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IVADAS

Vaiky sveikatos stiprinimo ir vaiko gerovés politikos Lietuvoje buvo formuojamos ir
jgyvendinamos remiantis sektoriniu poziliriu, jos atitinkamai priklauso sveikatos ir socialinei
politikoms, uz jas iki Siol atsakingos skirtingos ministerijos. Remiantis Jungtiniy Tauty Vaiky fondo
(UNICEF) tyrimy centro 2009-2010 mety apibendrintais objektyvios vaiko gerovés duomenimis,
Lietuva pagal bendra vaiko gerovés reitingg uzéme 27 vietg i§ 29 Europos Saliy, o Elgsenos ir riziky
(sveikatos elgsena, rizikinga elgsena, smurto patyrimas) rodikliy grupéje uzémeé paskutine vieta'.
Taciau Pasauliné sveikatos organizacija (PSO), kurios naré¢ yra Lietuva, reaguodama ] visuomeneés,
ypac vaiky, sveikatos padétj, mokslo pateikiamus jrodimus ir valstybiy patirtj pastaraisiais metais émé
aktyviai tvirtinti politinius dokumentus ne tik skatinancius sveikatos integravimg j visas politikas, bet
ir iSkelianc¢ius bendrus tikslus sveikatai ir gerovei siekti. Europos sajunga (ES), kuriai priklauso
Lietuva, émé skatinti visuomenés sveikatos plétrg ir sveikatos integravimo | kitas politikas procesus.
Lietuvoje taip pat jau pasirodé bendry planavimo dokumenty, kuriuose bandoma jungti sveikatos ir
socialing sritis, taCiau pagrindiné problema tai, kad dar nesukurti mechanizmai kaip integruoti ir
koordinuoti vaiky sveikatos stiprinimo ir gerovés politikas visuose lygmenyse ypac¢ bendrojo ugdymo
istaigose, kur jos 1§ esmés turéty buti jgyvendinamos.

Nagrin¢jamos problemos sudedamasias dalis jvairiais aspektais tyrinéjo uzsienio ir Lietuvos
mokslininkai. P. Adamson (2013), J. Bradshaw et al. (2013), J. Bradshaw ir D. Richardson (2009), C.
Currie et al. (2012) nagrinéjo vaiko gerovés rodikliy sudéties, socialiniy sveikatos veiksniy
(determinanty) skirtumus tarp valstybiy. Z. Jakab ir A. D.Tsouros (2013), A. Guogis (2012), 1.
Kickbusch ir D. Gleicher (2012, 2014) nagrinéjo naujojo valdymo ypatumus, taikytinus sveikatos ir
gerovés politikoms susieti. Z. Javtokas et al. (2009, 2014), A. Jonusaité ir I. Caplinskiené (2012), R.
Kalédiené et al. (2011), A. J. Klimavi¢iate (2013), S¢eponavicius et al. (2010), V. Vetrenkiené (2011)
pateiké visuomenes sveikatos biury sveikatos priezZiiiros specialisty veiklos problemas ir tobulinimo
kryptis. J. P. Allegrante et al. (2009), V. Barstiené (2011), A. Gaidiené (2011), V. Gudzinskiené
(2007), V. Gudzinskien¢ ir J. Cesnavigiené (2013), R. Jankauskien¢ ir B. Mieziené (2011), A.
Petrauskiené ir S. Ustilaité (2013) nagrinéjo sveikatos stiprinimo ir sveikatos ugdymo saveika bei $iy
veikly vykdytojy ugdymo jstaigose vaidmenis jvairiais aspektais. A. Petrulyté (2013), D. Paras et al.
(2013) parodé psichikos sveikatos stiprinimo problemas ugdymo jstaigose. Y.O. John-Akinola ir Nic-
Gabhainn (2014), K. G. Gadin et al. (2009), V. Simovska (2012) tyré vaiky dalyvavimo sveikatos
stiprinime galimybes ir nauda. G. J. Buijs (2009), G. Gray et al. (2006), A. Jociuté et al. (2008, 2013),

