinti kontraceptiniy priemoniy
pricinamuma, skatinti paslaugy teikimg vyrams. Paaugliy lytinés ir reprodukcinés sveikatos srityje
siekiama informuoti ir Sviesti paauglius visais lytiSkumo ir reprodukcijos aspektais bei padéti iSsiugdyti
gyvenimo jgudzius, reikalingus priimant sprendimus Sioje sferoje. Taip pat siekiama uztikrinti lengva
prieiga prie palankiy lytinés ir reprodukcinés sveikatos paslaugy, sumazinti néStumy, aborty ir LPL
skai¢iy™®. Renkant duomenis apie LPL, vykdant prevencijg ir LPL kontrolés gaires rengiami susitikimai

- - 160 161
Lytinés sveikatos forume.

2.3.2. Jaunimo sveikatai palanki politika nacionaliniuose politikos dokumentuose ir teisés
aktuose

Formuojant sveikatos politikag bei jaunimo politika Lietuvoje, priimta daugybé nacionaliniy
strategijy ir programy. Siekiant iSsiaiSkinti, ar jose skiriamas pakankamas démesys jaunimui, iSanalizuotos
Siuo metu aktualios strategijos ir programos iSskiriant bendruosius j sveikatg orientuotus tikslus (1
lentele), bei tikslus, nukreiptus i jaunimo sveikata (zr. 2 PRIEDAS).

Viena i§ Sesioliktosios Vyriausybés 2012—2016 mety programos vertybiy yra visiems prieinama
sveikatos apsaugos sistema. Programoje atkreipiamas démesys ] jaunimo politika, kuri traktuojama kaip
socialinés politikos dalis. Dabartiné Vyriausybé numato skatinti jaunimo sveikg gyvenseng bei meégejy
sportg kaip uZimtumo forma, sukuriant tam reikalingg infrastrukttrag bei vykdyti paaugliy ir jaunimo

zalingy jprociy ir nusikalstamumo prevencijq.lsz Taip pat numatoma rengti naujas programas,

6European action plan to reduce the harmful use of alcohol 2012-2020. WHO, 2012.
7Europos parlamento ir Tarybos 2014 m. balandzio 3 d.direktyva 2014/40/ES ,,Dél valstybiy nariy jstatymy ir kity teisés akty
nuostaty, reglamentuojanciy tabako ir susijusiy gaminiy gamyba, pateikimg ir pardavima, suderinimo ir kuria panaikinama
Eérektyva 2001/37/EB* <http://ec.europa.eu/health/tobacco/docs/dir 201440 lt.pdf> (ziuréta 2014-09-28).

Ten pat.
HWHO Regional Strategy on Sexual and Reproductive health. Reproductive Health/Pregnancy Programme. WHO, 2001.
1807 vtiniu keliu plintangios ligos. Politika. Prieiga per interneta < http://ec.europa.eu/health/sti_prevention/policy/index_lt.htm>
(zitréta 2014-08-08).
181ES jaunimo strategija. Investicijos ir galimybiy suteikimas. Atnaujintas atvirasis koordinavimo metodas, taikomas
sprendziant jaunimo problemas ir suteikiant jiems daugiau galimybiy. Europos bendrijy komisija, 2009.
1%2| jetuvos Respublikos Seimo 2012 m. gruodzio 13 d. nutarimas Nr. XI1-51 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programos®, Valstybés Zinios, 2012-12-20, Nr. 149-7630.
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uztikrinancias uZimtuma maziau galimybiy turinciam jaunimui, nejgaliesiems, kad jie nepatirty socialinés

atskirties ir tapty aktyvia visuomenés dalimi.

1 lentelé. Orientacija | sveikata nacionaliniuose politikos dokumentuose

Sudaryta darbo autorés remiantis lenteléje nurodytais politiniais dokumentais

DOKUMENTAS PAGRINDINIAI SU SVEIKATA SUSIJE SIEKIAI
geéioliktoiii vyriausybés | Socialinés srities, sveikatos apsaugos, paramos Seimai, Svietimo ir
programa 63 mokslo, kultiiros finansavimo didinimas.

Lietuvos sveikatos sistemos

Nustatyti nuoseklig ir kryptingg sveikatos sistemos plétra, kuri skatinty:

2011-2020 mety plétros | ¢ sveikatos ugdyma, stiprinimg ligy prevencija;

metmenys'®* e sveikatos priezitiros paslaugy rieinamuma, kokybe ir sauga;
o efektyvy sveikatos prieziiiros iStekliy naudojima.

2014-2020 mety | Horizontalusis prioritetas ,,Sveikata visiems*, kurio tikslai:

nacionalinés pazangos | e stiprinti ir saugoti Lietuvos gyventojy sveikata;

programa'®® e uztikrinti sveikatai palankig aplinka;

o uztikrinti kokybiSka, prieinama ir tvarig sveikatos prieziiirg

Lietuvos sveikatos 20142025

Pasiekti, kad 2025 metais Salies gyventojai biity sveikesni ir pailgéty ju

mety programa*® gyvenimo trukmé, pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos
netolygumai.
Nacionalinés jaunimo | Palankios aplinkos (sglygy) jauno Zmogaus vertingam gyvenimui ir

politikos 2011-2019 mety
plétros programa167

saviraiSkai Lietuvoje sukiirimas.

Regioninés jaunimo politikos
stiprinimo  2015-2017 mety

Jaunimo politikos jgyvendinimo savivaldybése stiprinimas, uZztikrinant
tarpzinybinj ir tarpsektorinj bendradarbiavimg ir infrastruktirg ir
atsizvelgiant | jaunimo poreikius.

veiksmy planas’®
Nacionaliné narkotiky
kontrolés ir narko-manijos
prevencijos 2010-2016
programa’®®

Neteisétos narkotiniy ir psichotropiniy medZziagy pasitilos ir paklausos,
narkomanijos plitimo stabdymas ir mazinimas, stiprinant asmens ir
visuomenes Svietimg, sveikatg ir sauguma.

20112020 mety Valst;/biné
sporto plétros strategija1 0

Salygy sudarymas visy socialiniy grupiy jtraukimui j sporto veikla,
sprendziant gyvenimo kokybés gerinimo, gyventojy sveikatos ir sveikos
gyvensenos, didesnio darbingumo, laisvalaikio uZimtumo uzdavinius.

1%3|_ietuvos Respublikos Seimo 2012 m. gruodzio 13 d. nutarimas Nr. X11-51 ,, D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programos®, Valstybés zinios, 2012-12-20, Nr. 149-7630.

164 ietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimas Nr. X1-143 , Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety
plétros metmeny patvirtinimo®, Valstybés zinios, 2011-06-16, Nr. 73-3498.

1%L ietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m. lapkricio 28 d. nutarimas Nr. 1482 , Dél 20142020 mety Nacionalinés pazangos
programos patvirtinimo*, Valstybés Zinios, 2012-12-11, Nr. 144-7430.

188 jetuvos Respublikos Seimo 2014 birzelio 26 d. nutarimas Nr. X11-964 ,,Dél Lietuvos sveikatos 20142025 mety programos
patvirtinimo®, TAR, 2014-07-01, Nr. 2014-09403.

167

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010 m. gruodzio 1 d. nutarimas Nr. 1715 , . Dél Nacionaliné jaunimo politikos 2011 —

2019 mety plétros programos patvirtinimo*, Valstybés zinios, 2010, Nr. 139-711.

188 I jetuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2015 m. sausio 9 d. jsakymas Nr. A1-11 “D¢l regioninés
jaunimo politikos stiprinimo 2015-2017 mety veiksmy plano patvirtinimo*, TAR, 2015-01-13, Nr. 578.

189 |_ietuvos Respublikos Seimo 2010 m. lapkri&io 4 d. nutarimas Nr. X1-1078 ,,Dél Nacionalinés narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos 2010-2016 mety programos patvirtinimo®, Valstybés zinios, 2010, Nr. 132-672.

170 |jetuvos Respublikos Seimo 2011 m. kovo 24 d. nutarimas Nr. XI-1296 ,,Dél 2011-2020 mety valstybiné sporto plétros
strategijos patvirtinimo, Valstybés zZinios, 2011-04-07, Nr. 41-1942.
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Igyvendindama sveikatos politika, Sesioliktoji Vyriausybé ypatinga démesj atkreipia j jaunima,
siekdama uztikrinti ankstyva ligy profilaktika, diagnostika ir gydyma, sumazinti sveikatos paslaugy
teikimo netolygumus, jgyvendinti Psichikos sveikatos strategija ir spresti savizudybiy problema.’™
Penkioliktosios Vyriausybés programoje, palyginti su Segioliktosios, buvo skirta daugiau démesio
sveikatos apsaugai, bendrajai jaunimo politikai ir kovai su alkoholio, tabako, narkotiky vartojimu, taciau
visos priemonés sveikatos gerinimui buvo orientuotos j visas gyventojy grupes. Konkreciai jaunimo
sveikatos gerinimui buvo numatyta stabdyti ir mazinti paaugliy ir jaunimo alkoholiniy gérimy vartojima
bei vykdyti narkotiky prevencijg tarp vaiky ir jaunimo, vykdant SvieCiamajg ir ugdomaja Veikl'c}.172

Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmenyse nustatyta, kad Lietuvoje
nepakankamai efektyviai vykdomas tarpzinybinis bendradarbiavimas, visose zinybose triiksta darnaus
vystymosi supratimo, derinant ekonomikos, socialinés gerovés, aplinkos apsaugos ir visuomenés sveikatos
klausimus. Stiprinant sveikatg sitiloma didinti savivaldybiy vaidmenj formuojant ir jgyvendinant sveikatos
politika vietos lygmeniu, nuolat teikti visuomenei informacija apie zalingy jprociy ir sveikos gyvensenos
itakg sveikatai, integruoti sveikos gyvensenos ugdyma ir sveikatos mokyma j ugdymo programas,
igyvendinti alkoholio ir tabako vartojimo mazinimo priemones, vykdyti narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy vartojimo prevencija, jgyvendinti nelaimingy atsitikimy maZinimo bei fizinio aktyvumo
didinimo priemones. Tadiau minétos sveikatos stiprinimo priemonés yra rekomendacinio pobudzio ir
orientuotos ] visas amziaus grupes.

Didziausias démesys jaunimo sveikatos gerinimui skiriamas Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programoje, kurioje galima isskirti keturis tikslus, labiausiai orientuotus j jaunima: sukurti saugesn¢ socialing
aplinka, mazinti sveikatos netolygumus ir socialing atskirtj, sukurti sveikatai palankig fizing darbo ir
gyvenamaja aplinkg, formuoti sveikg gyvenseng ir jos kultlirg bei uZztikrinti kokybiska ir efektyvig
sveikatos priezilirg, orientuotg j gyventojy poreikius. Numatoma, kad vykdant savizudybiy prevencija
biitina uZtikrinti saugia paauglyste ir pilnametyste, jaunuoliams yra biitinas profesionalios psichology ir
mediky pagalbos prieinamumas. Siekiama uztikrinti §vietimo, sveikatos prieziiiros, kultlros, socialinés
apsaugos jstaigy bendradarbiavimg, ypac¢ daug démesio skiriant visapusiskai sveikos jaunos asmenybés
formavimui. Taip pat akcentuojamas saugaus laisvalaikio biitinumas, alkoholiniy gérimy prieinamumo
mazinimas bei atsakomybés grieztinimas uz prekybos alkoholiniais gérimais taisykliy, ypa¢ draudimo
parduoti alkoholinius gérimus nepilnameciams, pazeidimus. Investicijos j vaiky zaidimy aiksteliy, dviraciy

ir pésCiyjy taky, parky, Zaliyjy zony tvarkyma ir plétra suprantamos ne tik kaip salyga jaunimo

171

Ten pat.
72| jetuvos Respublikos Seimo 2008 m. gruodzio 9 d. nutarimas Nr. X1-52 , Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programos®, Valstybés zinios, 2008-12-20, Nr. 146-5870.
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laisvalaikiui, bet ir kaip sglyga sveikos gyvensenos kultiiros formavimui. 2011-2020 mety valstybiné
sporto plétros strategija remiasi tuo paciu pozitriu, kad jaunimo laisvalaikis yra neatsiejamas nuo sveikos
gyvensenos. Pastargja strategija sickiama visuomenés supratimo, kad fizinis aktyvumas, sportavimas yra
darnios asmenybés prielaida ir visuotiné vertybé. Sveikos gyvensenos propagavimo per visuomenes
informavimo priemones sistemos sukiirimas, jaunimo skatinimas dalyvauti savanoriskoje sporto veikloje
gali prisidéti prie jaunuoliy gyvenimo kokybés gerinimo, sveikatos ir sveikos gyvensenos bei didesnio
darbingumo.

Nacionalin¢ jaunimo politikos 2011-2019 mety plétros programa yra tarpzinybinis dokumentas,
kuriame taip pat labiausiai akcentuojamas Svietimo, socialinés apsaugos ir sveikatos sistemy
bendradarbiavimo reikSmingumas jgyvendinant jaunimo politika, kuri neatsiejama nuo uzimtumo
infrastrukttiros plétros. ISskirtinai jaunimui skirtas Regioninés jaunimo politikos stiprinimo 2015-2017
mety veiksmy planas, kuriame daugiausiai démesio skiriama savivaldybése vykdomai jaunimo politikai,
tarpzinybinio bendradarbiavimo svarbai bei jaunimui aktualios informacijos savivaldybése apie vykdoma
jaunimo politikg, S$vietimg, darbinj uzimtumg ir laisvalaikio galimybes, sveikatos stiprinima,
nusikalstamumo prevencija ir kt., sklaidos savivaldybése gerinima. Siame dokumente, kaip ir daugelyje
nacionaliniy dokumenty pabréZiamas tarpZinybinio bendradarbiavimo biitinumas formuojant bei
jgyvendinant jaunimo sveikatai palankia politika, ypatingai savivaldos lygmenyje.

Igyvendinant jaunimui palankig sveikatai politikg svarbus ne tik politinés strategijos ir programos,
bet ir nacionaliniai teisés aktai. Pirminéje sveikatos priezitiroje, svarbus Lietuvos Respublikos Pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, apibréZiantis pacienty teises ir pareigas bei zalos atlyginimo
niuansus. Paciento teisés negali biiti varzomos lyties, amziaus, pilietybés, tautybés, kalbos, kilmés,
socialinés padéties, jsitikinimy, seksualinés orientacijos, genetiniy savybiy, nejgalumo ar kitokiais
pagrindais, iSskyrus jstatymy nustatytus atvejus. [statyme numatyta, kad ,,su nepilnamecio paciento iki 16
mety medicinos dokumentais turi teis¢ susipazinti jo atstovai‘!’®. |, Teise j sveikatos prieziiiros paslaugas,
neatskleidziant asmens tapatybés, turi ne jaunesni kaip 16 mety pacientai, sergantys Vyriausybés ar jos
jgaliotos institucijos nustatyto saraso ligomis. Uz sveikatos priezitiros paslaugas, neatskleidziant asmens

174 e .
“*™" Teisés aktai numato, kad ne

tapatybés, pacientas moka pats, i1Sskyrus teisés akty nustatytas iSimtis.
jaunesni nei 16 mety pacientai turi teis¢ gauti sveikatos priezitiros paslaugas neatskleidZiant jy tapatybes,
jeigu jiems diagnozuojamas sifilis, gonokokiné infekcija, kitos lytiskai plintancios ligos, trichomonozé,

nepatikslintos lytiskai santykiaujant plintan¢ios ligos, ZIV, priklausomybés nuo alkoholio ir kity psichika

3L jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102-2317, 7 str. 4
dalis.
Y1 jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102-2317, 10 str.
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veikian¢iy medziagy sutrikimai.'"

Vaiky pirming sveikatos prieziira taip pat reglamentuoja Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministro jsakymas dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziiiros jstaigose, kuriame
nustatyta vaiky ir paaugliy sveikatos tikrinimo tvarka. 16—18 mety jaunuoliy sveikata turi bati tikrinama
karta per metus. 16-meciy sveikatg tikrina bendrosios praktikos gydytojas arba apylinkés pediatras
jvertindamas lytinj ir fizinj brendimg bei psichikos sveikata. 17-18 mety jaunuoliy sveikata tikrina
bendrosios praktikos gydytojas arba apylinkés terapeutas, kuris taip pat turi atkreipti démesj j lytinj ir
fizin] brendima bei psichikos sveikatg.

Sveikatos stiprinimu taip pat itin riipinasi ugdymo jstaigos. Lietuvos Respublikos Svietimo ir
mokslo ministro jsakyme ,,Dél teisés pazeidimy, mokyklos nelankymo, narkotiniy ir psichotropiniy

medziagy vartojimo, ZIV/AIDS, smurto ir nusikalstamumo prevencijos“'’®

nustatyta, kad mokykly
vadovai privalo sudaryti mokyklose prevencinio darbo grupes, kurios organizuoja teisés pazeidimy
prevencijg, vertina padéti ir kasmet iki spalio 10 d. parengia veiksmy plang einamiesiems mokslo metams
mokyklos nelankymo, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo, ZIV/AIDS, smurto,
nusikalstamumo prevencijos, mokiniy uzimtumo klausimais bei teikia steigéjui ataskaitg ir sitilymus
padéciai gerinti.

Tiek mokyklos, tiek socialines paslaugas teikiancios jstaigos vadovaujasi Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimu ,,Dél vaiky, vartojanc¢iy narkotines, psichotropines, kitas psichika veikiancias
medZiagas, nustatymo organizavimo tvarkos apraSo patvilrtinimo“,177 kuriame numatytas vaiky,
vartojan¢iy  narkotines, psichotropines, kitas psichika veikian¢ias medziagas, nustatymo
organizavimas mokyklose, socialinés globos (rlipybos) jstaigose bei vieSose vietose. Asmens sveikatos
prieziliros specialistai, nustatg, kad vaikas vartoja narkotines, psichotropines, kitas psichikg veikiancias
medziagas, yra apsvaiges nuo Siy medziagy, informuoja vaika ir jo atstovus pagal jstatyma apie tai ir apie
institucijas, jstaigas, organizacijas, teikiancias atitinkama medicining, psichologing, socialing, teising
pagalba.

Analizuojant dokumentus pastebéta, kad néra vieningo jaunimui palankios sveikatai politikos

reglamentavimo. I$nagrinéjus pagrindinius nacionalinius politinius dokumentus, susijusius su jaunimo

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-164 , Dél ligy, kuriomis sergantys
ne jaunesni kaip 16 mety pacientai turi teis¢  sveikatos prieziliros paslaugas, neatskleidziant asmens tapatybés,
saraSopatvirtinimo*, Valstybés Zinios, 2010-02-27, Nr. 1151.

7 Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro 2004 m. rugséjo 17 d. jsakymas Nr. ISAK-1462 ,Dél teisés pazeidimuy,
mokyklos nelankymo, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo, ZIV/AIDS, smurto ir nusikalstamumo prevencijos®,
Valstybes Zinios, 2004-09-30, Nr. 145-5281.

"7 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. balandzio 2 d. nutarimas Nr. 437 ,,Dél vaiky, vartojanéiy narkotines,
psichotropines, kitas psichika veikiancias medziagas, nustatymo organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo®, Valstybés Zinios,
2002, Nr. 35-1305.
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sveikata ir jaunimo politika, pastebéta, kad dokumentuose, susijusiuose su jaunimo politika, jaunimo
sveikata labiausiai siejama su neigiamais socialiniais veiksniais, kuriy galima iSvengti sudarant palankias
salygas kulturinei veiklai, tinkamai organizuojant laisvalaikj bei skleidZiant informacijg apie sveikatos
stiprinimg ir ugdymga. Politiniuose dokumentuose, orientuotuose ] sveikatos politikg, taip pat
akcentuojama laisvalaikio bei uzimtumo svarba, ta¢iau kartu skiriamas pakankamas démesys efektyviam
sveikatos prieziliros organizavimui, sveikatos paslaugy kokybei ir prieinamumui uztikrinti.

Skyriaus apibendrinimas. Jauno Zzmogaus sveikatai turi jtakos jo asmeninés savybés, Seima,
mokyklos aplinka, kurioje jis gyvena ir mokosi, teikiamos sveikatos paslaugos bei visuomené, politika ir
Kiti veiksniai. D¢l $iy priezaséiy veiksminga jaunimo sveikatai palanki politika turéty apimti socialing,
aplinkos, $vietimo, mokes¢iy politikas bei mokslinius tyrimus ir technologijas. Kitaip tariant, jaunimo
sveikatai palanki politika turéty vadovautis principu ,,sveikata visose politikose®. Tinkamai parenkant
politines priemones Siose srityse bei jtvirtinant jy jgyvendinimg nacionaliniu bei vietos savivaldos
lygmenimis, atsiranda galimybé daryti poveikj jaunimo sveikatai. Nagrinéjant nacionalinius politinius
dokumentus pastebéta, kad iki Siol néra vieningo jaunimui palankios sveikatai politikos reglamentavimo,
taciau pabréziama, kad formuojant bei jgyvendinant sveikatos politikg ir jaunimo politikg ypatingai
svarbus politiniy priemoniy jgyvendinimas savivaldos lygmenyje.

Kadangi jaunimo sveikatos politikoje keliami du pagrindiniai klausimai — sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas bei sveikatos prieziliros paslaugy organizavimas ir integravimas ] kitus sektorius,
kitame skyriuje analizuojamas jaunimui palankiy sveikatai paslaugy jgyvendinimo priemonés vietos

savivaldos lygmenyije.
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3. JAUNIMO SVEIKATAI PALANKIA POLITIKA VIETOS SAVIVALDOS
LYGMENYJE ITVIRTINANCIU DOKUMENTU ANALIZE

Jaunimo sveikatai palankios politikos nuostatos Lietuvoje paremtos sveikatos politikos prioritetais,
i§ kuriy vienas pagrindiniy yra paslaugy kokybé. Paslaugy kokybe nusako tokie kriterijai kaip
prieinamumas, testinumas, teisingumas, veiksmingumas, efektyvumas. Kadangi visos paslaugos
orientuotos ] pacientg, Siuo atveju j jaung zmogy, jos turéty tenkinti ir atitikti jauno zmogaus poreikius ir
lukescius. Kitaip tariant, paslaugos turéty biiti orientuotos } jaung zmogy, o esminiai pastaryjy paslaugy
principai — sveikata visose politikose bei jaunimo dalyvavimas. Remiantis Siomis nuostatomis parengtas
kiekybinio tyrimo instrumentas.

Jaunimo sveikatai palanki politika jgyvendinama asmens bei visuomenés sveikatos priezitiros
srityse regioniniu, nacionaliniu bei vietos savivaldos lygmenimis, taCiau svarbiausiu laikomas vietos
savivaldos lygmuo. ISskyrus nuostatas, kuriomis vadovaujamasi formuojant ir jgyvendinant jaunimo
sveikatai palankios politikos priemones, analizuojamas jaunimo sveikatos politikos reglamentavimas
vietos savivaldos lygmenyje. Remiantis prielaida, kad jaunimui palankiy sveikatai paslaugy teikimas
priklauso nuo efektyvaus jaunimo sveikatai palankios politikos priemoniy jgyvendinimo vietos savivaldos
lygmenyje, siekiama jvertinti, ar Zarasy rajono savivaldybéje naudojamos jaunimo sveikatai palankios

politikos priemonés yra palankios jauniems Zmonéms.

Tyrimo tikslas — jvertinti jaunimo sveikatai palankios politikos palankuma jauniems zmonéms Zarasy

rajono savivaldybéje.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti jaunimo sveikatai palankios politikos jgyvendinimo galimybes bei nustatyti jaunimui
palankios sveikatai politikos nuostaty jtvirtinimg Zarasy rajono savivaldybéje.
2. Nustatyti eksperty poziiirj ] jaunimo sveikatai palankig politika Zarasy rajono savivaldybéje.

3. Ivertinti Zarasy rajono savivaldybg¢je teikiamy sveikatos paslaugy palankuma jauniems Zmonéms.

45



Tyrimas atliktas pagal 6 paveiksle pavaizduota schema. Tyrimo logika paremta teorin€je darbo

dalyje atlikta mokslinés literatiiros, teisés akty bei politiniy dokumenty analize. Darbo pabaigoje,

remiantis teorine ir analitine darbo dalimi, parengtos iSvados ir rekomendacijos.

JAUNIMUI PALANKIU SVEIKATAI JAUNIMO SVEIKATATI PALANKI
PASLAUGU POREIKIS IR SAMPRATA POLITIKA BENDRAME SVEIKATOS

POLITIKOS KONTESTE

EMPIRINIS TYRIMAS

v

TYRIMO METODIKA

—

v ] v
KOKYBINIS TYRIMAS KOKYBINIS TYRIMAS KIEKYBINIS TYRIMAS
PRIELAIDAS JAUNIMO JAUNIMO SVEIKATAI JAUNIMUI PALANKIU
SVEIKATAT PALANKITAI PALANKIOS POLITIKOS SVEIKATATI PASLAUGU
POLITIKAI Slﬂ)ARANfJI[; VERTINIMAS EKSPERTU PALANKUMO JAUNIEMS
DOKUMENTU ANALIZE POZIURIU ZMONEMS VERTINIMAS

/

ISVADOS IR
REKOMENDACIJOS

6 pav. Empirinio tyrimo atlikimo schema
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3.1. Tyrimo metodika

Siekiant placiau iSanalizuoti tiriamajg tema, Sis empirinis tyrimas atliekamas taikant misriy metody
prieigg. Tyrimo tikslui pasiekti ir iSkeltiems uzdaviniams jvykdyti, taikomi trys skirtingi metodai, i$ kuriy

du yra kokybiniai ir vienas kiekybinis (2 lentel¢).

2 lentelé. Tyrimo tikslui pasiekti iSkelti uzdaviniai, numatyti metodai ir priemonés

TYRIMO TIKSLAS — jvertinti jaunimo sveikatai palankios politikos palankumg jauniems Zmonéms
Zarasy rajono savivaldybéje.

UZDAVINIAI NAUDOTI PRIEMONES
METODAI
1. Nustatyti prielaidas jaunimo Dokumenty 1.1. ISanalizuoti teisés aktai, sudarantys
sveikatai ~ palankios  politikos analizé prielaidas jaunimo sveikatai palankios politikos
jgyvendinimui ~ Zarasy  rajono jgyvendinimui vietos savivaldos lygmenyje.
savivaldybéje. 1.2. I8analizuoti vieSai prieinami Zarasy rajono

savivaldybés strateginio planavimo dokumentai
ir veiklos ataskaitos, susijusios su visuomenés

sveikata.
2. Nustatyti eksperty pozitrj j Pusiau 2.1. Remiantis moksline literattira ir teisés akty
jaunimo sveikatai palankig politikg | struktGruotas | analize paruosti 9 klausimai.
Zarasy rajono savivaldybéje. eksperty interviu | 2.2. Paimtas interviu i§ sveikatos politikg

formuojan¢iy ir  jgyvendinanciy  jstaigy
specialisty Zarasy rajono savivaldybéje.

3. Ivertinti  Zarasy  rajono Anketiné 3.1. Mokslinés literatiiros analizés pagrindu
savivaldybéje teikiamy sveikatos jaunimo sudaryta anketa i$§ 23 klausimy.

paslaugy palankumg  jauniems apklausa 3.2. Atlikta 15 — 19 mety jaunuoliy apklausa
Zmonems. »Zarasy Azuolo gimnazijoje*.

Dokumenty analizé

Dokumenty analizés metodas taikytas dviem etapais: pirmuoju, analizuoti teisés aktai, sudarantys
prielaidas jaunimo sveikatai palankios politikos jgyvendinimui vietos savivaldos lygmenyje, antruoju —
vieSai prieinami Zarasy rajono savivaldybés strateginio planavimo dokumentai ir veiklos ataskaitos.

Zarasy rajono savivaldybés strateginio planavimo dokumenty ir veiklos ataskaity analizé.
Siekiant i$siaiskinti, ar savivaldybés institucijose yra sudarytos galimybés jaunimo sveikatai palankios
politikos galimybés, tiriama, ar jaunimo sveikatos stiprinimo ir palaikymo klausimai jtraukti j
savivaldybés strateginius dokumentus bei savivaldybés sveikatos programas. Pagrindiniai Zarasy rajono
savivaldybés strateginiai dokumentai: strateginis plétros planas, skirtas socialinei, aplinkos ir ekonominei

raidai nustatyti ir strateginis veiklos planas, kuriame detalizuojamos strateginio plétros plano ir atskiry
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savivaldybés sektoriy programy tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo priemonés. Taip pat nagrin¢jama
Visuomenés sveikatos rémimo specialioji 2015 mety programa, kurioje numatytos prioritetinés
visuomenés sveikatos priezitiros sritys ir Zarasy rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos

priezituros funkcijy jgyvendinimo 2014 mety ataskaits.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas 2015 mety vasario — kovo ménesiais. Numatyta, kad
analizei reikalingi trijy rasSiy dokumentai. Naudojantis vieSa prieiga Zarasy rajono savivaldybés
internetiniame puslapyje, surasti naujausi, Siuo metu aktualiis dokumentai, kuriy tiksluose atsispindéjo
tikslas stiprinti ir palaikyti visuomenés sveikatg (zr. 3 PRIEDAS). Dokumenty, i$skirtinai orientuoty j
jaunimo sveikatos stiprinimg ir palaikyma nerasta. Zarasy rajono jaunimo politikos koncepcija taip pat
nejtraukta j analizuojamy dokumenty saras$a, kadangi joje neatsispindéjo tikslas, susijes su jaunimo
sveikatai palankiomis paslaugomis.

Duomeny tvarkymas. Strateginiai planavimo dokumentai ir visuomenés sveikatos rémimo
specialioji programa analizuoti nagrin¢jant tikslus ir uzdavinius. Tikslai ir uzdaviniai sugrupuoti pagal
pagrindines sritis, kuriose skiriamas démesys sveikatos stiprinimui ir palaikymui. Pagal sugrupuotas sritis
iSskirtos kategorijos.  Veiklos ataskaita nagrinéta pagal vykdytas veiklas, kurios grupuojamos |

kategorijas, i§ kuriy i$skiriamos subkategorijos.

Pusiau struktiiruoto interviu metodas

Pusiau struktiiruotas eksperty interviu atliktas pagal i§ anksto parengtus 9 klausimus (zr. 4
PRIEDAS). Interviu metodas taikytas siekiant atskleisti skirtingas institucijas atstovaujanciy eksperty
pozitirius j jaunimo sveikatos politikos jgyvendinima Zarasy rajono savivaldybéje bei jzvelgti pagrindines

problemas.

Imtis. Tyrime dalyvavo 4 ckspertai, 2 i§ jy yra specialistai, 2 — uzimantys vadovaujanacias
pareigas. Tiriamieji atrinkti pagal netikimybing tiksling atranka, remiantis tyréjo turimomis ziniomis apie
jaunimui palankiy paslaugy teikimg koordinuojancias ir teikiancCias jstaigas Zarasy rajono savivaldybéje.
Imtj sudar¢ sutike dalyvauti apklausoje ekspertai, Siuo metu dirbantys Zarasy rajono savivaldybeés
Isteigtose jstaigose. Tiriamieji savo darbovietéje susiduria su jvairiomis probleminémis situacijomis, todél
tikétina, kad jie gali geriausiai jzvelgti dabartinius sunkumus ir numatyti galimas sékmingo jaunimui
palankiy sveikatai paslaugy jgyvendinimo prielaidas.

Tyrimo organizavimas ir etika. Interviu atliktas 2015 m. kovo 9 — 12 dienomis Zarasuose. Dél

interviu buvo tariamasi elektroniniu pastu, nurodant tema, tikslg ir planuojamg pokalbio laikg (30
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minuciy). Planuota apklausti 7 ekspertus: 4 laisvanoriSkai sutiko susitikti, 1 atsisaké dél laiko stokos ir
galimo kompetencijos trukumo, 2 neatsaké j elektroninj laiSka. Tarp nedalyvavusiyjy tyrime buvo
bendruomenés sveikatos tarybos pirmininké, PSPC direktorius bei savivaldybés tarybos narys, buves
jaunimo reikaly koordinatorius. Apklausti 4 ekspertai tiesiogiai ar netiesiogiai prisideda prie Zarasy rajono
jaunimo sveikatos gerinimo. 3 interviu vyko informanty darbo vietose, 1 interviu neformalioje aplinkoje.
Dviejy eksperty interviu jraSyti diktofonu, kiti 2 nesutiko dél interviu jraSymo. Interviu vyko pagal
parengta klausimyna, bet informantams buvo leidziama nukrypti nuo plano. Kaip planuota, interviu vyko
apie 30 minuciy. Siekiant gauti tikslesn¢ informacijg apie nagrin¢jamg tema, tyréjas uzdavinéjo
tikslinamuosius klausimus, naudojo nutyl¢jimo metoda, leisdamas informantui pamastyti bei uzdavé
interpretavimo klausimus, tikrindamas, ar teisingai suprato gautg informacija.

Kadangi tiriamieji i$saké norg neatskleisti savo tapatybés, vadovaujantis Lietuvos Respublikos
Asmens duomeny apsaugos jstatymo 12 straipsniu asmens duomenys pakeisti taip, kad nebiity galima
nustatyti duomeny subjekto tapatybés. Informanty pavardés nenurodomos, taciau kiekvienam ekspertui
suteikiamas kodas, bei nurodoma pareigybé (zr. 5 PRIEDAS).

Duomeny tvarkymas. Kickvienas jrasas transkribuotas, informacija surGSiuota pagal pusiau
struktiirizuoto interviu klausimyng (zr. 6 PRIEDAS). Kiekvieno interviu duomenys sugrupuoti j bendras
kategorijas pagal interviu klausimus. Pagal pasikartojanéius Zodzius (arba bendra kontekstg) sugrupuoti
eksperty pasisakymai, i§ kuriy iSskirtos subkategorijos. Pagal iSskirtas subkategorijas pakoreguotos
kategorijos.

Anketiné jaunimo apklausa

Tyrimo instrumentas. Remiantis mokslinés literatiiros analize apie jaunimui palankias paslaugas,
parengtas kiekybinio tyrimo instrumentas. Anketa sudaryta i$ 22 klausimy, suskirstyty j 3 dalis. 1-3ja dalj
sudaro bendri klausimai apie sveikatg ir sveikatos stiprinimg, kuriais norima nustatyti sveikatos stiprinimo
ir ugdymo poreikj jaunimui. 2-oje anketos dalyje pateikti klausimai galintys padéti atskleisti esamy
pirminés sveikatos priezitiros paslaugy palankuma jaunimui bei numatantys jaunimo liikes¢ius gydytojo ir
sveikatos prieziliros jstaigos atzvilgiu. 3-i13jg dalj sudaro klausimai apie respondenta, kuriais remiantis
galima analizuoti gautus duomenis lyginant amzZiaus, lyties, gyvenamosios vietos ir finansinés padéties
pozitriu (zr. 7 PRIEDAS).

Imtis. Tyrime dalyvavo 292 15 — 19 mety jaunuoliai (3 lentel¢). Tiriamieji atrinkti pagal

netikimybing patogiajg atranka. Siekiant duomeny reprezentatyvumo, imtis apskaiciuota pagal formule
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N-196%-p-q
n=— —
g2-(N—1)+ 1,96%-p-g
Cia:q =1—p, p = 0,5, = 0,05, N populiacijos dydis.
Pagal 2015 mety iSankstinius statistikos departamento duomenis, Zarasy rajono savivaldybéje

2015 mety pradzioje gyveno 997 15 — 19 mety jaunuoliai. Jei N=997, tai n = 278,

3 lentelé. Demografinés tyrime dalyvavusiy respondenty charakteristikos

Imties dydis n*=292
Lytis 54 proc.(159) merginos, 46 proc. (133) vaikinai
Amzius 15 — 19 mety. 14 proc. 15 mety, 29 proc. 16 mety, 24 proc. 17 mety, 24 proc. 18

mety, 9 proc. 19 mety.

Gyvenamoji vieta | 77 proc. (225) miestas, 23 proc. (67) kaimas

* n-imtis

Tyrimo organizavimas ir etika. Tyrimas atliktas Zarasy ,,Azuolo* gimnazijoje 2015 mety kovo 12
— 13 dienomis. Kadangi tyrimui reikalingi 278 respondentai, tyrimui pasirinkta patogi tyréjui vieta dél Siy
priezasCiy: respondentus galima rasti vienoje vietoje, gimnazijoje mokosi tiek mieste, tiek kaime
gyvenantys jaunuoliai i§ jvairiy socialiniy grupiy, anketos pildomos prie§ pamoka, kartu dalyvaujant
mokytojui. D¢l $iy priezas¢iy padidéja tikimybé gauti atsakingai uzpildytas anketas, tuo paiu sumazéja
tikimybé gauti sugadintas anketas. D¢l tyrimo datos ir laiko susitarta su mokyklos pavaduotoja, kuri
suorganizavo apsilankyma klasése. Mokiniams iSdalinta 300 anoniminiy ankety, kuriose nurodytas tyrimo
tikslas ir paaiskintas atsakymy zZyméjimo biidas, taciau 8 anketos buvo sugadintos. 16-0je ankety pastebéti
atsakymy neatitikimai 11, 14 ir 16 klausimuose: 11 klausime jaunuoliai teigé, kad per pastaruosius metus ]
poliklinikg/ligoning kreipési 1 — 2 kartus, taciau 14, 16 klausime teigé nesinaudojantys valstybiniy ir
privaciy gydymo jstaigy paslaugomis, arba atvir§¢iai. Neatmetama tikimybé¢, kad galéjo buti neaiSkus
klausimo pateikimas.

Duomeny tvarkymas. Duomenys suvesti ir apdoroti SPSS 20 programa, veliau perkelti | Microsoft
Excel programa, kurios pagrindu sudarytos diagramos.

Tyrimas yra taikomojo pobiidzio, t. y. sudarys galimybes nustatyti galimas sékmingo jaunimo
sveikatos politikos jgyvendinimo prielaidas. Remiantis rezultatais ir praktinémis rekomendacijomis, gali
bati tobulinami Zarasy rajono savivaldybés tarybos priimti sprendimai, rekomendacijomis taip pat galéty

pasinaudoti kitos savivaldybés.
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3.2. Prielaidas jaunimo sveikatai palankios politikos igyvendinimui vietos

savivaldos lygmenyje sudaranc¢iy dokumenty analizé

Prielaidas jaunimo sveikatai palankios politikos jgyvendinimui vietos savivaldos lygmenyje

sudaranciy teisés akty analizé

Pagal Lictuvos Respublikos Vietos savivaldos jstatyma'’®, savivaldybés atlicka tam tikras
valstybines ir savarankiskasias funkcijas. Valstybinés visuomenés sveikatos funkcijos susijusios su
visuomenes sveikatos stiprinimu bei savivaldybés teritorijoje esanciose ikimokyklinio ir bendrojo ugdymo
bei profesinio mokymo jstaigose stebésena. SavarankiSkosios visuomenés sveikatos funkcijos susijusios
su savivaldybés strateginiame plétros ir (ar) savivaldybés strateginiame veiklos planuose iskeltais tikslais:
dalyvauti jgyvendinant valstybines visuomenés sveikatos strategijas ir programas, tarpinstitucinius veiklos
planus, vykdyti vaiky ir jaunimo visuomenés sveikatos priezilira (iSskyrus ugdymo jstaigas), itraukti |

179

visuomenés sveikatos stiprinimo veikla socialinius partnerius.”” Be to, savivaldybése turéty biiti

ripinamasi aplinkos sveikata, sveikatos statistikos rinkimu, sveikatos mokymu bei bendruomenés
psichikos sveikata.'®

Pagrindinés institucijos, formuojancios ir koordinuojancios jaunimo sveikatai palankig politika
savivaldybése yra savivaldybés taryba, bendruomenés sveikatos taryba, narkotiky kontrolés komisija,
savivaldybés vaiko gerovés komisijos, jaunimo reikaly taryba, apskrities visuomenés sveikatos centro
skyrius bei visuomenés sveikatos biuras.

Savivaldybés taryba, atlikdama sveikatos politikos formavimo funkcijas savivaldybéje, nustato
sveikatos prieziliros plétojima savivaldybés strateginiame plétros ir (ar) strateginiame veiklos planuose,
tvirtina biudZeto léSas sveikatinimo veiklai, steigia, reorganizuoja ar likviduoja pirminés sveikatos
priezitros jstaigas bei farmacijos, taip pat nustato savivaldybés reguliavimo sriciai priskirty jstaigy
jgaliojimus saugant ir stiprinant gyventojy sveikate;.181 Savivaldybés teritorijoje veikianti Bendruomenés
sveikatos taryba koordinuoja savivaldybés sveikatos ugdymo, alkoholio, tabako ir narkotiky kontrolés,
visuomenés sveikatos saugos ir sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos priemoniy rengimg ir
1gyvendinimg. Narkotiky kontrolés komisija koordinuoja narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos

veiksmus savivaldybés teritorijoje. Komisija organizuoja pasitarimus, seminarus ir mokyma aktualiais

178 |_jetuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymas, Valstybés Zinios 1994, Nr. 55-1049, Valstybés Zinios, 2008, Nr. 113-
4290.

91 jetuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas, Valstybés Zinios, 2002, Nr. 56-2225, 6str.

180 padaiga 7., et al., Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy, kurios gali bati priskirtos savarankiikajai savivaldybés
funkcijai, nomenklattros ir minimaliy normatyvy projekto parengimas: projekto ataskaita: Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centro uzsakymu, UAB ,,e-sveikata“, 2011, 184 p.

181 | ietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas , Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231.
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narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos klausimais, teikia informacijg ir pasitilymus narkomanijos
prevencijos klausimais. Savivaldybés vaiko gerovés komisijos pagrindiné funkcija rinkti informacija,
biiting sprendimui dé¢l vaiko minimalios ar vidutinés priezitiros priemoniy skyrimo, pratgsimo, pakeitimo
ar panaikinimo priimti, taCiau taip pat teikia metoding ir konsultacing parama prevenciniam darbui
organizuoti mokyklose ir nustato priemones kartu su policijos, sveikatos prieziiiros, vaiko teisiy apsaugos
istaigomis bei vertina, kaip vykdomos prevencinés priemonés Svietimo, sveikatos, socialiniy paslaugy
jstaigose, rapinasi prevencinio darbo veiksmingumu. Jaunimo reikaly tarybos tikslai yra:'®? koordinuoti
savivaldybés jaunimo politikos jgyvendinimg, uztikrinti jauny zmoniy dalyvavimg, sprendZziant
savivaldybés jaunimo politikos klausimus, stiprinti bendradarbiavimg tarp savivaldybés institucijy ar
jstaigy ir jaunimo bei su jaunimu dirbanc¢iy organizacijy.

Pagrindiniai jaunimui palankios sveikatai politikos vykdytojai yra valstybinés ir privacios asmens
sveikatos prieziliros jstaigos, Svietimo jstaigos bei visuomenés sveikatos biurai.  Savivaldybés,
planuodamos ir jgyvendinamos sveikatinimo priemones, teikia paramag savivaldybés gyventojy
priezitirai’® bei ja papildomai finansuoja i§ savivaldybés biudzeto 1ésy.’®* Savivaldybiy remiamai
sveikatos priezifirai priskiriama biitinoji medicinos pagalba, nésciyjy, vaiky iki 16 mety, asmeny, kuriy
pajamos yra mazesnés uZz valstybés remiamas, sveikatos prieziira bei naSlaiciy iki 18 mety sveikatos
priezitra. 2015 mety valstybés biudZeto specialios tikslinés dotacijos savivaldybiy biudZetams: 6 529 777
eury, sveikatos apsaugos ministerija visuomenés sveikatos priezitiros funkcijoms vykdyti skyré 9 260 687
eury, o pagal teisés aktus savivaldybéms perduotoms jstaigoms islaikyti skirta 3 704 877 eury. Tuo tarpu
2014 socialinés apsaugos ir darbo ministerija savivaldybiy vaiky ir jaunimo teisiy apsaugai skyre - 22 126

tikst. lity™®®

., sveikatos apsaugos ministerija visuomenés sveikatos priezitiros funkcijoms vykdyti — 30585
tikst. lity, , savivaldybéems perduotoms jstaigoms islaikyti — 11702 tikst. lity.**® **" Dotacijos visoms

minétoms sritims padidéjo.