R. Sketerskiené (2013) atskleidé sveikatg stiprinanciy mokykly privalumus sveikatos stiprinimo ir

! Adamson P., Child Well-being in Rich Countries: A comparative overview, Innocenti Report Card 11, Florence: UNICEF
Office of Research, 2013, p. 2.



gerovés koordinavimui. Taéiau Siam darbui naujumo suteikia tai, kad nerasta mokslo darby
analizuojanciy $io tyrimo problema visa apimtimi pagal dabarting Lietuvos politing sistemg. Tod¢l Sio
tyrimo objektas yra vaiky sveikatos stiprinimo ir vaiko gerovés politiky integracinés galimybés, o
dalykas — $iy politiky koordinavimo ir integruoto jgyvendinimo bendrojo ugdymo jstaigose galimybés.
Darbo tikslas — nustatyti vaiky sveikatos stiprinimo ir vaiko gerovés politiky integracines
galimybes. Tikslo siekiama jgyvendinant Siuos uzdavinius:
1. ISnagrinéti vaiky sveikatos, jos stiprinimo ir gerovés saveika politiniame kontekste.
2. ISnagrinéti vaiky sveikatos stiprinimo ir gerovés koordinavimo visuose lygmenyse ir

jgyvendinimo bendrojo ugdymo jstaigose ypatumus bei integracines galimybes teoriniu
aspektu.

3. I8analizuoti vaiky sveikatos stiprinimo ir gerovés koordinavimo ir jgyvendinimo bendrojo
ugdymo jstaigose galimybes praktiniu aspektu.

Darbe panaudojami tyrimo metodai:

e Teoriné darbo dalis (I ir I skyriai) pagrjsti sistemine analize, naudojant tarptautiniy ir nacionaliniy
politiniy dokumenty abstrahavimg; nacionaliniy teisés akty ir moksliniy jrodymy idealizacija;
apibendrinima.

e Empirinéje darbo dalyje atlickama iSskirtinio rajono atvejo analizé, grjsta interviu metodu ir
atsakymy turinio analize.

Pirmajame teoriniame darbo skyriuje nagringjama kaip interpretuojamos sveikatos, jos
stiprinimo ir geroveés sampratos bei kokia jy tarpusavio sgveika; kokie vaiky sveikatos, jos stiprinimo
ir gerovés sgveikos ypatumai bei kur §i sgveika pasireiskia; kKoks turéty buti valdymas palankus
sveikatos stiprinimo ir gerovés integravimui; kokios Europos regiono ir Lietuvos naujausiy politiniy
dokumenty vyraujancios nuostatos sveikatos, jos stiprinimo ir geroves saveikos atzvilgiu bei kokia
vieta juose skiriama vaikams.

Antrajame teoriniame skyriuje nagrinéjama kokios tarpsektorinio ir tarpZinybinio vaiky
sveikatos stiprinimo bei gerovés politiky koordinavimo galimybés; kas bendro tarp vaiky sveikatos
stiprinimo organizavimo ir vaiko geroves uztikrinimo veikly savivaldos lygmenyje bei kokie $iy veikly
tobulinimo poreikiai; kaip bendrojo ugdymo jstaigose sveikatos stiprinimo vykdymas siejasi su
sveikatos ugdymu, kokios $iy veikly vykdymo pasidalijimo galimybés ir kaip jos siejasi su vaiko
gerovés uztikrinimo veikla; kokie sveikatos stiprinimo, sveikatos ugdymo ir prevencinés veiklos
finansavimo ypatumai bei galimybés; kokie Sveikata stiprinanc¢iy mokykly privalumai integruojant
sveikatos stiprinimo ir vaiko gerovés veiklas bei kokios jy plétros tendencijos.

TrecCiajame skyriuje metodiskai pagrindziamas tyrimas ir analizuojami bei apibendrinami

empirinio tyrimo duomenys.



Sis darbas gali biti naudingas tick ugdymo jstaigoms, tiek savivaldybéms, tick nacionalinio
lygmens institucijoms kuriant naujo laikotarpio vaiko gerovés politikos programa, atliepiancig
Pasaulio sveikatos organizacijos ir Europos sajungos politines tendencijas. Darbas pagrjstas
inkrementine (laipsnisky poky¢iy) teorija. Nagrinéjant esamy rySkiausiai su vaiky sveikatos stiprinimu
ir gerove susijusiy Lietuvos koordinaciniy struktiiry veiklg, ieSkoma galimybiy kaip jas panaudojant
palaipsniui pereiti prie mokslu ir geragja patirtimi pagristos integraliau koordinuotos vaiky sveikatos
stiprinimo ir vaiko gerovés politikos jgyvendinimo bendrojo ugdymo jstaigose. Tuo paciu darbas
atliepia ketvirtosios Europos sveikatg stiprinan¢iy mokykly konferencijos ,,Odensés teiginiai:
teisingumo, Svietimo ir sveikatos ABC* metu jauny zmoniy iSsakytg mintj, kad ,,sveikatos link turime

v . Ve .. . T 2
zengti mazais zingsneliais, o ne daryti revoliucijas™’.

2 Ketvirtosios Europos sveikata stiprinané¢iy mokykly konferencijos Odensés teiginiai: teisingumo, $vietimo ir sveikatos
ABC, 2013, prieiga per interneta
<http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/SSM/40ji%20konferencija/Odenses_teiginiai.pdf>,  (Zidréta
2014-11-17).



1. VAIKU SVEIKATOS, JOS STIPRINIMO IR GEROVES
SAMPRATOS BEI JU SAVEIKOS RAISKA

1.1. Sveikatos, jos stiprinimo ir gerovés sampratos bei juy saveika

Siekiant iSanalizuoti vaiky sveikatos stiprinimo ir gerovés sgveika pravartu pirmiausia
iSnagrinéti sveikatos sampratg. Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) savo Konstitucijoje apibrézia
kad ,,sveikata — tai visapusé fizinés, psichikos ir socialinés gerovés biisena, o ne tik ligy ar negalavimy
nebuvimas*®. Sis apibréZimas taikytinas visuotinai, neskirstant nei pagal amZiaus grupes, nei pagal
kitus parametrus. Pagal sakinio daliy jungimo buda trys iSvardintos sveikatos sudedamosios dalys yra
lygiavertés, todél siekiant sveikatos nei viena neturéty buti uzmir§tama. Sj argumenta sustiprina ir
antroji teiginio dalis, patvirtinanti, kad tik ligy ar negalavimy nebuvimo dar negalima vadinti sveikata.
Kita vertus, gerovés biisena Siame apibrézime pripazjstama subjektyviu individo savo buklés vertinimo
matu®, todél kiekvienam individui palickama nuspresti kokj fizinés, psichikos ir socialinés gerovés
santykj jis pats laikys sveikata. Sveikatos sudedamujy daliy rysius® galima iliustruoti kaip pavaizduota

1 paveiksle.

Fizine

Gyvvvbiné
energija

Pasitenkimimzs
gerais
socizlinizis
santyliais

Galimybs
daryti
mazlonius
dalylus

Reikimingi
tikslai

Gyvenmo /bendruomené
. . kontrolés . ae s
Psichikos  fimas Socialine

Cit. pagal Health education: theoretical concepts, effective strategies and core competencies, 2012.

1 pav. Sveikatos metmenys ir gerové

¥ Constitution of The World Health Organization, Geneva: World Health Organization, 1948, Basic Documents, Forty-fifth
edition, Supplement, October 2006, prieiga per interneta <http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf>,
(zitréta 2014-07-12).

* The European Health Report 2012: Charting The Way to Well-being, Copenhagen: WHO Regional Office for Europe,
2013.