Pagal Sveikatos sistemos jstatymg, norint garantuoti pacienty — vaiky, nejgaliy asmeny, kity
rizikos grupéms priklausan¢iy asmeny socialinj sauguma, jy psichikos sveikatos priezitirg, gali buti

organizuojamas socialiniy paslaugy teikimas asmens sveikatos prieziiiros jstaigose. Sias paslaugas teikia

182 ietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2009 m. sausio 8 d. jsakymas Al-4 ,Dél savivaldybiy jaunimo

reikaly taryby tipiniy nuostaty patvirtinimo*, Valstybés Zinios, 2009-01-17, Nr. 6-201

183 ietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymas, Valstybés Zinios 1994, Nr. 55-1049, Valstybés Zinios, 2008, Nr. 113-
4290.

184 |_jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas , Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231.

185 1 euras ~ 3,4528 lito.

188 | jetuvos Respublikos 2014 mety valstybés biudZeto ir savivaldybiy biudzety finansiniy rodikliy patvirtinimo jstatymas.
Valstybés zinios, 2013, Nr. 140-7044, 4 priedas.

187 Lietuvos Respublikos 2015 mety valstybés biudZeto ir savivaldybiy biudzety finansiniy rodikliy patvirtinimo jstatymas Nr.
X11-1408. TAR, 2014-12-23, Nr. 2014-20611, 4 priedas.
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socialiniai darbuotojai, dirbantys asmens sveikatos prieziiiros istaigose.188 Asmens sveikatos priezitiros
istaigos, teikdamos pirmines, antrines ir tretines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas labiau
koncentruojasi j ankstyva ligy diagnostikg ir gydyma, nei | ligy prevencija. Galima daryti prielaida, kad
asmens sveikatos priezitiros jstaigos nepakankamai orientuotos j jaunimo sveikatos poreikius, kadangi
jauni zmonges, biidami salyginai sveiki, reCiau naudojasi ligy diagnostikos ir gydymo paslaugomis.
Savivaldybés, vertindamos asmens sveikatos priezitiros kokybe¢ savivaldybéje turéty pasiiilyti priemones
asmens sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumui gerinti, taciau savivaldybé nebeturi galimybés
reguliuoti pirminés sveikatos prieziiiros prieinamumo.189 Privacios jstaigos savivaldybés lygmeniu menkai
bendrauja su savivaldybémis ir neturi atskaitomybés uz paciento aptarnavimo rodiklius.'*

Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai skirti visuomenés sveikatos priezitiros funkcijoms
vykdyti.®®! Visuomenés sveikatos biurai jgyvendina visuomenés sveikatos, taip pat ir jaunimo sveikatos,
priezitros strategija savivaldybése. Pagrindinis jy tikslas — riipintis savivaldybés gyventojy sveikata,
vykdyti savivaldybiy teritorijoje visuomenes sveikatos priezitirg, siekiant mazinti gyventojy sergamumg ir
mirtinguma, gerinti gyvenimo kokybe teikiant kokybiskas visuomenés sveikatos prieZifiros paslaugas.’®
Taciau ne visos savivaldybés turi galimybe steigti visuomenés sveikatos biurg savivaldybéje, todél
savivaldybiy bendradarbiavimo sutarties pagrindu tam tikros savivaldybés visuomenés sveikatos biuras
turi teise teikti visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas ne tik savo, bet ir kity savivaldybiy
gyventojams.*®

Pagal Lietuvos Respublikos Svietimo jstatymag , vienas 1§ pagrindiniy Svietimo tiksly — iSugdyti
kiekvieno asmens gebéjima sveikai gyventi. Siam tikslui pasiekti, mokiniams ugdymo jstaigoje turi bati
suteikta teise ,,] psichologing, specialigja pedagogine, specialigja, socialing pedagoging pagalba, profesinj
orientavimg ir Svietimo informacing pagalbg, sveikatos prieziiirg mokykloje”.

Minétos savivaldybiy funkcijos siejasi su jaunimo ugdymu, sveikatos stiprinimu, sveikos aplinkos
formavimu. Nuo to, kaip savivaldybé atlicka Sias funkcijas, priklauso jaunimo gerové — ar jie turi

galimybe pasinaudoti teikiamomis sveikatos paslaugomis, ar juos tenkina paslaugy pasiila ir kokybe, ar

yra galimybé dalyvauti sveikatinimo veiklos planavime, ar teikiamos paslaugos yra prieinamos visiems

188 | jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas , Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231.

189 Asmens sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo sistema. Valstybinio audito ataskaita, 2007. Prieiga per interneta
<www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=1255> (Zitréta 2015-01-05).

%0 T jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. birzelio mén. 11 d. jsakymas Nr. V-608 “Dél sveikatos
prieziiros sistemos analizés ir vertinimo ataskaitos”. Prieiga per internetg <http://www.sam.lt/go.php/LNSS-
apzvalga86509833386> (ziareta 2014-09-24).

11 jetuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas, Valstybés Zinios, 2002, Nr. 56-2225, 2 punktas.

1921 jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. kovo 20 d. jsakymas Nr. 162 ,,.Dél savivaldybés

visuomenés sveikatos biuro pavyzdiniy nuostaty. Valstybés Zinios, 2008, Nr. 35-1253.

193 1 jetuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas, Valstybés Zinios, 2002, Nr. 56-2225, 2 punktas.
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jaunuoliams pagal jy gyvenamaja vieta. Tod¢l labai svarbu, kad tam tikroje savivaldybgje esancios
istaigos bendradarbiauty tiek tarp sektoriy, tiek tarp zinyby. Visuomenés sveikatos priezitirg savivaldybése
galima traktuoti kaip visumg organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy ir medicinos
priemoniy, kurios padeda atlikti ligy ir traumy profilaktika, stiprinti ir tausoti visuomenés sveikat.
Visuomenés sveikatos prieziiiros klausimai savivaldybése taip pat apima valstybés ir savivaldybiy
institucijy bendradarbiavimo skatinimg bei bendruomenés jtraukimag sprendziant sveikos gyvensenos
Klausimus.

Remiantis sveikatos prieziliros sistemos analizés ir vertinimo ataskaitos duomenimis, savivaldybiy
visuomenés sveikatos prieziliros paslaugos teikiamos fragmentiSkai, skirtingo masto skirtingose
savivaldybése, nepakankamai finansuojamos.'** Sunkumy sukelia nepakankamai efektyvus sveikatos
priezitros jstaigy tinklo resursy valdymas bei jy pavaldumas skirtingiems valstybes ar savivaldybiy
lygiams. Taciau matoma galimybé glaudesniam bendradarbiavimui tarp visuomenés sveikatos priezitiros
specialisty ir ASP]. Optimizmo suteikia Zinojimas, kad sveikatos tiksly integravimas j kitus sektorius
nereikalauja atitinkamas kompetencijas turin¢io personalo, interesy suderinimo.’®™ Taip pat matomos

galimybés platesniam sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos paslaugy asortimento teikimui.

Jaunimo sveikatai palanki politika patvirtintuose Zarasy rajono savivaldybés politiniuose

dokumentuose

Zarasy rajono savivaldybés 2015-2021 strateginiame plétros plane numatyti 3 prioritetai*®:

didinti ekonominj efektyvuma, ugdyti sumanig ir socialiai atsakingg bendruomen¢ bei saugoti gamtos ir
kultiiros 1Steklius. Strateginiu plétros planu siekiama sumaZinti jauny Zmoniy nedarbo lygj, kurti naujas
darbo vietas, padidinti gydytojy skaiciy tikstanciui gyventojy (2013 m. 1000 gyv. teko 22,52 gydytoj0197).
Pagal strateginio plétros plano numatytus uzdavinius, iSskirtos 5 sritys, kuriose skiriamas démesys
sveikatos stiprinimui ir palaikymui. Pagal sugrupuotas sritis iSskirtos 5 kategorijos: sveikatos, Svietimo,
uzimtumo, aplinkos ir socialiné sritis (4 lentelé). Pastebima, kad specifinés priemonés orientuotos j jauny

Zmoniy sveikata nenumatomos, taciau siekiama jaunus Zmones pritraukti ir dirbti Zarasuose, sukuriant

jiems palankig aplinka.

194 ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. birzelio mén. 11 d. jsakymas Nr. V-608 “Dél sveikatos

prieZitiros sistemos analizés ir vertinimo ataskaitos”. Prieiga per internetg <http://www.sam.lt/go.php/LNSS-
apzvalga86509833386> (ziaréta 2014-09-24).

1% Ten pat.

196 Zarasy rajono savivaldybés tarybos 2015 m. kovo 17 d. sprendimas Nr. T-18 , Dél Zarasy rajono savivaldybés 2015-2017
mety strateginio veiklos plano patvirtinimo®. Prieiga per interneta
<http://www.zarasai.lt/userfiles/Zaras%C5%B3%20rajono%20savivaldyb%C4%975%202015-
2021%20m_%20strateginio%20pl%C4%97tros%20plano%20priemon%C4%97s.pdf> (zitréta 2015-03-17).

97 Higienos institutas. Prieiga per internetg <http:/sic.hi.lt/webdps/?lang=1t> (Zitiréta 2014-08-20).
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4 lentelé. Pagrindiniai Zarasy rajono savivaldybés 2015-2021 strateginio plétros plano tikslai, susije su
sveikatos stiprinimu ir palaikymu

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Sveikatos Visuomenés sveikatos | Jkurti Zarasy VSB
sritis stiprinimas, stebésena ir | Parengti ,,Sportas visiems* renginiy programa
prevencija. Finansuoti visuomenés sveikatinimo projektus
Plétoti sveikos gyvensenos programas ikimokyklinio
ugdymo jstaigose
Irengti sveikatingumo trasas
Vykdyti alkoholio ir tabako prevencines priemones
Sveikatinimo paslaugy | Skatinti SPA ir sveikatingumo centry kiirimasi
plétra Skatinti sveikatinimo programy rengimg ir jgyvendinimg
Plésti kurortologiniy paslaugy skaiciy sveikatos jstaigose
Sveikatos paslaugy | Didinti sveikatos paslaugy patraukluma, gerinant
prieinamumo didinimas. sveikatos paslaugy kokybe
Plésti e.sveikatos paslaugas asmens sveikatos priezitiros
istaigose
Svietimo Ugdymo paslaugy kokybés | Gerinti mokiniy pavezéjimo sistema
sritis gerinimas Vykdyti vaiky mokymo plaukti bendrojo ugdymo
mokyklose programa
Neformaliojo ugdymo | Didinti meno mokykly programy jvairove
plétimas. Didinti Zarasy sporto centro veikly jvairove
Sukurti stovykly centra
Didinti  Svietimo  jstaigy ugdymo infrastruktiros
prieinamuma rajono jstaigoms ir bendruomenei
UZimtumo Sporto infrastruktiiros | Remti sporto renginiy organizavima
sritis plétimas.

Informacijos sklaida

Vykdyti kultiirinés informacijos sklaidg jaunimui e-
erdvéje

Jauny asmeny ir Seimy
pritraukimas  dirbti  ir
gyventi Zarasuose.

Remti jaunimo darbo viety kiirimag

Kurti jaunimui patrauklias erdves

Kurti patrauklias erdves jaunoms $eimoms su vaikais
Teikti informacija apie jaunimo veiklg ir veiklos
galimybes

Didinti jaunimo ir su jaunimu dirbaniy organizacijy
veikla, skatinti jaunimg uzsiimti savanoriska veikla
Rengti ir jgyvendinti projektus, kuriais siekiama jtraukti
socialiai pazeidziamg ir neaktyvy jaunima

Organizuoti  socialinés rizikos vaiky popamokinj
uzimtuma

Lentelés tesinys kitame puslapyje
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4 lentelés tgsinys

] Turizmo plétros | Plésti Zarasai¢io papliidimio infrastruktiirg
Aplinkos infrastruktiiros vystymas Irengti kalny sliding¢jimo trasa
sritis
Susisiekimo sistemos | Uztikrinti vieSojo transporto paslaugas
gerinimas. Plésti pésciyjy ir dviraciy taky tinklg
Modernizuoti ir/ar rekonstruoti savivaldybés Svietimo
Jstaigy pastatus
Kompleksiskai tvarkyti teritorijas prie $vietimo jstaigy
Irengti standartus atitinkancig universalig sale
Viesasis saugumas Irengti isblaivinimo patalpas
Uztikrinti eismo sauguma
Socialine Socialiniy paslaugy | Uztikrinti asmens higienos ir kity bendryjy socialiniy
sritis prieinamumo didinimas. paslaugy teikima
Plésti bendruomeniniy socialiniy paslaugy infrastruktiirg
(dienos centry didinimas)
Bendruomeniskumo Remti bendruomenés veiklas, skirtas socialinés rizikos
stiprinimas. Seimy ugdymui
Uztikrinti kultiiriniy paslaugy prieinamumag
Nejgaliyjy integracija. Didinti nejgaliyjy savarankiSkumg ir uzimtuma
Didinti socialiniy paslaugy jvairove

Siekiant sukurti palankia aplinka sveikatos srityje, sililoma skirti daugiau démesio visuomenés
sveikatos stiprinimui ir prevencijai jkuriant Zarasy visuomenés sveikatos biura. Siuo metu Zarasy rajono
savivaldybé yra pasiraSiusi bendradarbiavimo sutart] su Ignalinos visuomenés sveikatos biuru. Taip pat
siiloma parengti ,,Sportas visiems renginiy programg”, finansuoti visuomenés sveikatinimo projektus,
vykdyti alkoholio ir tabako prevencines priemones. Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo didinimas
jmanomas didinant sveikatos paslaugy patraukluma, ple¢iant e.sveikatg. Kaip buvo minéta anksciau, visi
minéti siekiai skirti visai populiacijai, neiSskiriant jaunimo kaip atskiros grupés, turinios specifinius
poreikius.

Pleciant neformaliojo ugdymo jvairov¢ planuojama didinti jvairiy bureliy ir sporto veikly jvairove.
Itin daug démesio skiriama sportui ir sporto infrastruktiiros plétojimui, kaip vienam i§ svarbiausiy
uZimtumo ir sveikatinimo prioritety. Be to, planuojama remti jaunimo darbo viety kiirimg, kurti jaunimui
patrauklias erdves, ugdyti motyvuotus jaunimo darbuotojus, remti jaunimo ir su jaunimu dirbanciy
organizacijy veikla, rengti ir jgyvendinti projektus, kuriais siekiama jtraukti socialiai pazeidziamg
jaunima.

Aplinkos srityje démesys nukreiptas | turizmo infrastruktiros plétra, Zarasai¢io paplidimio
infrastruktiiros vystymg. Socialinéje srityje siekiama stiprinti bendruomeniSkumag, didinti nejgaliyjy
integracijg per bendruomenés veikly rémima, asmens higienos ir kity bendryjy socialiniy paslaugy

teikimg. Nors jaunimo sveikatos politikos priemonés strateginiame plétros plane konkreciai neiSskiriamos,
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taciau akivaizdu, kad numatyty tiksly jgyvendinimas ypatingai palies jaunus Zmones, kurie daugiausiai

naudosis suteiktomis galimybémis.

Zarasy rajono savivaldybés

2014-2016 mety

strateginis veiklos planas, sudarytas i$

11

programy, skirty strateginiame veiklos plane numatyty 5 tiksly jgyvendinimui. Su sveikata labiausiai

susijes pirmasis tikslas — uztikrinti Svietimo visiems prieinamumg ir kokybe, mazinti socialing atskirtj ir

ugdyti bendruomenés sveikata. Siam tikslui pasiekti skirtos Socialinés paramos, paslaugy teikimo ir sveikatos

priezitiros programa bei Svietimo (formalaus ir neformalaus) programos.

Analizuojant strateginj veiklos plang nustatyta, kad jaunimo sveikatos gerinimas ne tik néra

itrauktas prie prioritetiniy sri¢iy, bet ir néra iSkeltas prie savivaldybes tiksly ir uzdaviniy. Nagrinéjant

Socialinés paramos, paslaugy teikimo ir sveikatos priezifiros (1) bei Svietimo programos (2) tikslus ir uzdavinius,

iSskirtos 5 sritys, kuriose skiriamas démesys vaiky ir jaunimo sveikatai, pagal kurias i$skirtos kategorijos:

sveikata, Svietimas, uzimtumas, aplinka ir socialiné ( 5 lentelé).

5 lentelé. Socialinés paramos, paslaugy teikimo ir sveikatos prieziiiros programa bei Svietimo programos tikslai,

susije su jaunimo sveikatos stiprinimu ir palaikymu

Kategorija | Subkategorija PagrindZiantys teiginiai
Sveikata Socialinés paramos ir | ,,Numatoma tobulinti sveikatos priezitiros paslaugy
sveikatos priezitros | kokybe, gerinti jy pasiekiamuma®. (1)
uztikrinimas :
»dudarys galimybes, kaip galima anksc¢iau nustatyti
Svietimas Svietimo kokybés | vaiko pedagogines ir psichologines problemas, laiku
uztikrinimas suteikti pagalbg vaikams, turintiems adaptacijos,
integracijos  visuomenéje, profesijos  pasirinkimo
problemy, vystymosi sutrikimy ir negaliy®. (2)
Uzimtumas | Vaiky, jaunimo uzimtumo |,Jaunimo organizacijy dalyvavimo jaunimo politikos
didinimas procesuose  stiprinimas,  jaunimo iniciatyvumo
skatinimas®. (2)
,Finansuojamos nevalstybiniy sporto organizacijy
(asociacijy), dirban¢iy su jaunimu sporto ir
sveikatingumo stovyklos®. (2)
Sporto infrastrukttiros | ,,Renovuoti mokykly sporto aiksteles®. (2)
Jrengimas bei | ,,Pilnai rekonstruoti Zarasy ,,Azuolo®“ gimnazijos
modernizavimas stadiong®. (2)
) Ugdymo jstaigas renovacija ir | ,,Daugumoje rajono Svietimo jstaigy reikalavimai
Aplinka modernizavimas ugdymo aplinkai neatitinka higienos normy®. (2)
Socialiniy paslaugy, | ,,Veikia vaiky dienos centras, vaikams i§ socialinés
Socialiné pritaikyty rajono | rizikos Seimy teikiamos socialiniy jgiidziy ugdymo ir
sritis gyventojams, sistemos | palaikymo, asmens higienos ir prieziiros, uzimtumo,
plétojimas maitinimo paslaugos®. (1)
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Socialinés paramos, paslaugy teikimo ir sveikatos priezitiros programoje socialiné ir sveikatos
sritys itin susijusios. Minétos programos tikslai, skirti uztikrinti sveikatos prieziiirg ir socialing¢ parama,
interpretuojami kaip vienas nuo kito neatsiejami. Numatoma tobulinti sveikatos prieziliros paslaugy
kokybe, ypatingai siekiant plétoti nejgaliyjy reabilitacijg ir ugdyma, aplinkos prieinamuma.

Uztikrinant viena i§ Svietimo programos tiksly — §vietimo kokybe — siekiama sudaryti galimybes
kuo anksciau nustatyti vaiko pedagogines ir psichologines problemas, laiku suteikti pagalba vaikams,
turintiems vystymosi sutrikimy ir negaliy. Uzimtumo srityje didinant jaunimo uzimtuma, siekiama skatinti
didesnj jaunimo organizacijy jsitraukima, jaunimo iniciatyvumag bei skirti finansavimg nevalstybiniy
sporto organizacijy, dirbanciy su jaunimu, rengiamoms sporto ir sveikatingumo stovykloms.
Modernizuojant sporto infrastruktiirg, planuojama renovuoti sporto aiksteles, rekonstruoti stadionus.
Kadangi nuo aplinkos, kuriose mokosi ir lankosi jauni zmonés, dalinai priklauso jy sveikatos bukle,
iSkeltas tikslas renovuoti ir modernizuoti ugdymo jstaigas.

Remiantis Socialinés paramos, paslaugy teikimo ir sveikatos prieziliros programa, §iuo metu
Zarasy rajono savivaldybéje jau veikia vaiky dienos centras, vaikams i§ socialinés rizikos Seimy teikiamos
socialiniy jgtidziy, asmens higienos ir priezitiros bei uzimtumo paslaugas, taciau jos néra pakankamos ir

reikalauja geresnio pritaikymo rajono gyventojams.

Zarasy rajono savivaldyb¢je taip pat vykdoma 2015 mety Visuomenés sveikatos rémimo
specialioji programa’®®, kuria numatyta stiprinti gyventojy sveikata, vykdyti infekciniy ir neinfekciniy
ligy profilaktika, uZztikrinti palankig aplinkg Zmoniy sveikatai, ugdyti gyventojy atsakomybe uz savo
sveikatg bei skatinti ligy prevencija. Prioritetinémis sritimis numatyta alkoholio, tabako ir kity
psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo prevencija, psichikos sveikatos stiprinimo, savizudybiy ir smurto
prevencijos, uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés, gyventojy sveikatos iSsaugojimo, sveikatos
ugdymo ir stiprinimo, bei gyvenamosios aplinkos sveikatinimo. Lyginant su 2014 m. programa, 2015 m.
prie prioritetiniy sri¢iy konkreciai jvardijamas psichikos sveikatos stiprinimas, taciau eliminuotas vaiky ir
jaunimo sveikatos stiprinimas, démes] skiriant visy gyventojy sveikatos iSsaugojimui. Apibendrinus
programoje pateikiamg informacija, galima daryti jZvalga, kad Sioje programoje taip pat stinga sveikatos
stiprinimo ir palaikymo veikly, orientuoty i jaunima.