% Health education: theoretical concepts, effective strategies and core competencies. A foundation document to guide
capacity development of health educators, Cairo: WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean, 2012, p. 54.
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Lietuvoje taip pat placiai vartojamas teisinis apibrézimas ,,sveikata — asmens ir visuomenés
fizine, dvasiné ir socialiné gerove*®. Jame atsisakoma PSO apibrézime naudojamos antrosios teiginio
dalies. Taip pat iSryskinamas Lietuvos sveikatos sistemos asmens ir visuomenés sveikatos atskirtumas,
o LR Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatyme kaip ,,gyventojy visapusé dvasing, fiziné ir socialiné
gerove® apibréZiama visuomenés sveikata’. Tai leidzia objektyviai remtis Siuo apibrézimu, toliau
nagrinéjant sveikatos stiprinimo sampratg, kaip visuomenés sveikatos sudedamajg dal;.

Lietuvoje visuomenés sveikatos stiprinimu gali biiti laikytinas ,,sveikatos mokymas,
informacijos apie sveikg gyvenseng skleidimas, sveikos gyvensenos propagavimas, formavimas ir nuo
elgsenos priklausomy visuomenés sveikatos rizikos veiksniy mazinimas bei kitos visuomenés
sveikatos prieZiliros teisés aktuose numatytos priemonés“®. Tadiau nuo sveikatos stiprinimui skirtos
Otavos chartijos pasiraSymo visuotinai paplites chartijoje pasiiilytas apibrézimas ,,Sveikatos
stiprinimas yra procesas, suteikiantis daugiau galimybiy riipintis savo sveikata ir jg pagerinti“g. IS jo
aiSku, kad sveikatos stiprinimas, priesingai nei pati PSO apibréZta sveikata, néra baigtiné biisena, be
to, apibrézimas parodo asmeniniy individo pastangy poreikj aktyviai pasinaudoti galimybémis
besiriipinant sveikata bei ja gerinant. Ir nors sveikatos stiprinimo samprata buvo plétota vélesnése
tarptautinése konferencijoselo, butent Otavos chartija jvardijama pagrindu™ kuriant ir plétojant
Siuolaiking Europos sveikatos ir gerovés politikos strategija.

Gerovés sampratg apibrézti vienareikSmiSkai sudétinga, N. Fahy nurodo, kad néra aiSkaus
geroves apibréiimolz. Taciau vis labiau geroves vertinimu besidominciai PSO eksperty grupe pasitilé
naudoti apibréZimg jvardijant] gerove kaip egzistuojancia dvejuose matavimuose — subjektyvig ir
objektyvia (abiejy matavimy elementai sudaro bendrgja gerove) ir kaip ,,apimancia individualig savo
gyvenimo patirt] taip pat gyvenimo aplinkybiy palyginimg su socialinémis normomis ir Vertybémis“13.
Susitarta, kad geroveé gali buti kaip koncepcija ir subjektas savaime (siejant su sveikata kaip ja

lemiantis veiksnys ir kaip jos padarinys) ir kaip jvairiy elementy kompozicija (tarp kuriy yra

® LR sveikatos sistemos istatymas, Valstybés zinios, 1994, Nr. 63-1231; TAR, 2014, Nr. 2014-19560.

" LR visuomenés sveikatos priezitiros istatymas, Valstybés zinios, 2002, Nr. 56-2225; Valstybés zinios, 2013, Nr. 107-5277.
8 LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m. lapkrigio 15 d. jsakymas Nr. V-918 , Dél savivaldybés visuomenés sveikatos
biure privalomy pareigybiy saraso ir joms keliamy kvalifikaciniy reikalavimy patvirtinimo®, Valstybés Zinios, 2007-11-24,
Nr.121-4983.

% The Ottawa charter for Health Promotion, The first International Conference on Health Promotion, Ottawa, 1986-11-21,
prieiga per internetg <http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/docs/charter-chartre/pdf/charter.pdf>, (zitréta 2014-07-12).

10 Ottawa charter for Health Promotion, Better Health Channel, Fact sheet, 2014, prieiga per interneta
<http://www.betterhealth.vic.gov.au/bhcv2/bhepdf.nsf/ByPDF/Ottawa_Charter_for_Health Promotion/$File/Ottawa_Chart
er_for_Health_Promotion.pdf>, (ziaréta 2014-07-12).

1 Health 2020: a European policy framework supporting action across government and society for health and well-being,
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2012, 12 p.

12 Fahy N., Defining and contextualizing well-being, Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2012.

3 Measurement of and target-setting for well-being: an initiative by the WHO Regional Office for Europe, Second meeting
of the expert group, Paris, 25-26 June 2012, prieiga per interneta
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/180048/E96732.pdf>, (zitréta 2014-03-15).
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Sveikata)14. Taigi, gerovés samprata ir jos s3gsajos su sveikatos bei jos stiprinimo sampratomis
priklausys nuo to, kuriuo poziiiriu j gerove bus vadovaujamasi.

Pozitiris, kad gerové yra savaiminé koncepcija ir daro jtakg sveikatai, artimesnis medicininiam
(klinikiniam) nei sveikatos visose politikose koncepcijai. Nustatyta, kad subjektyvi gerove veikia
sveikatg ir gyvenimo trukme per tam tikrus mechanizmus (Sirdies i§ kraujagysliy veiklg; imuniteto
veikla; genetinj senéjimg; reprodukcing sveikata; mazesnj skausmg ir didesnj skausmo toleravima;
didesnj ilgaamziskumg (ypa¢ per santyki su savizudybe)) ir jrodytas patikimas gerovés poveikis
sveikatai (poveikio objektyviai sveikatai dydis 0,14; palyginami ,,tradiciniai® rizikos veiksniai; gali
prilygti papildomiems 7-10 gyvenimo mety)™. Taigi, tokia gerovés ir sveikatos saveika turéty biti itin
aktuali visam sveikatos sektoriui, siekiant geresniy sveikatos (kaip tikslo) rodikliy.

Kitas gerovés kaip savaiminés koncepcijos variantas, kai kreipiamas démesys ] tai, kad sveikata
daro jtaka gerovei, i¥plecia suinteresuotyjy Saliy rata. Siuo poZiiiriu sveikata visuotinai jvardijama kaip
vienas i§ svarbiausiy gerove lemianciy Veiksniqm. Nustatomas stipresnis fizinés sveikatos rySys su
gerove per paciy jvardijamg (subjektyvig) sveikata, nei matuojant objektyviai, taip pat teigiama, kad
sergant létinémis ligomis nepatiriama visiska gerove, dar stipresnis rySys nustatomas tarp psichikos
sveikatos ir gerovés (ypa¢ per santykj su savizudybe)'’. Sis poziiris artimesnis Otavos chartijoje
iSsakytai minciai, kad ,,sveikata ne gyvenimo tikslas, o jo pagrindas“ ir ,,Sveikatos stiprinimas néra
vien tik sveikatos sistemos, o visy politikos sriciy reikalas, siekiant ne tik sveikos gyvensenos, bet ir
visapusiikos gerovés“®®. Taigi, individo geroveés kaip tikslo iskélimas leisty iSplésti tarpsektorinj
bendradarbiavimg sveikatos labui, jrodant sveikatos kaip vieno svarbiausiy veiksniy nauda bendrai
gerovei.

Pastarajam pozitiriui sgveikos su sveikata kryptimi artimas poziliris — gerové kaip jvairiy
elementy kompozicija, iSsiskiria tuo, kad gerové praranda savitumga, tampa tik kaip daliy suma ir
sveikatos, kaip komponento, reikSmingumas bendrame gerovés kontekste sumaZzéja. Taip pat Siam
poziiiriui vertinant gerove budingas komponenty tik objektyviy rodikliy parinkimaslg, taip

supaprastinant jy palyginimus. Taciau vien toks pozitris tampa nebepakankamu vadovaujantis

4 Measurement of and target-setting for well-being: an initiative by the WHO Regional Office for Europe, Second meeting
of the expert group, Paris, 25-26 June 2012, prieiga per interneta
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/180048/E96732.pdf>, (zitréta 2014-03-15).