Analizuojant Zarasy rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos prieziiiros funkciju
jgyvendinimo 2014 mety ataskaita iSskirti esminiai teigiami ir neigiami veiksniai, darantys jtakg

savivaldybés visuomenés sveikatai (6 lentelé).

1987 arasy rajono savivaldybés tarybos 2015 m. vasario 19 d. sprendimas SP-30 ,,Dél Zarasy rajono savivaldybés 2015 mety
Visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos patvirtinimo*. Prieiga per interneta
<http://www.zarasai.lt/galerijos/bylos/zrs_688_SP-30.pdf> (zitréta 2015-02-25).
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6 lentelé. Visuomenés sveikatg veikiantys veiksniai Zarasy rajono savivaldybéje

Kategorija Subkategorija PagrindZziantys teiginiai
Teigiami Visuomenés sveikatos »Pasirasyta bendradarbiavimo sutartis su Ignalinos VSB*.
veiksniai stiprinimo veikly vykdymas
Sveikatinimo veikly ,,Veikia baseino ir pir¢iy kompleksas®;
plétojimas ,Vykdytos vaiky ir jaunimo sveikatingumo stovyklos®.
Uzimtumo veikly plétojimas | ,,Plétojamos jvairios sporto Sakos®;
,»Vykdytos vaiky ir jaunimo sporto stovyklos®.
Aktyvi asmens sveikatos ,Asmens sveikatos priezitiros jstaigy vykdytos
priezitiros jstaigy veikla valstybinés visuomenés sveikatos prieziliros programos*;
»pacienty Svietimas jvairiomis sveikatinimo temomis*®.
Suinteresuoty jstaigy ,Svietimo jstaigy dalyvavimas jvairiuose sveikatinimo
bendradarbiavimas projektuose*;
»savivaldybés bendradarbiavimas su mokykly vadovais,
sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojais,
nevyriausybinémis organizacijomis, ir kt®.
Neigiami Neigiama aplinkos jtaka ,Nepalanki socialin¢, ekonominé $alies situacija“.
Specialisty truikumas ,»Néra savivaldybés gydytojo (atsakingas Socialinés
paramos skyrius)*.
Asmenings motyvacijos | ,,Asmeninés gyventojy atsakomybés ir motyvacijos
truikumas ripintis savo sveikata trikumas®.

Zarasy rajono savivaldybéje aktyviai vykdoma visuomenés sveikatos stiprinimo veikla, pasiraSyta
bendradarbiavimo sutartis su Ignalinos visuomenés sveikatos biuru. Savivaldybés administracijos
struktiiriniai padaliniai jgyvendindami sveikatos politikg, vykdé jvairias priemones, uztikrinancias
jaunimo uzimtumg, organizavo jvairius renginius ir mokymus, susijusius su sveikatos gerinimu. Zarasy
rajono asmens sveikatos priezitiros jstaigos vykdé valstybines visuomenés sveikatos prieziliros programas,
0 Svietimo jstaigos aktyviai dalyvavo jvairiuose sveikatinimo projektuose. Remiantis Zarasy rajono
savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos priezitros funkcijy jgyvendinimo 2014 mety ataskaitos
duomenimis, visuomenés sveikata neigiamai veikia nepalanki socialin¢, ekonominé Salies situacija,
asmeninés gyventojy atsakomybés uz savo sveikatg trilkumas bei specialisto — bendruomenés gydytojo
nebuvimas.

Zarasy rajono savivaldybéje siekiama mazinti visy gyventojy sergamumg uzkre¢iamomis ligomis,
propaguoti sveikg mitybg ir fizinj aktyvuma, teikiami pasiiilymai ypatingai atkreipti démes] ] jaunimg
mazinant traumatizmo atvejy skai¢iy, mazinant sergamuma psichikos ligomis, savizudybiy skaiciy bei

alkoholio ir narkotiky vartojimg. Analizuojant savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos prieziiiros
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funkcijy jgyvendinimo ataskaitg, pastebéta, kad vykdant visuomenés sveikatos prieziiiros funkcijas
daugiausiai démesio skirta Svietimui ir uZimtumui bei bendradarbiavimo ir informuotumo didinimui, o
asmens sveikatos prieziliros jstaigy potencialas stiprinti visuomenés sveikata pamirstas. Be to, truksta
priemoniy, skirty specialiai jaunimo sveikatos gerinimui. Taip pat pastebétas duomeny apie jaunimg
trikumas, jaunimas néra iSskiriamas pagal amziy. Pateikiamose diagramose triiksta vieningo suskirstymo
pagal amziaus grupes. 8 skyriuje ,,vaiky ir jaunimo sveikatos prieziiiros jgyvendinimas® turéty buti
informacijos apie jaunimo sveikatos priezitros jgyvendinima, taciau jame tik pateikta informacija apie
mokyklas, mokiniy skai¢iy, sveikatos priezitirg mokyklose vykdanciy specialisty skai¢iy, o prie kitos
vykdytos vaiky ir jaunimo sveikatos priezitiros veiklos priskirta Zarasy rajono savivaldybés PSPC vykdyta
vaiky kriminiy danty dengimo silantinémis medziagomis programa.

Ataskaitoje pateikiama informacija, kad vaiky ir jaunimo sveikatos iSsaugojimui ir stiprinimui
2014 metais jgyvendintos priemonés buvo naujy smelio déziy jsigijimas bei vaiky su negalia atvezimas ]
vaiky raidos sutrikimy centrg ir parvezimas ] namus, siekiant pagerinti ankstyvasias reabilitacijos
paslaugas vaikams turintiems raidos sutrikimy. Siam tikslui pasiekti buvo panaudota 3700 lity.

Remiantis Zarasy rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos priezitros funkcijy
jgyvendinimo ataskaita, galima daryti iSvada, kad Zarasy rajono savivaldyb¢je vykdomos sveikatos
stiprinimo, ugdymo ir sveikatinimo veiklos, taciau jos néra pakankamai orientuotos j jaunimg. Ataskaitoje
pateikti duomenys apie jaunimui skirtas sveikatos stiprinimo veiklas yra formalis, neatitinkantys jaunimo
amziaus ir poreikiy.

Analizuojant pagrindinius Zarasy rajono savivaldybés strateginius planus bei programas
pastebéta, kad gyventojy senéjimui sparciai augant, didelei daliai jauny Zmoniy emigruojant j didziuosius
Lietuvos miestus arba isvykstant j uZsienj, pagrindiniu savivaldybés siekiu tampa patrauklios aplinkos
Jaunimui sukirimas, sudarant sqlygas atvykti, dirbti ir gyventi Zarasuose. ISanalizavus Zarasy rajono
savivaldybés 2014-2016 mety strateginio veiklos plano sgsajas su jaunimo sveikatos politika, daroma
jzvalga, kad jaunimas interpretuojamas kaip moksleiviy grupé, o dauguma priemoniy, skirty jaunimui,
orientuotos | pastaty ir sporto infrastruktiirq. Zarasy rajono savivaldybé daugumg sveikatos stiprinimo
veikly, paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimq labiausiai nukreipia j nejgaliuosius. | jaunimg
daugiausiai orientuojamasi planuojant $vietimo ir uzimtumo veiklas, o jaunimo sveikatos stiprinimas ir
palaikymas labiausiai siejamas su fiziniu aktyvumu, ypatingai sportinémis veiklomis. Remiantis analizés
duomenis, galima daryti isvadq, kad jaunimo sveikatai palankioms paslaugoms skiriamas nepakankamas

démesys.
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3.3.  Jaunimo sveikatai palankios politikos vertinimas eksperty poZiiiriu
Eksperty poziiiris i Zarasy rajono savivaldybéje gyvenanciy jauny Zmoniy sveikata

Vertindami Zarasy rajono savivaldybéje gyvenanciy jauny Zmoniy sveikata, ekspertai mingjo
jvairius aplinkos, Svietimo, uzimtumo bei individualius veiksnius, veikiancius jaunimo sveikatg. Sie

veiksniai suskirstyti j 2 kategorijas — teigiamus ir neigiamus veiksnius (7 lentel¢).

7 lentele. Jaunimo sveikatai turintys jtakos veiksniai

Kategorija | Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Palanki socialing¢ | ,,“teisingi* draugai“ E1
aplinka ,»paciy jaunuoliy lojalumas sveikatai*“ E1

Teigiami | gyejkatos ,,8vietimas, mokymas apie sveikg gyvenseng“ E2

veiksniai ugdymas
UZzimtumas ir | ,,uzimtumas, fizinio aktyvumo skatinimas gerai veikia sveikatg* E4
aktyvumas
Neigiama oirukdo jiem dabartinis gyvenimo stilius ir visos Sitos
socialinés technologijos* E2
aplinkos jtaka
Sveikatos ,»hiekas nerenka duomeny apie jaunimo sveikatos problemas* E3
prioritety ,Jaunimui kiek maZesnis démesys skiriamas* E3

... | nustatymo stoka

Neigiami T

veiksniai Nepakankamas ,»ziniy stoka“ E1
démesys sveikatai | ,,per maZza pamoky apie sveika gyvenseng“ E1
Svietimo ,»menkas mokytojy démesys j sveikatg“ E1
sektoriuje ,,didelis moksly krivis* E4
UzZimtumo ir | ,,vengia kiino kultiiros pamoky* E1
fizinio aktyvumo | ,,néra, galbiit, super duper patraukliy veikly“ E2
trikumas ,.kenkia pasyvumas — sédé¢jimas* E4

E1l, E2, E3, E4 — eksperty kodai

Pastebéta, kad randama daugiau neigiamy veiksniy nei teigiamy. Prie teigiamy veiksniy priskirta
teigiama aplinkos, ugdymo ir uzimtumo jtaka. Anot vieno eksperto, sveikatai turinCius jtakos veiksnius
galima suskirstyti j vidinius, tokius kaip pacio asmens ,lojalumas sveikatai” bei iSorinius - ,teisingi’
draugai, $eima ir kita. Svietimas, mokymas apie sveika gyvenseng bei uzimtumo, fizinio aktyvumo
skatinimas taip pat labai sveikatg veikia teigiamai.

Anot kito eksperto, neigiamai sveikata veikiancig aplinkg galima vertinti kaip gyvenimo
Siandieninéje visuomenéje visuma: greitg gyvenimo tempa, informaciniy technologijy gausa bei gausius
informacijos srautus. Dar vienas ekspertas jvardijo trikuma, kad apie jaunimo sveikatos problemas néra
renkama informacija. Remiantis $iuo teiginiu, galima daryti jzvalga, kad nerenkant duomeny apie

sveikatos problemas, néra galimybés sukurti jaunimo sveikatos poreikius atitinkancias paslaugas. Prie
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neigiamai sveikatg veikianciy veiksniy priskiriamas nepakankamas démesys sveikatai Svietimo sektoriuje,
bei uzimtumo ir fizinio aktyvumo tritkumas. Remiantis vieno eksperto nuomone, mokytojai mokykloje
skiria per mazai démesio sveikatai, o mokiniams triksta pamoky apie sveika gyvenseng. Kitas ekspertas
teigia, kad vyresnio amziaus moksleiviams sudétinga lankytis ir dométis sveikatos ugdymo uzsiémimuose,
kadangi jy moksly kriivis labai didelis ir jie fiziSkai nesugeba apimti visy siilomy veikly. Kita vertus, gali
biti, kad jaunimui triikksta juos dominanciy veikly, kuriose noréty dalyvauti. Taciau beveik visi ekspertai
paminéjo, kad vienas didziausiy neigiamy veiksniy sveikatai yra asmeninés motyvacijos nebuvimas ir
nenor¢jimas dalyvauti jvairiose organizuojamose veiklose.

Apibendrinus eksperty nuomong apie jaunimo sveikatq, daroma isvada, kad daugiausiai neigiamos
jtakos jaunimo sveikatai turi Siuolaikinis gyvenimo bidas, informaciniy technologijy gausa, mazas
Jjaunuoliy fizinis aktyvumas, nepakankamas uzimtumas bei paciy jaunuoliy motyvacijos ripintis savo
sveikata stoka. Uzimtumas ir Svietimas sveikatos temomis akcentuojami kaip pagrindiniai sveikatq

teigiamai veikiantys veiksniai.

Eksperty poziiris j jaunimui palankiy sveikatai paslaugy teikimg Zarasy rajono

savivaldybéje

Vertinant eksperty Zinias apie Zarasy rajono savivaldybéje vykdomas veiklas, turincias didziausia

itaka sveikatos stiprinimui ir palaikymui, i8skirtos 5 veikly sritys (8 lentel¢).

8 lentelé. Eksperty Zinios apie Zarasy rajono savivaldybéje vykdomas veiklas jaunimo sveikatai stiprinti

Veiklos srtis Eksperty zinios apie

Sveikatos ugdymo | ,,UZsiémimus apie higieng, uzkrec¢iamy ligy profilaktika“ E1

»visuomenes sveikatos prevencija, jvairiis mokymai* E3

»visuomeneés sveikatos prieZiiiros specialisto veikla labai prisideda prie mokiniy
sveikatos stiprinimo* E3

,,vedamos paskaitos apie sveikg mitybg“ E4

,»Kaip suvaldyti pykti“ E4

Ligy profilaktikos, | ,,Dazniausiai jau dirba su pasekmém® E2

diagnostikos, ,»pries rugséjo 1 d. visi moksleiviai turi profilaktiskai pasitikrinti sveikata™ E3
gydymo »PSPC ankstyvosios reabilitacijos skyrius, kuris dirba su vaikais su sutrikusiu
intelektu iki 18 mety“ E3

»poliklinika tai nesigilina j jaunimo problemas, jie gilinasi j liga™ E4

UZimtumo »Démesio skiria mokiniy aktyvumui“ E1

»jaunimo centras irgi kartais rengia kokias nors veiklas“ E1
,Sporto Svente E2

,»darbo birza vykdo projekta ,,Pasitikék savimi“ E2
,»skatina uzimtuma* E2

»sporto mokykla labai prisideda“ E4

Lentelés tesinys kitame puslapyje
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8 lentelés tegsinys

Sveikatinimo ,.Ir baseino paslaugos prisideda prie sveikatinimo* E3

,,dar baseinas yra. Tik noré¢k.” E4
Socialinés »Socialiniai darbuotojai stebi jy ir jy vaiky sveikata, jei reikia padeda apsilankant
paslaugos pas gydytojus. Jie taip pat organizuoja sveikatos stiprinimo veiklas“ E3

E1l, E2, E3, E4 — eksperty kodai

Pagrindinés veiklos, skirtos jaunimo sveikatai gerinti, vykdomos sveikatos ugdymo, ypatingai
nesiskiria nuo kity savivaldybiy vykdomy veikly: ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo, uzimtumo,
sveikatinimo bei socialingje srityje. Uz sveikatos ugdymo veikla didziausia atsakomybé tenka mokyklai
bei Visuomenés sveikatos biurui, kurie vykdo visuomenés sveikatos stiprinimo veiklas, organizuoja
jvairius mokymus, vykdo sveikatos prevencija. Ligy profilaktika, diagnostikg ir gydyma atlicka Zarasy
rajono savivaldybés PSPC. UZimtumg organizuoja sporto bei jaunimo centrai, sveikatinimo funkcijas
atlieka Zarasy baseinas bei sporto klubas ,,Marsas®. Socialingje srityje daugiausiai dirba Socialinés
paramos skyriaus socialiniai darbuotojai, dirbdami su socialings rizikos Seimomis, ugdydami jy gyvenimo
igtdzius.

Ekspertai dviprasmiskai vertino Zarasy rajono savivaldybéje vykdomas sveikatos stiprinimo ir
palaikymo veiklas. Ekspertai jvardijo sveikatos politikg jgyvendinanciy ir sveikatos politika formuojanciy
ir jgyvendinanciy jstaigy privalumus ir trikumus, pagal kuriuos i$skirtos kategorijos ir subkategorijos (9

lentelée).

9 lentelé. Zarasy rajono savivaldybéje vykdomy sveikatos stiprinimo ir palaikymo veikly vertinimas

Kategorija Subkategorija PagrindZziantys teiginiai

Sveikatos Pritraukianti ir | ,,Mokiniai $iaip aktyviai dalyvauja, jsitraukia j veiklas“ E1

politika naudinga veikla ,»darbuotojos labai aktyvios* E3

lgyvendinanciy »gerai vertinu visas veiklas, tikrai naudingos® E4

jstaigy veiklos

vertinimas Démesio  jaunimui | ,,Reikéty labiau j jaunus Zmones orientuoti veiklas* E2
stoka ,,bet jis (VSB) turéty placiau ziaréti* E2

,,veiklos skirtos visai bendruomenei® E3
,daug paslaugy orientuojamy ] juos (senyvus zmones), tai ir
jaunimui kiek maZzesnis démesys skiriamas...“ E3

Sveikatos Neaiskus ,Néra vieno objekto, kuris bty atsakingas uz sveikatos
politikg atsakomybeés propagavima* E2

formuojancéiy | pasiskirstymas

ir

@gy\'/endinzfnéiq Nepakankamas ,,Dar triikksta valdzios, savivaldybés palaikymo.*“ E1

istaigy veiklos | savivaldybes

vertinimas dalyvavimas »savivaldybé galéty labiau pasistengti E2

El, E2, E3, E4 — eksperty kodai
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Visuomenés sveikatos politikg jgyvendinanciy jstaigy veikla vertinama palankiai, nepaisant

pagrindinio trukumo, kad veiklos labiau orientuotos | bendra populiacija, o ne organizuojamos pagal

amziaus grupes. Taciau sveikatos politika formuojanciy ir jgyvendinanciy jstaigy veikloje pastebimi

esminiai trilkumai — neaiskus atsakomybés pasiskirstymas uz sveikatos stiprinimo veiklas, kadangi néra

vienos institucijos, kuri biity atsakinga, bei nepakankamas savivaldybés démesys sveikatos stiprinimo

veikloms.

Vertindami PSPC paslaugy palankuma jauniems zmonéms ekspertai nebuvo vieningos nuomones.

Analizuojant duomenis iSskirti 5 esminiai jaunimui palankiy paslaugy aspektai: darbuotojy gebéjimas

dirbti su jaunimu, jstaigos aplinka bei pricinamumas, darbo laiko tinkamumas bei konfidencialumo

uztikrinimas (10 lentel¢)

10 lentelé. Pirmings sveikatos priezitiros paslaugy palankumas jauniems zmonéms

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai

Darbuotojy ,Darbuotojai gal ne visai moka dirbti su jaunimu, gal ne visada
Jaunimui gebéjimas dirbti su | malonts.“ El
palankiy jaunimu ,darbuotojai gal néra baigg specialaus kurso, bet i§ praktikos
paslaugy tikrai yra iSmoke dirbti su jaunimu.* E2
aspektai ,,darbuotojai ne visada paslaugis* E2

»beveik visi Zarasy PSPC Seimos gydytojai yra buve pediatrai*
E3

,»Visos Seimos gydytojos jau yra pakankamai senos. Kur ten
jaunimas eis, kai senutés seédi* E3

,beveik visi Seimos gydytojai buve pediatrai E4

Istaigos aplinka

,.Istaigos aplinka néra maloni* E2

Istaigos
prieinamumas

»@Geroje vietoje* E1
,,beveik centre* E2
,jaunimas labai nemégsta sédéti eilése* E4

Darbo
tinkamumas

laiko

»Dazniausiai gi gydytojai dirba iki kokiy trijy (15 val)*“ E1l
»manau tinkamas, nes kam reikia, tas gal iSeiti i§ pamokos ir
nueiti pas gydytoja“ E2

»anksciau tik iki piety dirbdavo, dabar pailgintas laikas.* E4

Konfidencialumo
uztikrinimas

,»D¢€l konfidencialumo tai jis tikrai neuztikrinamas.” E1

,.konfidencialumas uZztikrinimas i$ dalies, kaimas ¢ia.* E2

El, E2, E3, E4 — eksperty kodai

Gydytojy ir kito medicinos personalo darbas su jaunimu vertinamas ne itin palankiai. Remiantis

tyrimo duomenimis, darbuotojai ne visada malonis ir paslaugiis, taciau galimai iSmanantys savo darba:

beveik visos Seimos gydytojos yra buvusios pediatrés, todél turi iSmanyti darbo su vaikais ir jaunimu

specifika. Kita vertus, anot treCiojo eksperto ,,visos Seimos gydytojos jau yra pakankamai senos® ir jy

64




kompetencija dirbti su jaunimu gali kelti abejoniy.

Remiantis tyrimo duomenimis, gydytojy darbo laikas dazniausiai baigiasi 14-15 valanda, o
pamokos mokiniams taip pat baigiasi panasiu laiku. Galima daryti jzvalga, kad norintys apsilankyti pas
gydytoja jaunuoliai turi rinktis — praleisti pamokas (ar darbg) ar praleisti vizitg pas gydytoja. Be to, vizitas
pas gydytoja gali biti ir dé¢l kitos priezasties — nepakankamo konfidencialumo uZztikrinimo. Zarasy rajono
savivaldybés PSPC prieinamumas vertinamas palankiai, taciau jstaigos aplinka ir darbo laikas neatitinka
jaunimo poreikiy gauti paslaugas tinkamu laiku, tinkamoje vietoje ir i§ atitinkamo specialisto.

Vertindami su jaunimo sveikatos stiprinimu ir palaikymu susijusiy jstaigy bendradarbiavima,
ekspertai nurod¢ tiek teigiamus bendradarbiavimo pavyzdzius, tiek bendradarbiavimo triilkumg. Remiantis
tyrimo duomenimis, pagrindiné nepakankamo bendradarbiavimo priezastis yra iniciatyvos i§ jvairiy
institucijy stoka: ,, kartais tritksta iniciatyvos is kity, niekas nenori apsiimti papildomo darbo* (El),
tritksta finansy, bet dar daugiau tritksta noro* (E2). Visos institucijos uzsiémusios savo funkcijy
vykdymu ir néra suinteresuotos uZsiimti papildoma veikla. Galima daryti jzvalga, kad viena i§
nepakankamo bendradarbiavimo priezas¢iy yra neaiSkus atsakomybés pasiskirstymas tarp sveikatinimo
veiklas jgyvendinanéiy institucijy. Sig jZvalga patvirtina eksperty jvardytas finansinis aspektas, kadangi
jstaigos bty labiau suinteresuotos bendradarbiauti, jeigu uZz tai gauty finansinés naudos: ,, nieks neturi
pinigy, kad normaliai galéty dirbti* (E2), , kalbant apie finansine puse, Siek tiek keliai issiskiria“ (E3).