!> The European Health Report 2012: Charting The Way to Well-being, Copenhagen: WHO Regional Office for Europe,
2013, p. 91. (schema)

18 Measuring What Matters — national Statistician’s Reflections on the National Debate on Measuring National Well-being,
ONS, 2011.

" The European Health Report 2012: Charting The Way to Well-being, Copenhagen: WHO Regional Office for Europe,
2013, p. 91. (schema)

8 Ottawa charter for Health Promotion, Better Health Channel, Fact sheet, 2014, priciga per internetg
<http://www.betterhealth.vic.gov.au/bhcv2/bhcpdf.nsf/ByPDF/Ottawa_Charter_for_Health_Promotion/$File/Ottawa_Chart
er_for_Health_Promotion.pdf>, (zitréta 2014-07-12).

19 Measurement of and target-setting for well-being: an initiative by the WHO Regional Office for Europe, Second meeting
of the expert group, Paris, 25-26 June 2012, prieiga per interneta
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/180048/E96732.pdf>, (zitréta 2014-03-15).
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naujuoju PSO gerovés apibrézimu ir atsiradus poreikiui valstybéms naréms rinkti informacijg apie

subjektyvig gerove. Apibendrinta sveikatos ir gerovés sgveika pavaizduota 2 paveiksle.

gerove veikia sveikaig N GEROVE kaip koncepcija
sveikata veilkia gerove (objektyvi + subjektyvi)

Y e "y

SVEIKATA
.| GEROVE kaip jvairiy elementy derinys

sveikata veilia gerovg bidama jos sudétyje | (daZniausiai tik objektyvi)

3

-,

-

Sudaryta darbo autorés pagal Measurement of and target-setting for well-being: an initiative by the WHO Regional Office
for Europe, Second meeting of the expert group, Paris, 25-26 June 2012 ir The European Health Report 2012: Charting
The Way to Well-being, 2013

2 pav. Sveikatos ir geroveés sgveika
Apibendrinant galima teigti, kad su sveikatos samprata glaudziau siejasi gerovés kaip
koncepcijos samprata (poveikis abipusis), ryskiausig sveikatos stiprinimo naudg individui galima
1zvelgti vadovaujantis  pozitriu, kad sveikata daro jtaka gerovei kaip savaiminei koncepcijai,
pastarasis poziiiris artimiausias vyraujan¢ioms PSO politinéms nuostatoms apie sveikatos, jos

stiprinimo ir geroves sgveika.

1.2. Vaiky sveikatos, jos stiprinimo ir gerovés saveikos ypatumai

Vaikai yra visuomenés dalis ir i§ esmés tos pacios sveikatos, jos stiprinimo ir gerovés
sampratos bei jy saveikos biidai jiems galioja kaip ir likusiems visuomenés nariams. Taciau ne visais
atvejais vaikais laikomi tos pacios amziaus kategorijos individai. Pagal Jungtiniy Tauty (JT) Vaiky
Teisiy Konvencijg ,,vaiku laikomas kiekvienas Zmogus, neturintis 18-os mety, jei pagal taikoma

“20 taigi toks vaiko apibrézimas bidingas JT valstybiy

jstatyma jo pilnametysté nepripazinta anksciau
nariy (tarp jy ir Lietuvos) teisinéms sistemoms. Detalizuojant, brendimo laikotarpj galima salyginai
skirstyti amziaus tarpsniais: kidikysté¢ 0—1 m.; prieSmokyklinis amzius 1-3 m.; ikimokyklinis amzius 3—
6 m.; jaunesnysis mokyklinis amzius 6-10 m.; paauglysté 10-15 m.; jaunystés pirmasis periodas 15-17
m.; jaunystés antrasis periodas 17-21 m.2! Tagiau dél vaiky institucinés priklausomybés paplites
terminas ,,mokyklinio amziaus vaikai“ gali apimti ir daugiau nei 18 mety turin¢ius asmenis (paprastai
7-19 m.), priklausan¢ius bendrojo ugdymo jstaigai (mokyklai)zz. Sagvoka paauglys gali biiti

«23

apibréziama ir kaip ,,asmuo nuo 10 iki 19 m.“"", o paaugliai nuo 14 m. ir suaugusieji iki 29 m. gali buti

vadinami jaunimu®* kaip specifiné visuomenés kategorija. Todél sgvokos vaikas apimamo amZiaus

20 Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencija (1989), Valstybés Zinios, 1995-07-21, Nr. 60-1501.