Daugiausiai bendradarbiaujama siekiant apsikeisti informacija ir organizuojant sveikatos
stiprinimo ir palaikymo veiklas: ,, tai pacios vykdom kokias nors veiklas, tai kvieciam lektorius* (El), ,, ir
statistikq vedam, ir renginius paorganizuojam* (E3), , biuras labai gerai, viskq darom kartu* (E4).
Remiantis tyrimo duomenimis, vykdant jaunimo sveikatai palankia politika daugiausiai bendradarbiauja
VSB bei mokykla, Sios institucijos geriau vertina bendradarbiavima nei politikos formuojanciy jstaigy
atstovai.

Eksperty buvo paklausta, kodél apskritai jaunimo sveikatai palamki politika yra svarbus klausimas.
Atsakymus galima sugrupuoti j 2 veiksniy grupes — sveikatos bei socialiniy-ekonominiy veiksniy.
Eksperty nuomone, jaunimo sveikata biitina ripintis, nes: ,, ankstyvéja ligos, jaunimo sveikata negeréja “,
,reikia skatinti teigiamq poziirj j sveikqg gyvensenqg‘ (El), ,,negalima leisti, kad jaunimas tiek vartoty
alkoholio* (E3). Remiantis tyrimo duomenimis, visy pirma jaunimo sveikata reikia riipintis dé¢l sveikatos
kaip pagrindinés vertybés. Kita priezastis — socialiniai-ekonominiai veiksniai, kurie skatina gerinti
jaunimo sveikatg, iSvengti ligy bei neprarasti darbingumo siekiant ekonominio naudingumo. Prie
socialiniy-ekonominiy priezasCiy taip pat priskiriamas siekis ugdyti socialinés rizikos Seimose auganciy
vaiky sveikatos igidzius ir neigiamg poziiir] | sveikatai zalingg elgsena, siekiant mazesnio paSalpy gaveéjy

ir didesnio iSsilavinusiy ir darbingy asmeny skaiciaus: ,, kai néra sveikatos, tai mes turime uz tuos zmones
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mokeéti, vargti*“ (E2), ,,negalima leisti, ,, kad socialinés rizikos Seimose uzauge vaikai sekty tévy pédomis “

(E3), ,, nuo jaunimo priklauso, kas laukia ateityje* (E3), ,,kas paskui bus, kai nebus jaunimo sveikatos?” (E4).

Rupintis jaunimo sveikata reikia tiek dél pacio asmens, tiek dél visuomenés ateities geroves.
Taciau jaunimui palankiy sveikatai paslaugy Zarasy rajono savivaldybéje néra daug. Dauguma su
sveikatos stiprinimu susijusiy veikly organizuojamos VSB iniciatyva, taciau jo veiklos labiau orientuotos j
bendrg populiacijg, o ne j jaunimgq. Sveikatos politikq jgyvendinancioms jstaigoms tritksta savivaldybés
palaikymo ir iniciatyvos is kity institucijy, siekiant plétoti sveikatai palankias paslaugas.

Zarasy PSPC teikiamos paslaugos vertinamos pakankamai palankiai, taciau darbuotojai ne
visada maloniis ir paslaugiis, o jstaigos aplinka ir darbo laikas neatitinka jaunimo poreikiy gauti

paslaugas tinkamu laiku, tinkamoje vietoje ir is atitinkamo specialisto.

Ekspertu pozitris j jaunimo sveikatos politikos formavima ir igyvendinima Zarasy rajono

savivaldybéje

Vertindami jaunimo sveikatai palankig politikg Zarasy rajono savivaldybéje, ekspertai jvardijo
pagrindines problemas, su kuriomis susiduria savo darbe bei pasidalino teigiama patirtimi. Pagal $iuos

aspektus iSskirtos 2 kategorijos — pagrindinés problemos bei teigiama patirtis (11 lentelé).

11 lentele. Jaunimo sveikatai palankios politikos Zarasy rajono savivaldybéje vertinimas

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai

Pagrindinés Jaunimo sveikatos | ,,Tiesioginiy veiklos gairiy triksta“ E1

problemos politikos ,kartais neaisku, kaip turi atrodyti musy veikla, kas turi uz kg
neapibréZtumas atsakyti.“ E1

,»dar triksta valdZios, savivaldybés palaikymo.* E1

»Jos kaip ir tokios néra (jaunimui palankios sveikatos
politikos)“ E2

»jaunimui démesio triiksta i§ politinés pusés* E2

,»pirming ir antrin¢ sveikatos priezitira nesureguliuota* E3
,,hiekas nenori laukti eilése* E3

,»sveikatos srityje jaunimas kol kas neiSskiriamas® E3

Prevencijos programy | ,,Néra né vienos sveikatg stiprinancios mokyklos“ E1

trukumas ,»psichinés sveikatos prevencijos® E2
Nepakankamas ,,Dar triikksta uzZimtumo, triikksta darbo viety* E3
uzimtumas ,.kaimuose triksta darbo viety*“ E3

,jaunimo emigracija‘“ E4

Lentelés tesinys kitame puslapyje
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11 lentelés tesinys

Jaunimo pasyvumas ,Kaimuose re¢iau riipinamasi savo sveikata* E3
,»dalis jaunimo patys nemotyvuoti riipintis sveikata, gydytis*
E3
»geriau jie sédi namie. Jaunimas pats kaltas, kad nesidomi.*
E4

Istaigy pasyvumas ,Niekas nesiima iniciatyvos“ E1

,hiekam tai nepasirodé reikSminga ir aktualu® E2

»horetysi daugiau iniciatyvos i§ Bendruomenés sveikatos
tarybos* E3

Reklamos trilkumas ,,Iruksta reklamos* E1

»programos turéty buti labiau vieSinamos* E3

,bendruomené maza, informacija perduodama i§ ltipy j lapas,
bet to nepakanka“ E3

Teigiama Démesys  sveikatos | ,,PasiraSyta bendradarbiavimo sutartis su Ignalinos rajono
patirtis stiprinimui savivaldybés visuomenés sveikatos biuru® E1

,vykdom visokias veiklas, darom visokius lankstinukus,
kuriam interneting  svetaing, informacija  dalinamés
,facebook* paskyroje, sulaukiam vis daugiau démesio.* E1
Hsutartis su VSB, taigi visuomenés sveikatos stiprinimo
veiklos suaktyvéjimas™ E3

nstrateginiame 2015 mety veiklos plane numatoma skirti
daugiau démesio vaikams ir jaunimui.“ E3

,,VSB jkiirimas* E4

Démesys laisvalaikiui | ,,Uzimtumo veikly pasiiilos didéjimas* E3

ir uZimtumui

Parama per »,Dalyvavom Zarasy savivaldybés visuomenés sveikatos
Visuomenés sveikatos | . . . «

. . .. .. | rémimo projekty atrankos konkurse.* E4

rémimo specialioji

programa

E1l, E2, E3, E4 — eksperty kodai

Remiantis tyrimo duomenimis, pagrindiné j jaunimo sveikatg orientuotos politikos problema yra
jaunimo sveikatos politikos neapibréztumas. Aiskiy rekomendacijy nebuvimas, neaiski atsakomybé uz
vykdomas veiklas, démesio 1§ politikos triikumas, nesureguliuota sveikatos priezitiros sistema ir duomeny
apie jaunimg nerinkimas sukelia daugybe neaiSkumy jgyvendinant jaunimo sveikatai palankig politika.
Pastebimi sveikatos netolygumai tarp miesto ir kaimo — jvardijamas jaunimo pasyvumas ir nepakankamas
uzimtumas, ypatingai kaimo vietovése. Visi ekspertai ypatingai pabrézé jaunimo pasyvumag, kaip vieng
pagrindiniy problemy, kita vertus ekspertai teigé, kad dél nepakankamos sveikatos stiprinimo veikly
reklamos ne visi gali dalyvauti. Jaunimo sveikatai palankig politika formuojanc¢iy ir jgyvendinanciy
Istaigy Zarasy rajono savivaldybéje pasyvumas ir nenoras imtis iniciatyvos gerinti jauny Zmoniy sveikatg
taip pat jvardijama kaip viena i§ problemy. Sios problemos prieZastys, anot eksperty, kyla dél finansy

trukumo.
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Taciau Zarasy rajono savivaldybé pastaraisiais metais nemazai pasieké visuomenés sveikatos
stiprinimo srityje. Svarbiausiu pasiekimu ekspertai jvardija sutarties dél VSB skyriaus Zarasuose jkiirimo,
kurio déka padaugéjo sveikatg stiprinanciy veikly. Per Visuomenés sveikatos rémimo specialigja
programg galima gauti paramg tam tikroms sveikatos stiprinimo paslagoms teikti. Taip pat nuolat didéja
démesys laisvalaikio ir uzimtumo plétrai.

Remiantis eksperty pasisakymais apie jaunimo sveikatos politikos perspektyvas, iSskirtos 2
kategorijos — orientacija j darbo organizavimo priemones bei orientacija j sveikatos prieziliros jstaigy

plétra (12 lentelg).

12 lentelé. Jaunimo sveikatai palankios politikos jgyvendinimo galimybés Zarasy rajono savivaldybéje

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Orientacija ] | AiSkesné darbo | ,,Parengtos tiesioginés veiklos gaires* E1
darbo metodika
organizavimo | Didesnis savivaldybés | ,,Galéty savivaldybé  skirti daugiau démesio sveikatos
priemones aktyvumas stiprinimui.” E1
»savivaldybé galéty jdéti daugiau pastangy pritraukti jaunima
¢ia“ E2
Orientacija 1 | Asmens sveikatos | ,,Galéty uzsakyti paslaugas i§ kazko ir taip pagerins
sveikatos priezitiros  paslaugy | rodiklius.* E2
prieziliros geréjimas ,,buty tikslinga pas mus kurti kolsultacing poliklinikg* E3
istaigy plétra | Visuomenés sveikatos | ,,Galéty Zarasy ,,AZuolo* gimnazija prisijungti prie sveikatg
stiprinimo stiprinan¢iy mokykly tinklo* E1
infrastrukttiros »siekiama jkurti Zarasy VSB* E3
plétojimas ,IySium su VSB pagerés sveikata“ E4

E1, E2, E3, E4 — eksperty kodai

Eksperty nuomone, Zarasuose yra daugybé sri¢iy, kurias reikia tobulinti, ypatingai plétojant
visuomeneés sveikatos stiprinimo infrastruktiirg. Siekiama jkurti Zarasy savivaldybei priklausanti VSB,
tikimasi, kad Zarasy ,,Azuolo* gimnazija prisijungs prie sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklo. Taip pat
siekiama gerinti asmens sveikatos priezitiros paslaugas pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje. Dviejy
eksper¢iy nuomone, biity naudinga | Zarasus pritraukti daugiau kvalifikuoty gydytojy, sudarant salygas
dirbti 1-2 dienas per savaite. Taciau ekspertai, kalbédami apie galimybes, labiau orientavosi j bendra
populiacija, o ne tik | jaunimg. Galima daryti prielaida, kad Zarasy rajono savivaldybéje apskritai truksta
kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy.

Remiantis tyrimo duomenimis, pagrindinés iskylancios problemos formuojant ir jgyvendinant
Jjaunimo sveikatos politikq yra aiskiy rekomendacijy nebuvimas, neaiski atsakomybé uz vykdomas veiklas,
démesio is politikos trikumas, nesureguliuota sveikatos prieziiiros sistema ir duomeny apie jaunimg

nerinkimas, jaunimo pasyvumas ir reklamos stoka. Nors pastebima sveikatos prieZiiiros paslaugy
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infrastruktiros bei laisvalaikio ir uzimtumo veikly plétra, taciau jaunimo sveikatai skiriamas démesys yra

nepakankamas.

3.4. Jaunimui palankiy sveikatai paslaugy Zarasy rajono savivaldybéje palankumo

jauniems Zmonéms vertinimas

Jaunimui palankiy sveikatai paslaugy poreikis

Vienas i§ esminiy jaunimui palankiy paslaugy bruozy — atitikimas jauno zmogaus poreikius, todél
pirmiausia sieckiama atskleisti, kokie yra Zarasy rajono jaunimo sveikatos poreikiai. Pirmiausia
respondenty paprasyta jvertinti bendra savo sveikatos biikle. Remiantis tyrimo duomenimis, gyvenamoji
vieta, lytis bei finansiné situacija didelés jtakos savo sveikatos vertinimui neturi, taiau pastebéta, kad
vaikinai ir gerai savo finansing biiklg vertinantys jaunuoliai daZniau nei kiti savo sveikata vertina ,,labali
gerai”. Tyrimu nustatyta, kad savo sveikatos vertinimui turi jtakos amzius — geriausiai savo sveikatos

bukle vertina 16-os mety jaunuoliai (6 pav.), tai patvirtina rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas

p = 0,001,
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Labai gerai Gerai Vidutinigkai Blogai Labai blogai

6 pav. Jaunuoliy subjektyvus savo sveikatos vertinimas pagal amziy (proc.)

Savo sveikatos buklés vertinimas yra subjektyvus kriterijus, taciau juo remiantis galima jzvelgti
sasajas su apsilankymy skai¢iumi gydymo jstaigose bei atsakomybés uz savo sveikatg prisiémimu.
Jaunuoliai ,,labai gerai” ir ,,gerai” vertinantys savo sveikata link¢ manyti, kad jauni Zmonés yra patys
atsakingi uz savo sveikata. Tuo tarpu ,,vidutiniSkai” ir ,,blogai* savo sveikata vertinantieji atsakomybe uz
jaunimo sveikata dazniau perduoda gydymo jstaigoms, visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigoms ar

tévams (p < 0,001).
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Daugumos (59 proc.) apklaustyjy nuomone, didZiausia atsakomybé rupinantis jaunimo sveikata
tenka patiems jaunuoliams (7 pav.). 28 proc. respondenty atsakomybe uz jauny zmoniy sveikatg perduoda
gydymo jstaigoms, 7 proc. — visuomenés sveikatos priezitiros jstaigy kompetencijai. Lyginant pagal
amziy, 15-16 mety jaunuoliai dazniau atsakomybe uz sveikatg perkelia sveikatos prieziliros jstaigy

kompetencijai.
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7 pav. Atsakomybés prisiémimas riipinantis jaunimo sveikata, jaunuoliy poziiiris pagal amziy (proc.)

Jaunuoliy nuomone didZiausia priezastis, trukdanti pasiekti geresnés sveikatos, yra polinkis |
zalingus jpro¢ius, jaunimo nesidoméjimas savo sveikata bei traumos ir nelaimingi atsitikimai (8 pav.).
Neprieinamas ir nekokybiSkas sveikatos paslaugas bei sportavimo galimybiy stoka jaunuoliai taip pat
ivardija kaip vienus pagrindiniy neigiamy veiksniy sveikatai. Galima daryti jZvalga, kad polinkiui i
zalingus jprocius turi jtakos sportavimo galimybiy stoka, kadangi esant nepakankamai uzimtumui, kyla
didesné rizika atsirasti polinkiui j zalingus jprocius. Su sportavimo galimybiy stoka labiausiai susiduria
kaime gyvenantis jaunimas (p < 0,001). Tarp kity priezas¢iy, trukdanéiy pasiekti geresnés sveikatos buvo
ivardinta nesveika mityba, nesveikas maistas, informacinés technologijos, didelis moksly krtvis bei tévy
nedémesingumas vaiky sveikatai. Sias prieZastis daZniau pabrézia miesto gyventojai. Didelio uzimtumo ir
nesveiko maisto jtaka daZzniau jvardijo vaikinai, tuo tarpu merginos dazniau jvardijo nepakankamag tévy

ripinimasi jy sveikata.

70



Kita

Jaunimo pasyvumas

Sportavimo galimybiu stoka
Neprieinamos sveikatos paslaugos
Nekokybiskos sveikatos paslangos
Smuitas, patycios B Mergina

Traumos, nelaimingi atsitikimai E Vaikinas

Sunki materialiné padétis
Polinkis i zalingus iprocius
Nepalanki aplinka

0 20 40 60 80 100

Respondenty skaicius (proc.)

8 pav. Priezastys, trukdancios jaunimui pasiekti geresnés sveikatos pagal lytj (proc.)

Jaunuoliy paklausta, kur jie gauna informacijos apie sveikatos paslaugas, sveika gyvensena,
lytiSkumg ir kitos informacijos, susijusios su sveikata. Daugiausiai (81 proc.) jauny Zmoniy juos
dominanciag informacija randa internete, pusé (51 proc.) — teigia daug suzinantys mokykloje. 39 proc.
respondenty jvardijo tévus (globéjus) kaip su sveikata susijusios informacijos teikejus (9 pav.). Pastebéta,
kad merginos daZniau nei vaikinai, informacijos ieSko laikraS¢iuose ir Zurnaluose. Tarp kity informacijos

apie sveikatg Saltiniy respondentai jvardijo draugus bei interneto platforma ,,Facebook®.
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9 pav. Informacijos $altiniai sveikatos temomis jauniems zmonéms pagal lyti (proc.)
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Tyrimu nustatyta, kad 84 proc. jaunuoliy aktuali fizinio aktyvumo tema, 81 proc. — sveikos
mitybos ir 35 proc. — psichinés sveikatos temos. Merginos, lyginant su vaikinais, labiau domisi sveikos
mitybos ir psichikos sveikatos temomis, tuo tarpu vaikinams jdomesnés fizinio aktyvumo ir
priklausomybiy temos (10 pav.). Tyrimu nustatyta, kad lytis turi jtakos doméjimuisi psichikos sveikata, tai
iliustruoja rastas statistiskai reik§mingas skirtumas p<0,001.

Lyginant pagal amziy, visus 15-19 mety jaunuolius labiausiai domina sveikos mitybos ir fizinio
aktyvumo temos, taciau pastebima, kad 17—19 mety jaunimui, labiau nei jaunesniems, tampa aktualesnés
priklausomybiy, lytinés reprodukcinés sveikatos, psichikos sveikatos bei smurto ir nelaimingy atsitikimy

temos.
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10 pav. Jaunuoliams aktualiausios sveikatos temos pagal amziy (proc.)

Tyrimu nustatyta, kad beveik pusé (46 proc.) respondenty neZzino, kur kreiptis dél ZIV, LPL
testavimo, beveik trecdalis (28 proc.) nezino, kaip 1Svengti depresijos ir kur kreiptis pagalbos (11 pav.).
Jaunimui taip pat triiksta ziniy apie pagalbos galimybes patyrus seksualing prievarta, imunizacijg ir
pagalbos budus vartojantiems narkotines medZiagas. Merginos savo turimas Zinias apie depresijos
prevencija, pagalba patyrus seksualing prievarta imunizacija, bei sveika mityba, dazniau nei vaikinai,
vertina kaip nepakankamas. Tuo tarpu vaikinams daZniau nepakanka turimy Ziniy apie ZIV, LPL

testavima, pagalbg vartojantiems alkoholj bei pagalbg rikantiesiems.
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Respondenty skaicius (proc.)

11 pav. Sveikatos temos, kuriose jaunimui triiksta ziniy pagal lytj (proc.)

Remiantis tyrimo duomenimis, Zarasy rajono savivaldybéje gyvenantis jaunimas subjektyviai gerai
vertina savo sveikatq ir supranta, kad yra patys atsakingi uz jos issaugojimq. Pastebéta, kad prasciau
savo sveikatq vertinantis jaunimas linkes Sig atsakomybe perduoti gydymo ir kitoms institucijoms.
Pagrindiniais neigiamais sveikatos veiksniais jvardijami Zalingi jprociai, jaunuoliy nesidoméjimas savo
sveikata bei traumos ir nelaimingi atsitikimai. Tyrimu nustatyta, kad jaunuoliams labiausiai tritksta Ziniy
apie ZIV, LPL testavimg, depresijos jveikimo biidus. Tarp aktualiausiy sveikatos temy jvardijama sveika
mityba ir fizinis aktyvumas. Jaunuoliy teigimu, daugiausiai informacijos apie sveikatq ir sveikatinimgq jie

gauna internete ir mokykloje.

Visuomenés sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimas

Beveik pusé (48 proc.) apklaustyjy teigé dalyvaujantys mokykloje organizuojamuose
uzsiémimuose, susijusiose su sveikatos stiprinimu (12 pav.). Pasirinke ,kita* jaunuoliai teigé lankantys
jvairius biirelius mokykloje, Sokius, sporto centra, sporto kluba, kultiiros namus, vienas jaunuolis domisi
vandenlenciy sportu. Pastebéta, kad jaunuoliai, gyvenantys mieste dazniau lanko jvairius uzsiémimus ir
dalyvauja jvairiose veiklose, nei jaunuoliai gyvenantys kaime. Tyrimu nustatyta, kad 15 proc. jaunuoliy
negali dalyvauti jvairiose sveikatos ugdymo bei uzimtumo veiklose. Pagrindinés priezastys yra
nezinojimas, bloga finansiné padétis bei neuztikrintas prieinamumas. ISrySkéja netolygumai tarp mieste ir

kaime gyvenanc¢iy jaunuoliy, bei tarp gerai ir prasCiau savo finansing padétj vertinanCiyjy. Mieste
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gyvenantys jaunuoliai teigé, kad ne visi gali dalyvauti jvairiose veiklose dél finansinés padéties bei dél
nezinojimo, kadangi jvairios veiklos mazai reklamuojamos. Kaime gyvenantys jaunuoliai taip pat
paminéjo finansinj aspekta bei pabrézé susisiekimo problema — dél toli esan¢ios gyvenamosios vietos ir

autobuso tvarkaras¢iy jiems sumazeja galimybe dalyvauti jvairiuose uzsiémimuose.
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12 pav. Jaunimo dalyvavimas sveikatos stiprinimo veiklose pagal gyvenamaja vieta (proc.)

Remiantis tyrimo duomenimis, visuomenés sveikatos specialisty, mokytojy, socialiniy darbuotojy
ir kity specialisty pateikiama informacija apie sveikatos stiprinimg yra naudinga jauniems zmonéms,
taCiau ji nejdomiai pateikiama. 44 proc. jaunuoliy pateikiama informacija vertina kaip naudinga, 21 proc.
jaunuoliy — pakankamag ir tik 9 proc. ji atrodo jdomiai pateikiama (13 pav.). Daugiau nei tre¢daliui (36

proc.) jauny zmoniy pateikiama informacija apie sveikatos stiprinimg nejdomiai pateikiama.

Idomiai pateikiama 56
Pakankama o 62 = Ne
B [3 dalies
i 47 m Tai
Naudinga o p
0 10 20 30 40 50 60 70
Respondentu sk. (proc.)

13 pav. Vykdomy sveikatos stiprinimo veikly vertinimas jauny Zzmoniy pozitriu (proc.)
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Vydomose sveikatos stiprinimo veiklose dalyvauja tik pusé respondenty. Sios veiklos vertinamos
kaip naudingos, taciau nejdomiai pateikiamos. Dalis jaunuoliy nezZino apie organizuojamas veiklas, kita
dalis negali jose dalyvauti deél nepakankamo prieinamumo. Tos pacios tendencijos isryskéja su
laisvalaikio ir uzimtumo veiklomis. Remiantis Siais duomenimis, galima daryti isvadg, kad teikiamos
paslaugos jaunuoliams yra nepakankamai palankios. Jauni Zmonés néra pritraukiami aktyviai dalyvauti,

Jiems tritksta informacijos, be to, neuztikrintas prieinamumas.

Pirminés sveikatos priezitiros paslaugy palankumo jaunimui vertinimas

Remiantis tyrimo duomenimis, (95 proc.) respondenty per pastaruosius metus lankési PSPC,
trecdalis (29 proc.) naudojosi ligoninés paslaugomis, Siek tiek daugiau nei trecdalis (34 proc.) naudojosi
privacios klinikos ar privataus gydytojo kabineto paslaugomis. Pastebéta, kad gyvenamoji vieta turi jtakos
kreipimuisi j sveikatos prieziliros jstaigas — kaime gyvenantys jaunuoliai re¢iau naudojasi jy teikiamomis
paslaugomis. Kaime gyvenantys jauni zmonés daug reciau uz gyvenancius mieste lankosi privaciose
klinikose (gydytojy kabinetuose), tai patvirtina rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,001).

Siek tiek daugiau nei pusé (55 proc.) jaunuoliy kreipési j PSPC 1-2 kartus, beveik tre¢dalis (28
proc.) — 3-4 kartus ir 12 proc. — 5 ir daugiau karty per metus (14 pav.). Mieste gyvenantys jaunuoliai
dazniau nei gyvenantys kaime, kreipiasi ] PSPC. Taip pat pastebéta, kad daZniau j poliklinikg kreipiasi

,blogai“ ir ,,vidutiniskai savo sveikatg vertinantys jaunuoliai nei sveikatg gerai vertinantieji.
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14 pav. Kreipimosi j PSPC daznumas pagal gyvenamaja vieta (proc.)

37 proc. jaunuoliy, apsilankiusiy pirminés sveikatos prieziliros jstaigose per pastaruosius metus,
liko patenkinti gydytojy ir kito medicinos personalo darbu, 54 proc. buvo tik i§ dalies patenkinti, 9 proc.

teigé like nepatenkinti. Pastebéta, kad merginos yra linkusios geriau vertinti gydytojy darbg nei vaikinai.
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Pasitenkinimg gydytojy ir kito medicinos personalo darbu galima susieti su finansine padétimi (15
pav.). Gerai savo finansing padétj vertinantys jaunuoliai dazniau gydytojy darbag vertina gerai, o savo
finansing padétj vidutiniskai ir blogai vertinantys jaunuoliai, dazniau atitinkamai vertina gydytojy darbg

(» < 0,001).

Blogai

Vidutiniskai m Ne
M I3 dalies
Gerai m Taip

Respondenty skaicius (proc.)

15 pav. Pasitenkinimas gydytojy ir kito medicinos personalo darbu pagal jaunimo finansing padétj (proc.)

Beveik visiems jaunuoliams svarbu, kad gydytojas mokéty iSklausyti, nemoralizuoty, gebéty

patarti, buty maloniai nusiteikes, laikytysi konfidencialumo, skirty pakankamai laiko konsultacijai (16

pav.).
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16 pav. Savybés, kuriomis turéty pasizyméti gydytojas, teikiantis sveikatos prieziiiros paslaugas (proc.)

Taciau tarp svarbiausiy savybiy, kuriomis turéty pasizyméti gydytojas, kad jaunuoliai noréty pas ji
konsultuotis, jvardijamas gebéjimas patarti (78 proc.), iSklausyti (77 proc.), konfidencialumo laikymasis

(69 proc.). Merginos labiau nei vaikinai vertina gydytojo gebéjimg iSklausyti, biiti maloniai nusiteikusiu,
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skirti pakankamai laiko konsultacijai bei nemoralizuoti ir nesmerkti (p < 0,001). Tuo tarpu tik 25 proc.

vaikiny $ig gydytojo savybg vertina kaip svarbia, o 3 proc. tai apskritai nesvarbu. Merginoms svarbiau nei

vaikinams, kad gydytojas uZztikrinty konfidencialumg, tai patvirtina rastas statistiSkai reikSmingas

skirtumas p < 0,001. 46 proc. merginy ir tik 25 proc. vaikiny teigia, kad konfidencialumas yra svarbi

gydytojo savybé, 9 proc. vaikiny mano, kad tai visai nesvarbu. Merginos taip pat svarbiau, kad gydytojas

skirty pakankamai laiko konsultacijai (p << 0,001).

Tarp kity savybiy respondentai pabrézeé gydytojo profesionalumo svarba: “kad iSmanyty savo

darbq”, “skirty tinkamg gydymg”. Taip pat minéta gydytojo démesingumo, atidumo svarba bei leidimas

gydymo procese dalyvauti pa¢iam jaunuoliui.

Tyrimu nustatyta, kad jaunuoliai privacias jstaigas vertina palankiau nei valstybines (17 pav.). Tik

6 proc. respondenty teigia, kad valstybinése sveikatos prieziliros jstaigose néra ilgy eiliy, 28 proc. —

patogu ir sukurta maloni atmosfera, 31 proc. — tinkamas darbo laikas, 37 proc. — mandagis ir pagarbis

darbuotojai, 38 proc. — galima pasitikéti gydytoju ir kitu medicinos personalu.
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17 pav. Valstybiniy ir privaciy sveikatos priezitiros jstaigy palankumo jaunimui palyginimas (proc.)
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Remiantis Siais duomenis, galima daryti prielaida, kad likusieji neigiamai vertina minétus
aspektus, todél pagrindiniais valstybiniy sveikatos priezitros jstaigy trilkumais galima jvardinti ilgos
eiles, malonios atmosferos ir patogumo nebuvima, netinkama darbo laika, ne itin mandagius ir pagarbius
darbuotojus, negal¢jima pasitikéti gydytoju ir kitu personalu. Visais §iais aspektais privacios sveikatos
priezitros jstaigos yra vertinamos geriau. Tyrimu nustatyta, kad savo finansing padétj blogai ir
vidutiniSkai vertinantys jaunuoliai labiau linke pras€iau vertinti gaunamas paslaugas i§ valstybiniy
sveikatos priezitiros jstaigy: jie labiau akcentuoja ilgy eiliy problema, netinkamg darbo laika bei

nepakankama laikg konsultacijai (p < 0,001).

71 proc. jaunuoliy svarbu, kad jstaigoje biity sukurta maloni atmosfera bei biity patogu. Kaip buvo
minéta anks¢iau, merginoms svarbiau nei vaikinams, kad jstaiga buity jsikiirusi patogioje vietoje, biity

sukurta maloni ir jauki atmosfera bei biity uztikrinamas konfidencialumas.

Vertindami pirminés sveikatos priezitros jstaigy palankuma jaunimui, 75 proc. jaunuoliy teigé,
kad jiems svarbiausia patogus darbo laikas, 70 proc. — trumpas laukimo laikas eiléje, 70 proc. —
konfidencialumo uztikrinimas, 65 proc. — maloni ir jauki aplinka (18 pav.). 14 proc. jaunuoliy nuomone,
patogi ir prieinama vieta néra svarbus aspektas, o 37 proc. respondenty mano, kad dalinama §vieciamoji
medziaga nereikalinga. Pastebima, kad merginoms, labiau nei vaikinams, ripi, ar jstaiga jsikiirusi

patogioje, prieinamoje vietoje bei ar jstaiga uztikrina konfidencialumg (p < 0,001).
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18 pav. Sveikatos prieziiiros jstaigy ypatumai, palankis jaunimui, pagal svarbg jauniems Zmonéms (proc.)
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Tyrimu nustatyta, kad jaunuoliai privacias jstaigas vertina palankiau nei valstybines. Pastebéta,
kad kaime gyvenantys jaunuoliai reciau naudojasi sveikatos prieZiuros paslaugomis. Blogai ir vidutiniskai
savo finansine padeétj vertinantys jaunuoliai dazniau atitinkamai vertina gydytojy darbg.

Remiantis tyrimo duomenimis, beveik visiems jaunuoliams svarbu, kad gydytojas mokety
iSklausyti, nemoralizuoty, gebéty patarti, biity maloniai nusiteikes, laikytysi konfidencialumo, skirty
pakankamai laiko konsultacijai Merginos, labiau nei vaikinai vertina gydytojo gebéjimq isklausyti, biti
maloniai nusiteikusiu, skirti pakankamai laiko konsultacijai, nemoralizuoti bei uztikrinti konfidencialumag.
Merginoms taip pat svarbiau, kad jstaiga buty jsikiirusi patogioje vietoje, biity sukurta maloni ir jauki
atmosfera. Jaunuoliams svarbiausia, kad biity patogus jstaigos darbo laikas, trumpas laukimo laikas
eiléje, konfidencialumo uztikrinimas, bei maloni ir jauki aplinka. jauniems Zmonéms maziausiai riupi

Svieciamosios medziagos dalinimas bei vietos prieinamumas.

Tyrimo apibendrinimas

Zarasy rajono savivaldyb¢je labiausiai akcentuojamas patrauklios aplinkos jaunimui sukiirimas.
Jaunimo sveikatos stiprinimas siejamas su pastaty ir sporto infrastruktiira, uzimtumo veikly plétote.
Savivaldybéje vykdomos sveikatos stiprinimo, ugdymo ir sveikatinimo veiklos i§ dalies neatitinka
jaunimui palankiy sveikatai paslaugy principy.

UzZimtumas ir Svietimas sveikatos temomis akcentuojami kaip pagrindiniai teigiamai sveikatg
veikiantys veiksniai. Dauguma su sveikatos stiprinimu susijusiy veikly organizuojamos visuomenes
sveikatos biuro iniciatyva. Jaunimo sveikatai palankig politika jgyvendinancioms jstaigoms triiksta
metodiniy veiklos rekomendacijy, jstaigy atsakomybés pasiskirstymo uz vykdomy veikly sritis,
savivaldybés palaikymo ir aktyvesnio kity institucijy jsitraukimo, siekiant plétoti jaunimui palankias
paslaugas.

Jaunuoliams triiksta ziniy lytinés reprodukcinés sveikatos, psichikos sveikatos temomis, jiems
aktualios sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo temos. Daugiausiai informacijos sveikatos stiprinimo
temomis jaunuoliai randa internete ir gauna mokykloje. Mokykloje pateikiama informacija vertinama kaip
naudinga, ta¢iau nejdomiai pateikiama.

Beveik visi jaunuoliai bent 1-2 kartus per pastaruosius metus lankési PSPC, trecdalis naudojosi
privataus gydytojo paslaugomis. Jaunuoliai privacias jstaigas vertina palankiau nei valstybines. Jauni
zmongs labiausiai akcentuoja patogaus jstaigos darbo laiko, trumpo laukimo laiko eil¢je bei malonios ir
jaukios aplinkos svarbg. Jaunuoliai dazniau lankytysi pas gydytoja, jeigu jis mokeéty isklausyti,
nemoralizuoty, gebéty patarti, biity maloniai nusiteikes, laikytysi konfidencialumo ir skirty pakankamai

laiko konsultacijai. Merginos, labiau nei vaikinai, vertina Sias gydytojy savybes.
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ISVADOS

Jaunimui teikiamos bendrosios sveikatos, lytinés ir reprodukcinés sveikatos, konsultavimo ir testavimo
del ZIV/AIDS, seksualinio ir $eiminio smurto valdymo, psichikos sveikatos, priklausomybés ligy
gydymo, sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo paslaugos bei konsultavimas jvairiais klausimais turéty
atitikti kiekvieno jauno zmogaus fizinius, socialinius ir psichologinius poreikius.

Jaunimui palankios sveikatai paslaugos suprantamos kaip visapusiSkos, aukstos kokybés sveikatos
prieziiros paslaugos, pasiZzymincios prieinamumu, priimtinumu, teisingumu, tinkamumu ir
veiksmingumu. Siy paslaugy efektyvumas priklauso nuo sveikatos priezitros paslaugy integravimo j
jauniems zmonéms teikiamy Svietimo, socialiniy, teisiniy ir kito pobuidzio paslaugy tinkla, paslaugas
teikian¢iy jstaigy darbo organizavimo, kompetentingy darbuotojy bei jauny Zmoniy jtraukimo i
paslaugy teikimga.

Pagrindiniai jaunimo sveikatai palankios politikos principai: prieinamumas, jaunimo dalyvavimas,
bendradarbiavimas, profesinis tobul€jimas, jvertinimas, jrodymais gristi metodai bei tvarumas.
Jaunimo sveikatai palankios politikos svarbiausiomis jgyvendinimo priemonémis tampa ne tik
jaunimui palankiy paslaugy uztikrinimas, bet ir jy integravimas | kitas politikos sritis bei teisinis ir
politinis reglamentavimas nacionaliniu bei vietos savivaldos lygmenimis.

Vietos savivaldos lygmenyje teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy palankumas jauniems zmonéms
priklauso nuo savivaldybés atliekamy vaiky ir jaunimo visuomenés sveikatos priezitiros funkcijy
kokybés. Zarasy rajono savivaldybés patvirtintuose strateginio planavimo dokumentuose pastebima
orientacijos } jauny Zmoniy sveikatos stiprinimg stoka. UZimtumo didinimas akcentuojamas kaip
pagrindin¢ priemon¢ jaunimo sveikatai gerinti ir iSlaikyti.

Jaunimo sveikatai palankig politikg Zarasy rajono savivaldybéje igyvendinancioms jstaigoms triksta
metodiniy veiklos rekomendacijy bei atsakomybés uz vykdomas veiklas pasiskirstymo. Jaunimo
sveikatai palankiag politika koordinuojanciy ir jgyvendinanciy jstaigy bendradarbiavimas
nepakankamas, triiksta veiklos iniciatyvy. Specialistams nepakanka Ziniy apie jaunimui palankios
sveikatai politikos jgyvendinimo priemones.

Zarasy rajono savivaldybés Pirminés sveikatos prieziliros centro teikiamos paslaugos vertinamos kaip
palankiai prieinamos vietos atzvilgiu, taciau jstaigos darbo laikas bei laukimo eil¢je laikas neatitinka
jauny zmoniy poreikiy. Pastebéti sveikatos priezitiros netolygumai tarp mieste ir kaime gyvenanciy,
bei tarp gerai ir prastai savo finansing padét] vertinanCiy jauny zmoniy. Dél nepakankamo
informuotumo, netinkamo organizavimo laiko ir veikly patrauklumo stokos jaunuoliai vangiai

jsitraukia j savivaldybéje vykdomas visuomenés stiprinimo veiklas.

80



PASIULYMAI

ZARASU RAJONO SAVIVALDYBEL:

[traukti jaunimo sveikatai palankiy paslaugy uZztikrinima kaip uzdavinj j Zarasy rajono savivaldybeés
strateginio planavimo dokumentus ir visuomenés sveikatos stiprinimo programg.

Aptarti galimybes skatinti Ignalinos rajono savivaldybés visuomeneés sveikatos biuro Zarasy skyriaus,
Zarasy rajono savivaldybés Pirminés sveikatos priezitiros centro, Zarasy ,,Azuolo*“gimnazijos, Zarasy
sporto centro ir Zarasy jaunimo centro bendradarbiavima, siekiant jaunimui palankiy sveikatai

paslaugy plétojimo.

IGNALINOS RAJONO SAVIVALDYBES VISUOMENES SVEIKATOS BIURO ZARASU
SKYRIUI:

Vykdyti 1 jaunimg orientuotas sveikatos stiprinimo veiklas, pagristas Zarasy rajono savivaldybe¢je
gyvenancio jaunimo poreikiais.

Sudaryti salygas visiems norintiems jaunuoliams dalyvauti vykdomose veiklose didinant

informuotumg apie veiklas, numatant tinkama laikg ir tinkama vieta.

ZARASU RAJONO SAVIVALDYBES PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRUI
Aptarti galimybe teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas padaryti palankesnes jauniems zmonéms

planuojant jaunimui tinkamg gydytojy darbo laika.
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Bakutyt¢ V. Jaunimo sveikatai palanki politika ir jos jgyvendinimo prielaidos Zarasy rajono
savivaldybéje. Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové lekt. dr. A.
Jociuté, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos moksly institutas, 2015, 77 p.

SANTRAUKA

Jauniems zmonéms teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy pobiidis skiriasi nuo suaugusiems
teikiamy paslaugy. Jaunimui teikiamos sveikatos paslaugos turéty biiti nuoseklios, orientuotos  sveikatos
stiprinimg, Svietimg bei psichologine pagalbg bei atitikti jaunimui palankiy sveikatai paslaugy principus:
pasizymeéti prieinamumu, priimtinumu, teisingumu, tinkamumu ir veiksmingumu.

Mokslin¢je literatiiroje analizuojami pavieniai jaunimui palankiy paslaugy aspektai. Triiksta
holistinio pozitirio teikiant sveikatos priezitiros paslaugas jaunimui. Pagrindiné problema — jaunimui
teikiamoms sveikatos prieziiiros paslaugoms triikksta visuminio poziiirio bei integravimo | kitas politikos
sritis. Darbo tikslas — iSanalizuoti jaunimo sveikatai palankios politikos jgyvendinimo prielaidas.

Uzdaviniai: iSanalizuoti jaunimui palankiy sveikatai paslaugy poreikj, sampratg ir ypatumus;
atskleisti esminius jaunimo sveikatai palankios politikos principus ir priemones; iStirti jaunimo sveikatai
palankios politikos palankuma jauniems Zmonéms Zarasy rajono savivaldybg¢je.

Darbe naudoti metodai: mokslinés literatiiros, teisés akty, politiniy dokumenty analizé, pusiau
struktiiruotas interviu, anketiné apklausa.

Esminés jaunimo sveikatai palankios politikos jgyvendinimo prielaidos yra teisinis ir politinis
reglamentavimas, jaunimui palankiy paslaugy uztikrinimas ir integravimas j kitas politikos sritis. Visy
pirma, jaunimui palankios sveikatai paslaugos turi biiti propaguojamos politiky ir ziniasklaidos. Antra,
biitina plétoti normas, standartus bei rodiklius, skirtus vertinti teikiamy paslaugy kokybe.

Atlikus tyrimg Zarasy rajono savivaldybéje, padaryta iSvada, kad savivaldybéje nesudarytos
salygos jaunimo sveikatai palankios politikos jgyvendinimui. Savivaldybés patvirtintuose dokumentuose
truksta orientacijos | jauny Zmoniy sveikatos priezilira. Jaunimo sveikatai palankig politika
jgyvendinanc¢ioms jstaigoms triksta metodiniy veiklos rekomendacijy bei atsakomybés uZ vykdomas
veiklas pasiskirstymo. Nepakankamas jaunimo sveikatai palankia politika koordinuojanciy ir
1gyvendinanciy jstaigy bendradarbiavimas. Jauniems Zmonéms teikiamos sveikatos prieZiiiros paslaugos 18
dalies neatitinka jaunimui palankiy sveikatai paslaugy principy. NeuZtikrintas sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamumas ir tinkamumas. Jaunuoliai menkai jsitraukia j sveikatos stiprinimo veiklas.

Raktiniai ZodZziai: jaunimui palankios sveikatai paslaugos, sveikata visose politikose, tarpsektorinis
bendradarbiavimas
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Bakutyté V. Youth Friendly Health Policy and Prerequisites for Implementation thereof in Zarasai District
Municipality. Master’s Thesis in Health Policy and Management. Academic Advisor: Lecturer Dr. A.
Jociuté, Vilnius: Mykolas Romeris University, Institute of Political Science, 2015, 77 p.

SUMMARY

The nature of health care services provided to young people is different comparing to the services
provided to adults. Health care services provided to the youth should be consistent, focused on promotion
of health, education, and psychological support and meet the principles of youth friendly health services:
to be characteristic of accessibility, acceptability, fairness, relevance, and effectiveness.

Individual aspects of youth friendly services are analysed in scientific readings. There is a lack of
holistic approach towards provision of health care services to the youth. The main problem is that health
care services provided to the youth lack a holistic approach and integration in other fields of policy. The
aim of the Paper is to analyse the prerequisites for implementation of youth friendly health policy.

Tasks: to analyse the need for youth friendly health services, the concept and peculiarities thereof;
to reveal the essential principles and measures of youth friendly health policy; to analyse the friendliness
of youth friendly health policy to the young people in Zarasai District Municipality.

Methods used in the Paper: analysis of scientific readings, legislations, political documents, semi-
structured interview, questionnaire survey.

The essential prerequisites for implementation of youth friendly health policy are legal and
political regulations, assurance of youth friendly services and integration into other fields of policy. First
of all youth friendly health services should be promoted by politicians and the media. Secondly, it is
necessary to develop norms, standards, and indices intended for evaluation of the quality of the services
being provided.

Upon carrying out a research in Zarasai District Municipality, we have drawn a conclusion that
conditions for implementation of youth friendly health policy had not been established in the
Municipality. The documents approved by the Municipality lack focus on health care of the young people.
Authorities implementing youth friendly health policy lack methodical recommendations for their
activities and distribution of responsibility for the activities being implemented. Cooperation of authorities
coordinating youth friendly health policy is insufficient. Health care services provided to the young people
partially fail to meet the principles of youth friendly health policy. Accessibility and relevance of health
care services had not been ensured. The young people poorly got involved in health promotion activities.

Key words: youth friendly health services, health in all policies, cross-sectoral cooperation
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9Statistikos departamentas. Prieiga per interneta <http://osp.stat.gov.lt/web/guest/statistiniu-rodikliu-

analize?portletFormName=visualization&hash=ed91aa59-cc77-4d09-abbd-d3a2a9b2886f> (zitréta 2014 09 04)
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2 PRIEDAS

I jaunimo sveikatg orientuoti tikslai ir uzdaviniai nacionaliniuose politikos dokumentuose
Sudaryta darbo autorés remiantis lenteléje nurodytais politiniais dokumentais

DOKU- PAGRINDINIAI SIEKIAL, ORIENTACIJA ] JAUNIMO SVEIKATA
MENTAS SUSIJE SU SVEIKATA

SOCIALINE POLITIKA:
jaunimo politika
e jaunimo sveikos gyvensenos bei mégéjy sporto kaip

Sesioliktoji | Socialings srities, sveikatos uzimtumo formos skatinimas;
vyriausybés | apsaugos, paramos Seimal, e vaiky, paaugliy ir jaunimo Zalingy jprociy ir
programa®® | $vietimo ir mokslo, kultiiros nusikalstamumo prevencija.

finansavimo didinimas.
SVEIKATOS STIPRINIMO, ASMENS IR VISUOMENES
SVEIKATOS APSAUGOS POLITIKA:

e sveikos gyvensenos ugdymo jtraukimas j ugdymo jstaigy
programas, aukstyjy mokykly iniciatyvy sveikos
gyvensenos srityje rémimas;

e sveikatos paslaugy teikimo netolygumy mazinimas;

e démesys ankstyvai ligy profilaktikai, diagnostikai ir
gydymui. Vakcinacijos sistemos tobulinimas;

e priklausomybés ligy prevencija;

e démesys psichikos sveikatai. [vairiy sektoriy sgveikos
stiprinimas ZIV (AIDS), narkomanijos, alkoholizmo
kontrolés ir prevencijos srityse;

e prieinamos ir kokybiskos odontologinés pagalbos
uztikrinimas.

Sporto politika

e sporto kluby plétra. Jy indélio j neformalyjj jaunimo sporto

ugdymg ir uzimtuma skatinimas.

Nustatyti nuoseklig ir Sveikos gyvensenos ugdymo ir sveikatos mokymo integravimas
Lietuvos kryptingg sveikatos sistemos 1 ugdymo programas.
sveikatos | plétra, kuri skatinty:
sistemos e sveikatos ugdyma,
2011-2020 stiprinimg ligy prevencija;
mety plétros | e  sveikatos prieziliros
metmenys®* paslaugy prieinamuma,
kokybe ir saugg;
o cfektyvy sveikatos
priezitros istekliy
naudojima.

Lentelés tesinys kitame puslapyje

208 exioliktosios vyriausybés 20122016 mety programa.
Dlhttp://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=401152&p_tr2=2>
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Lentelés tesinys

Horizontalusis prioritetas Horizontalusis prioritetas: jaunimas
2014-2020 | ,,Sveikata visiems*. Tikslai:
mety e stiprinti ir saugoti Lietuvos Ugdant sveikos gyvensenos savimong numatoma:
nacionalinés gyventojy sveikatag; e sveikg gyvenseng skatinanCios vieSosios infrastruktiros
pazangos | e uztikrinti sveikatai atnaujinimas ir plétojimas;
programaz02 palankig aplinka; e visuomenés informavimo, §vietimo ir mokymo visuomenés
e uztikrinti kokybiska, sveikatos temomis plétojimas bei bendro sveikatos
prieinama ir tvarig raStingumo stiprinimas;
sveikatos prieZiiirg e inovacijy, skirty sveikai gyvensenai formuoti ir sveikatai

stiprinti rémimas.

1. Saugesnés socialinés aplinkos sukiirimas, sveikatos

Lietuvos Pasiekti, kad 2025 metais netolygumy ir socialinés atskirties mazinimas:
sveikatos Salies gyventojai buty e savizudybiy prevencija; profesionalios psichology ir mediky
2014-2025 | sveikesni ir pailgéty jy pagalbos prieinamumas;
mety gyvenimo trukme, pageréty e Svietimo, sveikatos, kultiiros, socialinés apsaugos ir kity
programa’® | gyventojy sveikata ir sumazéty sektoriy bendradarbiavimo uZtikrinimas;
sveikatos netolygumai. 2. Sveikatai palankios fizinés darbo ir gyvenamosios .

aplinkos sukiirimas:

palankiy salygy saugiai leisti laisvalaikj kiirimas;

plaukimo pamoky skai¢iaus mokiniams didinimas;

alkoholiniy gérimy prieinamumo ir vartojimo mazinimas.

Sveikos gyvensenos ir jos kultiiros formavimas:

amziaus cenzo pirkti ir vartoti alkoholinius gérimus

didinimas; tabako produkty reguliavimo priemoniy
didinimas;

e sveiko gyvenimo jgidziy formavimo didinimas;

e Lietuvos jmoniy skatinimas gaminti ir tiekti sveikatai
palanky maista;

e mokiniy optimalaus fizinio aktyvumo prielaidy uztikrinimas;

e investavimas j vaiky zaidimy aiksteliy, dviraciy ir pés¢iyjy
taky, parky, zaliyjy zony tvarkyma ir plétra.

4. Kokybiskos ir efektyvios sveikatos prieziiiros,
orientuotos j gyventojy poreikius, uZtikrinimas:

e didinti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma;

e psichosocialinés pagalbos paslaugy sergantiems
onkologinémis ligomis, priklausomybés ligy diagnostikos ir
prevencijos paslaugy uztikrinimas;

e LPL infekcijy diagnostikos ir gydymo uztikrinimas.

.po...

Lentelés tesinys kitame puspalyje

2921 jetuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas dél 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos patvirtinimo 2012 m.
lapkricio 28 d. Nr. 1482. Prieiga per interneta
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=439028&p_query=&p_tr2=2>
2B<http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_|?p_id=476073&p_tr2=2>
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Lentelés tgsinys

Jaunimo poreikius atitinkancios socialinés apsaugos,

Nacionalinés | Palankios aplinkos (salygy) Svietimo ir sveikatos sistemy plétros uZtikrinimas:
jaunimo jauno Zmogaus vertingam e jaunimo sveikatos stebésenos gerinimas;
politikos | gyvenimui ir saviraiSkai e sveikatingumo, fizinio aktyvumo ir jvairiy priklausomybés
2011-2019 | Lietuvoje sukirimas. formy prevencijos uztikrinimas.
mety plétros Darbo su jaunimu sistemos plétojimas ir koordinavimas bei
programa’** jaunimo uZimtumo infrastruktiiros plétros uztikrinimas:
e jaunimo darbuotojy rengimo sistemos Lietuvoje parengimas
ir jdiegimas;
e jaunimo uzimtumui ir ugdymui palankiy erdviy plétojimas ir
ktirimas;
e turiningo, aktyvaus, kokybiSko jaunimo ugdymo laisvalaikiu
plétojimas.
TarpZinybinio ir tarpsektorinio bendradarbiavimo
uZtikrinimas:
e struktiirizuotos jaunimo informavimo ir konsultavimo
sistemos sukiirimas;
e bendradarbiavimo vietos savivaldos, nacionaliniu ir
tarptautiniu lygmenimis plétojimas.

Regioninés | Jaunimo politikos e Jaunimo darbinio uZimtumo ir kokybiSko laisvalaikio
jaunimo jgyvendinimo savivaldybése skatinimas, atsizvelgiant j konkrecios savivaldybés
politikos stiprinimas, uztikrinant specifika;

stiprinimo | tarpZinybinj ir tarpsektorinj e aktualios informacijos savivaldybése apie vykdoma jaunimo

2015-2017 | bendradarbiavimg ir politikg, §vietima, darbinj uzimtumg ir laisvalaikio

mety infrastruktiirg ir atsizvelgiant | galimybes, sveikatos stiprinima, nusikalstamumo prevencija
veiksmy | jaunimo poreikius. ir kt., sklaidos gerinimas.
planas*®
e Démesys jaunimo asmenybés formavimui, prasmingo

Nacionaliné | Neteisétos narkotiniy ir gyvenimo sampratos ugdymui, formuojant neigiamag pozitir
narkotiky | psichotropiniy medziagy 1 psichoaktyviyjy medziagy vartojima;

kontrolés ir | pasitlos ir paklausos, e jaunimo (taip pat ir transporto priemoniy vairuotojy)

narko- narkomanijos plitimo apsvaigimo nuo psichoaktyviyjy medziagy nustatymo
manijos stabdymas ir mazinimas, galimybiy gerinimas;

prevencijos | stiprinant asmens ir e Zmogaus saugos ir sveikatos ugdymo programos kaip atskiro

2010-2016 | visuomengs Svietima, sveikaty dalyko, integruoto j kitus ugdymo dalykus, bendrojo

programa*® | ir saugumg. ugdymo mokyklose parengimas ir jdiegimas;

e jaunimo piktnaudziavimo cheminémis medziagomis ir
preparatais, kurie gali biiti vartojami svaiginimuisi,
Mazinimas;

e ankstyvosios intervencijos paslaugy kokybés ir prieinamumo
jaunimui uztikrinimas.

Lentelés tesinys kitame puspalyje

%Nacionaliné jaunimo politikos 2011 — 2019 mety plétros programa. Prieiga per interneta
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=396165>

205

<http://www.lvk.It/uploads/File/kiti/RIPveiksmuplanas(1).pdf>

206< http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=423144>
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Lentelés tgsinys

2011-2020
mety
valstybiné
sporto
plétros
strategija’®’

Salygy sudarymas visy
socialiniy grupiy jtraukimui j
sporto veikla, sprendziant
gyvenimo kokybés gerinimo,
gyventojy sveikatos ir sveikos
gyvensenos, dideshio
darbingumo, laisvalaikio
uzimtumo uzdavinius.

Visuomenés supratimo, kad fizinis aktyvumas, sportavimas

yra darnios asmenybés prielaida ir visuotiné vertybé,

didinimas:

e sveikos gyvensenos propagavimo (socialinés reklamos
sklaidos) per visuomenés informavimo priemones sistemos
sukiirimas;

e jaunimo skatinimas dalyvauti savanoriskoje sporto veikloje.

Sporto infrastruktiiros sukiirimas ir (arba) atnaujinimas:

e minimaliy reikalavimy sporto ir sveikatinimo infrastruktiirai
nustatymas;

e démesys paaugliy sveikos gyvensenos ugdymui ir
sportavimui planuojant ir atliekant artimiausios
gyvenamosios aplinkos pertvarkymus.

207 2011-2020 mety Valstybiné sporto plétros strategija. Prieiga per interneta

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=395701>
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3 PRIEDAS

Zarasy rajono savivaldybés dokumenty analiz¢je pateikiamy dokumenty pagrindiniai tikslai

Sudaryta darbo autorés remiantis lenteléje nurodytais dokumentais

DOKUMENTO PAVADINIMAS

I

SVEIKATOS STIPRINIMA IR PALAIKYMA

ORIENTUOTI TIKSLAI

Zarasy rajono savivaldybés 2015-2021
strateginis plétros planas®®

Ugdyti sveikg bendruomeneg.

Gerinti Svietimo kokybg.

Ugdyti socialiai atsakingg bendruomeng.
Kurti patrauklig ir saugig gyvenamaja aplinka

Zarasy rajono savivaldybés 2014-2016
mety strateginis veiklos planas:**®
Socialinés paramos, paslaugy teikimo ir
sveikatos prieziliros programa

Svietimo (formalaus ir neformalaus)
programa

Uztikrinti §vietimo visiems prieinamumg ir kokybe,
mazinti socialing atskirtj ir ugdyti bendruomenés
sveikatg:
o mazinti socialing atskirtj
o sukurti kokybiska , visiems prieinama ir testing
Svietimo sistema;
o sudaryti reikalingas salygas jaunimo saviugdai ir
saviraiSkai

rémimo
210

Visuomenés sveikatos
specialioji 2015 mety programa

Remti visuomenés sveikatos prieziliros priemones,
stiprinancias ir gerinancias gyventojy sveikata, ugdancias
atsakomybe uz savo sveikata, mazinanCias sveikatg
zalojancios elgsenos paplitima, uZtikrinancias sveikatai
palankig aplinkg.

Zarasy rajono savivaldybés vykdomy

visuomeneés sveikatos prieziliros
funkcijy jgyvendinimo 2014 mety
ataskaita™!

ApraSyti visuomeniniy organizacijy, rajono Savivaldybés
administracijos padaliniy indélj j visuomenés sveikatos
priezitiros veiklos jgyvendinima.

Pateikti informacija apie vykdyta vaiky ir jaunimo
sveikatos priezitros veikla.

208< http://www.zarasai.lt/userfiles/Zaras%C5%B3%20rajono%20savivaldyb%C4%975%202015-
2021%20m_%20strateginio%20pl%C4%97tros%20plano%20priemon%C4%97s.pdf >

209
210
211

<http://www.zarasai.lt/informacija-zarasu-rajono-savivaldybes-2014-2016-metu-strategines-veiklos-planas_2351>
<http://www.zarasai.lt/galerijos/bylos/zrs_688 SP-30.pdf>
<http://www.zarasai.lt/galerijos/bylos/zrs_959 SP-22.pdf>
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1.

4 PRIEDAS
Pusiau struktiiruoto interviu klausimynas

JAUNIMO SVEIKATOS VERTINIMAS
Kaip vertinate Zarasy jaunimo sveikatg? Kokios priezastys jaunimui trukdo pasiekti geresnés
sveikatos ir kokios daro teigiamg jtaka?

JAUNIMUI PALANKIU SVEIKATAI PASLAUGU VERTINIMAS
Kokios veiklos Siuo metu vykdomos Zarasuose siekiant pagerinti/iSlaikyti jaunimo sveikatg? Kaip jas
vertinate ir kod¢él?
. Kokios jstaigos, jlisy nuomone, skiria daugiausiai démesio stiprinant/i§laikant jaunimo sveikata?
Kodél?
Ar, jisy nuomone, pirminés sveikatos priezitiros paslaugos yra palankios paaugliams ir jaunimui?
(Vertinant darbuotojus, jy mokéjimq dirbti su jaunimu, jstaigos prieinamumq ir aplinkq;
konfidencialumo uztikrinimg).
. Kaip manote, ar jstaigos, dirbanc¢ios su jaunimu, pakankamai bendradarbiauja? Kas yra gerai? Ko
truksta?

JAUNIMO SVEIKATOS POLITIKOS VERTINIMAS
Kaip manote, ar jgyvendinant jaunimo politikg Zarasuose skiriamas pakankamas démesys sveikatai?
Kas yra gerai? Ko triiksta?
Kodé¢l jaunimo sveikatos politika apskritai yra svarbus klausimas?
Kokia teigiama patirtis, susijusi su jaunimo sveikatos politika Zarasuose, iSryskéja? Kokiy teigiamy
pavyzdziy galétuméte pateikti?
Kokias pagrindines problemas, susijusias su jaunimo sveikatos politika, galetuméte jvardinti? Kas

galéty pasikeisti?
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5 PRIEDAS

Interviu dalyvavusiy eksperty pareigybés pagal ekpertams suteiktus kodus

Kodas Pareigybé
El Visuomenés sveikatos prieziiiros biuro specialisté
E2 Zarasy rajono jaunimo visuomeniniy organizacijy sajungos ,,Apskritas stalas" atstove,
nuolatinés (tarybos kadencijos laikotarpiui) Zarasy rajono savivaldybés jaunimo reikaly
tarybos pirmininko pavaduotoja

E3 Zarasy rajono savivaldybés administracijos Socialinés paramos skyriaus darbuotoja,
laikinai einanti bendruomenés gydytojo pareigas

E4 Visuomenés sveikatos prieziiiros specialisté
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6 PRIEDAS

Transkribuoti pusiau struktiiruoto interviu duomenys

I. JAUNIMO SVEIKATOS VERTINIMAS El

1. Kaip vertinate Zarasy jaunimo sveikata? Kokios prieZastys jaunimui trukdo pasiekti geresnés
sveikatos ir kokios daro teigiamg jtakg?

Sunku taip paprastai jvertinti. Néra bloga sveikata, bet néra ir labai gera. Kas trukdo...gal blogiausia kad jie vengia
kiino kultiiros pamoky. Ir per maza pamoky apie sveika gyvensena, per menkas mokytojy démesys i sveikata. Ir
paciy jy motyvacija labai maza. Be to, ziniy stoka irgi trukdo. O teigiama jtakg sveikatai turi iSoriné aplinka
(,,teisingi* draugai, Seima) ir viding aplinka (motyvacija, paciy jaunuoliy lojalumas sveikatai).

1. JAUNIMUI PALANKIU SVEIKATAI PASLAUGU VERTINIMAS
2. Kokios veiklos §iuo metu vykdomos Zarasuose siekiant pagerinti/iSlaikyti jaunimo sveikata? Kaip jas
vertinate ir kodeél?

Siuo metu ruoiamés jvairioms 2015 metams numatytoms veikloms, kurios skirtos visuomenés sveikatos
stiprinimui savivaldybés bendruomenéje. Va ¢ia yra miisy planas (parodé | plang). Ruosiameés tuberkuliozés dienos
pamingjimui, pasaulinés sveikatos dienos pamingjimui. Vykdysime mokiniams uZsiémimus apie higiena,
uzkre¢iamy ligy profilaktikg ir dar daug kity uzsiémimy pagal plang. O veiklas vertiname kaip, gerai vertiname.
Mokiniai Siaip aktyviai dalyvauja, jsitraukia j veiklas.

3. . Kokios jstaigos, juisu nuomone, skiria daugiausiai démesio stiprinant/iSlaikant jaunimo sveikata?
Kodél?

Biuras, aisku. Ir sporto centras. I§ tikryjy, sporto centras daug démesio skiria mokiniy aktyvumui. Jaunimo centras
irgi kartais rengia kokias nors veiklas. Visai neseniai buvo dietologé, vedé kazkokig paskaitg... Na ir poliklinika. Bet
gal daugiausiai biuras skiria... Mes bendradarbiaujam su visokiom jstaigom, darom jvairias akcijas mokyklose,
bibliotekoje.

4. Ar, jisy nuomone, pirminés sveikatos prieZitiros paslaugos yra palankios paaugliams ir jaunimui?
(Vertinant darbuotojus, jy mokéjimqg dirbti su jaunimu; jstaigos prieinamumq ir aplinkg;
konfidencialumo uZtikrinimg).

I§ dalies palankios. Darbuotojai gal ne visai moka dirbti su jaunimu, gal ne visada maloniis. Bet PSPC geroje
vietoje. Tik gal darbo laikas netinkamas, nes dazniausiai gi gydytojai dirba iki kokiy trijy (15 val), o mokiniam
tokiu metu pamokos. Aplinka i$ dalies gera, bet d¢l konfidencialumo tai jis tikrai neuztikrinamas.

5. . Kaip manote, ar jstaigos, dirbancios su jaunimu, pakankamai bendradarbiauja? Kas yra gerai? Ko
triuksta?

I§ dalies. Kaip sakiau, mes daugiausiai bendradarbiaujam su mokyklom, biblioteka, jaunimo centru, su Dusety ir
Salako bendruomenémis, tai pacios vykdom kokias nors veiklas, tai kvieCiam lektorius. Bet kartais triiksta
iniciatyvos i$ kity, niekas nenori apsiimti papildomo darbo. Be to, triksta reklamos apie jaunimo sveikatos
stiprinimg.
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111. JAUNIMO SVEIKATOS POLITIKOS VERTINIMAS
6. Kaip manote, ar jgyvendinant jaunimo politika Zarasuose skiriamas pakankamas démesys sveikatai?
Kas yra gerai? Ko triiksta?

Tikrai nepakankamas. Cia matomos visos sistemos spragos... dar triiksta valdZios, savivaldybés palaikymo.

7. Kodél jaunimo sveikatos politika apskritai yra svarbus klausimas?

Ankstyvéja ligos, jaunimo sveikata negeréja. Reikia skatinti teigiamg poziiirj j sveika gyvenseng ir pan.

8. Kokia teigiama patirtis, susijusi su jaunimo sveikatos politika Zarasuose, iSryskéja? Kokiy teigiamy
pavyzdZiy galétuméte pateikti?

Pasirasyta bendradarbiavimo sutartis su Ignalinos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuru. Pasirasyta tik
2014 mety balandj, anks¢iau buvo sutartis su Ukmergés VSB. Bet tik pasirasius sutartj su Ignalinos VSB pradéjo
kazkas atsirasti, nes anksciau ¢ia, Zarasuose, visi§kai nieko nebuvo. Dabar vykdom visokias veiklas, darom visokius
lankstinukus, kuriam interneting svetaing, informacija dalinamés ,,facebook® paskyroje, sulaukiam vis daugiau
démesio. Ai, dar neseniai darém jogos uzsiémimg, labai visiems patiko.

9. Kokias pagrindines problemas, susijusias su jaunimo sveikatos politika, galétuméte jvardinti? Kas
galéty pasikeisti?

Nu nezinau... tiesioginiy veiklos gairiy truksta. I§ SAM. Kartais neaisku, kaip turi atrodyti musy veikla, kas turi uz
ka atsakyti. Dar labai svarbu — pas mus néra né vienos sveikata stiprinan¢ios mokyklos. Kodél? Nes reikia uzpildyti
daug dokumenty, reikia padaryti daug darby ir niekas nesiima iniciatyvos.

Tai ir galéty buti parengtos tiesioginés veiklos gairés, galéty Zarasy ,,Azuolo gimnazija prisijungti prie sveikata
stiprinan¢iy mokykly tinklo. Galéty savivaldybé skirti daugiau démesio sveikatos stiprinimui.

I. JAUNIMO SVEIKATOS VERTINIMAS E2

1. Kaip vertinate Zarasy jaunimo sveikata? Kokios priezastys jaunimui trukdo pasiekti geresnés
sveikatos ir kokios daro teigiamgq jtakg?

O kuo Zarasy jaunimas skiriasi nuo visos Lietuvos jaunimo? Tas pats juk. Bet jaunimo sveikatg vertinu vidutiniskai.
ZarasiSkiai turi sporto mokyklg, yra sporto klubas ,,Marsas®, kas nori, tas eina. Dar yra tinklinis ir kiti bareliai.
Kokios priezastys trukdo? Hm...geras klausimas. Nu a$ jtariu, kad trukdo jiem dabartinis gyvenimo stilius ir visos
Sitos technologijos, kurios daug laiko atima. Nu ir Siaip néra, galbt, super duper patraukliy veikly. Bet tai ko
galima tikeétis? KrepSinis yra, futbolg gali zaisti, tinklinj gali Zaisti. Viska gali veikti, tik noro reikia. Eik j sporto
mokykla. Kas nori tai net vaziuoja j Visaging.

O kokie veiksniai daro teigiama jtaka...a$ jsivaizduoju, kad parama sportinei veiklai. Jei savivaldybé paremty jvirias
organizacijas, tad jy nariai galéty kazkur iSvaziuoti, sudalyvauti. Tai pamotyvuoty. Tai Cia vienas toks i§ mazy
veiksniy. AS neZinau, manau, dar ir §vietimas, mokymas apie sveikg gyvensena turéty daryti teigiamg jtaka.

1. JAUNIMUI PALANKIU SVEIKATAI PASLAUGU VERTINIMAS
2. Kokios veiklos §iuo metu vykdomos Zarasuose siekiant pagerinti/iSlaikyti jaunimo sveikata? Kaip jas
vertinate ir kodél?

Nu kokios c¢ia veiklos yra Zarasuose, kurios bty palankios...nu yra baseinas, ,Marsas“ ir sporto mokykla.
Kiekvienais metais vyksta sporto Sventé, kuri pas mus priskiriama prie sveikatinimo veikly. Sunku vertinti, kai néra
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vieno objekto, kuris biity atsakingas uz sveikatos propagavima. Yra sveikatos biuras..bet sunku vertinti, kai ten
nueina 15 zmoniy i§ savivaldybés ir sako, kad veikla jvykdyta, bet jis turéty placiau zidiréti. Gal ir kitokiy priemoniy
imtysi, atsizvelgiant | miisy gyventojy kontingenta, nes pas mus Cia daug pensininky. Reikéty labiau j jaunus
zmones orietuoti veiklas. Neturi viskas biiti orientuota j jaunima, bet démesj atreipti tikrai reikia. Tai aiSku,
savivaldybé galéty labiau pasistengti. Galéty labiau pasistengti... be to, darbo birza vykdo projetag ,,Pasitikék
savimi®, jis tikrai atrodo sékmingas.

3. . Kokios jstaigos, jisy nuomone, skiria daugiausiai démesio stiprinant/iSlaikant jaunimo sveikata?
Kodél?

Sporto mokykla, vienareikSmiSkai. Skatina uzimtuma. Na dar sporto klubas, jvairiis biireliai. O poliklinikos,
ligoninés tai dazniausiai jau dirba su pasekmém.

4. Ar, jiisy nuomone, pirminés sveikatos priezitiros paslaugos yra palankios paaugliams ir jaunimui?
(Vertinant darbuotojus, jy mokéjimg dirbti su jaunimu; jstaigos prieinamumq ir aplinkg;
konfidencialumo uZtikrinimg).

I§ dalies manau palankios. Va jau buvo iSleista skrajutés, kokias paslaugas gali gauti jaunas Zmogus. Kai atsiras
elektroiné kortelé, bus palankesné. Darbuotojai gal néra baige specialaus kurso, bet i§ praktikos tikrai yra iSmoke
dirbti su jaunimu. Vieta patogi, beveik centre, darbo laikas manau tinkamas, nes kam reikia, tas gal iSeiti i§
pamokos ir nueiti pas gydytoja, jeigu tau i§ tikryjy reikia. Istaigos aplinka néra maloni, darbuotojai ne visada
paslaugts. Konfidencialumas uztikrinimas i§ dalies tik tai, Zinai, kaimas Cia.

5. . Kaip manote, ar jstaigos, dirbancios su jaunimu, pakankamai bendradarbiauja? Kas yra gerai? Ko
triiksta?

Nieks neturi pinigy, kad normaliai galéty dirbti. Daugiausiai pinigy turi mokyklos, jos vykdo jvairias veiklas, kai
kuriuos birelius, bet jy nepakanka. Triiksta finansy, bet dar daugiau triiksta noro. Néra kam organizuoti.

111. JAUNIMO SVEIKATOS POLITIKOS VERTINIMAS
6. Kaip manote, ar jgyvendinant jaunimo politika Zarasuose skiriamas pakankamas démesys sveikatai?
Kas yra gerai? Ko triiksta?

Tikrai ne. Tikrai nepakankamas. Apskritai jaunimui démesio triiksta i§ politinés pusés. Vienintelis dalykas, kg remia
savivaldybe, susijes su sveikata tai yra sporto centras. Tai negalima sakyti, kad visai nieko nedaroma.

7. Kodél jaunimo sveikatos politika apksritai yra svarbus klausimas?

Kai néra sveikatos, tai mes turime uz tuos Zmones mokéti, vargti. Jiems skiriamos lengvatos, o uz jas turi mokéti
dirbantieji.

8. Kokia teigiama patirtis, susijusi su jaunimo sveikatos politika Zarasuose, iSryskéja? Kokiy teigiamy
pavyzdziuy galétuméte pateikti?

Jos kaip ir tokios néra. Nebent veiklos sporto mokykloje.
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9. Kokias pagrindines problemas, susijusias su jaunimo sveikatos politika, galétuméte jvardinti? Kas
galéty pasikeisti?

Psichinés sveikatos prevencijos. Sitliau savivaldybéje pareklamuoti vaiky ir jaunimo pagalbos linijos numerius,
i8kabinti lenteliy su numeriais, bet nickam tai nepasirodé reikSminga ir aktualu.

Savivaldybé galéty jdéti daugiau pastangy pritraukti jaunima ¢ia. Galéty uzsakyti paslaugas i§ kazko ir taip pagerins
rodiklius. Tik noro reikia.

I. JAUNIMO SVEIKATOS VERTINIMAS E3

1. Kaip vertinate Zarasy jaunimo sveikatg? Kokios prieZastys jaunimui trukdo pasiekti geresnés
sveikatos ir kokios daro teigiamg jtakg?

Sunku vertinti, nes niekas nerenka duomeny apie jaunimo sveikatos problemas. Sveikata vertinama bendrame
kontekste. Hm... Galima paminéti, kad jaunimo skaiCius labai mazéja, dauguma iSvyksta j didziuosius miestus
studijuoti, nemaza dalis iSvyksta dirbti | uzsienj, o Cia faktiSkai lieka nedaug motyvuoti. Lieka tie, kurie mokeési
vidutigkai arba prastai. Negaliu sakyti, kad visi, bet vis gi didZioji dalis. Ir dalis $iy likusiyjy pradeda gerti. Siuo
metu Zarasuose yra 141 socialinés rizikos Seima, jose auga 287 vaikai. Jy gyvenimo biidas perduodamas i§ kartos |
kartg ir Siy Seimy sveikatos problemos prisideda prie prastesnés bendros statistikos, tarkim priklausomybés nuo
alkoholio. Be to, 24 proc. Zarasy rajono gyventojy yra senyvo amziaus zmongés, daug paslaugy orientuojamy j juos,
tai ir jaunimui kiek maZesnis démesys skiriamas... Ir, beje, dalis jaunimo patys nemotyvuoti riipintis sveikata,
gydytis. Bendrai, Zarasuose gyvenancio jaunimo sveikata vertin¢iau vidutiniskai.

1. JAUNIMUI PALANKIU SVEIKATAI PASLAUGU VERTINIMAS
2. Kokios veiklos §iuo metu vykdomos Zarasuose siekiant pagerinti/iSlaikyti jaunimo sveikata? Kaip jas
vertinate ir kodeél?

Visuomenés sveikatos biuro vykdomos veiklos, nors jos skirtos visai bendruomenei, bet labai daug daroma ir
specialiai jaunimui. Kol Zarasy VSB skyrius priklaus¢ Ukmergei viskas vyko vangiai, bet dabar veikla suaktyvéjo,
vyksta visuomenés sveikatos prevencija, jvairls mokymai. Mokyklose organizuojami bureliai, mokyklos
visuomenés sveikatos priezitiros specialisto veikla labai prisideda prie mokiniy sveikatos stiprinimo. Puikiai vertinu
ju veiklg ir darbuotojos labai aktyvios. Be to, labai dziaugiuosi, kad kiekvienais metais prie§ rugséjo 1 d. visi
moksleiviai turi profilaktiskai pasitikrinti sveikata.

3. . Kokios jstaigos, jiisy nuomone, skiria daugiausiai démesio stiprinant/islaikant jaunimo sveikatg?

VSB yra nuostabus dalykas. Tam skiriami dideli pinigai i§ Valstybés. Aisku mokyklos. Sporto mokykla. PSPC
ankstyvosios reabilitacijos skyrius, kuris dirba su vaikais su sutrikusiu intelektu iki 18 mety. Taip pat prisideda
Maguciy ugdymo centras — dienos centras. Ir baseino paslaugos prisideda prie sveikatinimo, ten apsilanko daug
jauny zmoniy, ypac Ziema.

4. Ar, jisy nuomone, pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugos yra palankios paaugliams ir jaunimui?
(Vertinant darbuotojus, jy mokéjimg dirbti su jaunimu; jstaigos prieinamumq ir aplinkg;
konfidencialumo uZtikrinimg).

Nusiskundimy nebuvo. Man atrodo, ir kiek teko susidurti, jaunimui teikiamas démesys. Gal nei$skirtinis, bet
pakanakamas. Dél darbuotojy negaliu atsakyti, ne mano sritis. Kalbant apie darbuotojy mokéjima dirbti, as
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Isivaizduoju, kad jie turi buiti apmokyti, reiSkias turi buti baige mokymus. Abejoju, gal bendrai tik turi Ziniy. Bet
kita vertus, beveik visi Zarasy PSPC Seimos gydytojai yra buve pediatrai, turéty nemazai iSmanyti ir apie jaunima.
Nors visos $eimos gydytojos jau yra pakankamai senos. Kur ten jaunimas eis, kai senutés sédi (juokiasi). Ir apskritai
triksta specialisty, o jei ir atvaziuoja pora karty per savaite i§ kity miesty, tai darbo laikas labai trumpas.

5. . Kaip manote, ar jstaigos, dirbancios su jaunimu, pakankamai bendradarbiauja? Kas yra gerai? Ko
triiksta?

Aisku, visur dalyvaujam kartu, dalinamés informacija, pasiskambinam. Paprastas pavyzdys — jstaigos rasSo
paraiskas, mes vertinam, finansuojam. Analizuojam, ar nesidubliuoja 1éSos. Viskas cia labai surista. Tampriai
bendradarbiaujam. Ir statistika vedam, ir renginius paorganizuojam. Nors kalbant apie finansing puse, Siek tiek
keliai iSsiskiria, NVO finansuojamos per vieng programa, sveikata per SODRA, savivaldybiy jstaigos per
paraiskas. Ko triiksta Siuo metu nejvardinsiu.

111. JAUNIMO SVEIKATOS POLITIKOS VERTINIMAS
6. Kaip manote, ar jgyvendinant jaunimo politika Zarasuose skiriamas pakankamas démesys sveikatai?
Kas yra gerai? Ko triksta?

Apskritai jaunimui yra skiriamas démesys, programose jaunimo yra. Jaunimo laisvalaikiui, ugdymui skiriama daug
démesio. Darbo birza daug dirba su jaunimu. VSB dirba. Bet sveikatos srityje jaunimas kolkas neiSskiriamas, visos
programos bendros visai bendruomenei. Reikty labiausiai jtraukti $vietimg manau. Jaunimui skirtos programos
turéty biti labiau vieSinamos. VSB skelbia savo veiklas Zarasy tinklalapyje, bet jauni zmonés gali to nepastebéti.
Nors miisy bendruomené maza, informacija perduodama i$ lapy | ltipas, bet to nepakanka.

7. Kodél jaunimo sveikatos politika apksritai yra svarbus klausimas?

Nuo jaunimo priklauso, kas laukia ateityje. Negalima leisti, kad jaunimas tiek vartoty alkoholio, kad socialinés
rizikos Seimose uzauge vaikai sekty tévy pédomis. Siuo klausimu jtemptai dirba socialiniai darbuotojai. Zarasuose
su 141 socialinés rizikos Seima dirba tik 10 socialiniy darbuotojy. Socialinei rizikai priklausantiems asmenims labai
daznai triiksta socialiniy jgtidziy, jie nemoka pasiriipinti savimi ir savo sveikata. Socialiniai darbuotojai stebi jy ir jy
vaiky sveikata, jei reikia padeda apsilankant pas gydytojus. Jie taip pat organizuoja sveikatos stiprinimo veiklas.

8. Kokia teigiama patirtis, susijusi su jaunimo sveikatos politika Zarasuose, iSry§kéja? Kokiy teigiamy
pavyzdziuy galétuméte pateikti?

2014 metais pasiraSyta sutartis su VSB, taigi visuomenés sveikatos stiprinimo veiklos suaktyvéjimas. Uzimtumo
veikly pasiilos didéjimas, nors ir nedidelis. Kolkas. Zarasy strateginiame 2015 mety veiklos plane numatoma skirti
daugiau démesio vaikams ir jaunimui.

9. Kokias pagrindines problemas, susijusias su jaunimo sveikatos politika, galétuméte jvardinti? Kas
galéty pasikeisti?

Pirminé ir antriné sveikatos priezilira nesureguliuota. Ta parodo didelés eilés, specialisty stoka. O pas mus,
jaunimas specialiai registruojasi pas privaty gydytoja dél eiliy nebuvimo. Niekas nenori laukti eilése ir dar nervintis.
Kiek zinau, jaunimas vien dél to, kad grei¢iau gauty medicining pazyma, uzsigerisgruoja pas privaty terapeuts, ten
daug greiciau. Vis gi dar triksta uzimtumo,
truksta darbo viety. Pramonés néra, daugiau privatininky ¢ia. Ypa¢ kaimuose triikksta darbo viety, o ten daugiau
vartojamas alkoholis, re¢iau riipinamasi savo sveikata, reiau lankomasi pas gydytojus. Dar norétysi daugiau
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iniciatyvos i§ Bendruomenés sveikatos tarybos. Norétysi, kad kaip priklauso pagal funkcijas sitilyty rekomendacijas
deél sveikatinimo klausimy. Nors jie ir rekomendaciniai, bet reikalingi. O dabar pirmininké labai uzimta. Gal kai
pasikeis kita kadencija, bus kitaip.

Bity tikslinga pas mus kurti kolsultacing poliklinika, pirkti paslaugas i§ Utenos, kad gydytojai atvaZiuoty tam
tikromis dienomis ir konsultuoty gyventojus. Bet didziausias démesys turéty biiti | jaunimo sveikatos prevencijg.
Siekiama jkurti Zarasy VSB. AS matau tokj dalyka — VSB tada dar aktyviau vykdyty veiklas, biity dar labiau
motyvuoti dirbti.

I.  JAUNIMO SVEIKATOS VERTINIMAS E4
1. Kaip vertinate Zarasy jaunimo sveikatg? Kokios prieZastys jaunimui trukdo pasiekti geresnés
sveikatos ir kokios daro teigiamg jtakg?

Nelabai vertinu. Mazai sveiky vaiky. Visi turi tam tikras ligas. Beveik kiekvienas paauglys turi nors vieng liga.
Mano patirtis rodo, kad dazniausiai 0 klasés vaikai btina sveiki, o kai pradeda augti atsiranda visokiy problemy —
stuburo iSkrypimai, regéjimo sutrikimai. Labiausiai sveikatai kenkia pasyvymas — sé¢déjimas. Mokykloj tai dar juda,
vyksta judéjimas, bet namuose daugiau sédi prie TV, PC ir dar netaisyklingoj pozoj. IS profilaktiniy sveikatos
patikrinimo pazymy pati sau padariau iSvada, kad daugiausiai vaikai turi skoliozg, regéjimo sutrikimus ir dar
endokrininiy problemy. Dabar gerai, kai atsirado VSB. Darbas pageré¢jo. Siaurietiskas éjimas, uzimtumas, fizinio
aktyvumo skatinimas gerai veikia sveikatg. Kitose mokyklose vaikai dar pildo fizinio aktyvumo dienorastj. Vyresni
jau nebeturi tam laiko. Per didelis moksly kriivis.

I1. JAUNIMUI PALANKIU SVEIKATAI PASLAUGU VERTINIMAS
2. Kokios veiklos $iuo metu vykdomos Zarasuose siekiant pagerinti/iSlaikyti jaunimo sveikata? Kaip jas

vertinate ir kodél?

Cia VSB kompetencija (aut.past. mokyklos visuomenés sveikatos prieZitiros specialisté priklauso PSPC, o ne VSB).
Mokykloje vedamas ,,civilinés saugos mokymas®“. VSB suorganizuoja visokiy veikly. AIDS dienai buvo renginys.
IS VSB merginos buvo atéjusios sverti jaunimo. Vedamos paskaitos apies sveikg mityba, neseniai buvo ,,sveikas ir
grazus kiinas“. Kalbéjo apie tai, kaip suvaldyti pyktj. Per ,,Sirdies dienas matavom kraujospiidj. Buvo atvaziavusi
gydytoja i$ Klaipédos, nemokamai tikrino akis. AiSku gerai vertinu visas veiklas, tikrai naudingos. Anksciau a$
vesdavau biski apie higiena, bet to tikrai neuzteko. Anksciau, bet nelabai seniai, a§ kalbédavau apie kriities vézio
profilaktika, tik Siais metais nebe. Dabar a§ Ziiiriu, kad valgyklos maistas atitikty kalorijy norma, produkty kokybe¢
tikrinu. Su kiino kultiiros mokytojais pasikalbam dél mokiniy fizino aktyvumo, atleidimy.

3. . Kokios jstaigos, jisy nuomone, skiria daugiausiai démesio stiprinant/iSlaikant jaunimo sveikata?
Kodél?

VSB. Poliklinika aisku skiria. Mes kaip galim stengiamés. Ir sporto mokykla labai prisideda. O, dar baseinas yra.
Tik norék. Geriau jie sédi namie. Jaunimas pats kaltas, kad nesidomi.
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4. Ar, jiisy nuomone, pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugos yra palankios paaugliams ir jaunimui?
(Vertinant darbuotojus, jy mokéjimqg dirbti su jaunimu; jstaigos prieinamumq ir aplinkg;
konfidencialumo uZtikrinimgq).

Poliklinika tai nesigilina j jaunimo problemas, jie gilinasi j ligg. Beveik visi Seimos gydytojai buve pediatrai, zino
jie kaip dirbti su vaikais ir jaunais zmoném. Anksciau tik iki piety dirbdavo, dabar pailgintas laikas.Malonils jie,
gali priimti ir véliau, jeigu reikia. Viskas yra gerai, tik jaunimas labai nemégsta sédéti eilése. Galéty jie anksCiau
pradéti eiti tikrintis sveikatos profilaktiskai. Ypac pries rugséjo 1 d. — turéty pazymomis pasiriipinti anksciau, o ne
prie§ pat mokykla. Eiles sumazinty.

5. . Kaip manote, ar jstaigos, dirbancios su jaunimu, pakankamai bendradarbiauja? Kas yra gerai? Ko
truksta?

Manau pakankamai. Man uztenka, a§ pasiskambinu ir visi maloniai keiciasi informacija. Labai bendradarbiaujam su
VSB ir su poliklinika. Biuras labai gerai, viska darom kartu, ne taip, kaip anksCiau, viena budavau. Gal sporto
mokykla maziau jsijungia. Ji jsijungia tik tiek, kiek reikia dél varzyby.

111. JAUNIMO SVEIKATOS POLITIKOS VERTINIMAS
6. Kaip manote, ar jgyvendinant jaunimo politika Zarasuose skiriamas pakankamas démesys sveikatai?
Kas yra gerai? Ko triksta?

Nezinau, negaliu pasakyti.
7. Kodél jaunimo sveikatos politika apksritai yra svarbus klausimas?
Vaikai ir jaunimas yra labai svarbis. Kas paskui bus, kai nebus jaunimo sveikatos?

8. Kokia teigiama patirtis, susijusi su jaunimo sveikatos politika Zarasuose, iSryskéja? Kokiu teigiamy
pavyzdziu galétuméte pateikti?

VSB jkiirimas. Raséme projekta ,,Noriu buti sveikas® — dalyvavom Zarasy savivaldybés visuomenés sveikatos
rémimo projekty atrankos konkurse, tik, gaila, finansavimo negavome. Gavo darzelis, atrodo.

9. Kokias pagrindines problemas, susijusias su jaunimo sveikatos politika, galétuméte jvardinti? Kas
galéty pasikeisti?

Jaunimo emigracija. Jaunimas i§vaziuoja j didziuosius miestus, kai kurie ir i§ Lietuvos. Reikia kazka daryti, kad jis
likty ¢ia. Reikia daugiau darbo viety, gal ir dar didesnio uZimtumo. Dar daugiau veikly.

RySium su VSB pagerés sveikata. VSB yra miisy variklis.
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