2! Kaip bresta asmenybé?, prieiga per interneta <www.asu.lt/file.doc?id=24109>, (Zitiréta 2014-07-12).

22 LR §vietimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1991, Nr. 23-593; Valstybés Zinios, 2013, Nr.114-5683.

2 LR sveikatos apsaugo ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymas Nr. V-817 ,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
stiprinimo gairiy patvirtinimo®, TAR, 2014-07-17, Nr.2014-10330.

2 LR Jaunimo politikos pagrindy jstatymas, Valstybés Zinios, 2003, Nr. 119-5406; Valstybés Zinios, 2005, Nr. 144-523.
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ribos gali priklausyti nuo konteksto ir nuo to, kiek pati sgvoka iSplésta konkretinanCiomis
aplinkybémis.

Ivairaus amziaus kategorijy vaiky gerové, kaip jvairiy elementy kompozicija, periodiskai
vertinama tarptautiniuose tyrimuose. Pagrindinés stabilios objektyvios gerovés sritys apima
asmeninius santykius, materialinius iSteklius, igsilavinima, namy tkius ir aplinka® ?°. Su sveikata
siejamy gerovés sriciy objektyviis rodikliai skiriasi neZymiai, taCiau sudarin¢jant vaiko gerovés
indeksa Europoje | ji buvo jtrauktos ,,Sveikatos®, sveikatg ir gerove lemianciy veiksniy (determinanty)
turinti ,,Rizikos ir saugumo* bei ,,Subjektyvios gerovés® (jos vieno i§ komponenty ,,paciy apibréziama
sveikata“ rodiklis: ,,procentas vaiky vertinanciy savo sveikatg kaip tinkamg ar prastg‘) sritysZ7, o0 kiek
véliau Jungtiniy tauty Vaiky fondo tyrimy centrui lyginant vaiko gerove iSsivys¢iusiose Salyse su
sveikata sieti tik ,,Sveikatos ir saugumo® bei ,,Elgsenos ir riziky“ matmenys®. Nors i§ esmés su
sveikata siejami baziniai objektyviis rodikliai analogiski, jy interpretacijos skirtumai matomi rodikliy
priskyrime skirtingoms sritims (matmenims), kuriy pavadinimuose ne vienodai iSreikStas rySys su

sveikata (1 lentelé).

1 lentelé. Su sveikata siejamy objektyviy rodikliy skirstymo palyginimas tarp vaiko gerovés indeksy

Vaiko gerovés indeksas Europoje Sutampantys Bendra vaiko gerové iSsivysciusiose Salyse

Sritys Komponentai rodikliai Komponentai Matmenys

Kiudikiy mirtingumas

Sveikata gimus A y .
Gimusiy mazo svorio skaicius

Sveikata gimus

Sveikata Skiepijimy Nuo tymy, DPT3, Pol3/ Prevencinés Sveikata i saugumas
skailius bendras skiepijimy skai¢ius sveikatos paslaugos g
. . Nety¢inés mirtys/ Mirtingumas
Vaiky mirtys 1-19 m. vaiky mirciy skaicius vaikystéje
Paaugliy gimdymy skaicius

Rikymas
Girtavimas/ alkoholis
Kanapiy vartojimas

Rizika ir saugumas | Rizikinga elgsena Rizikinga elgsena

Smurtas ir Musasi Smurto o
smurtiné elgsena | Patiria patycias pasireiSkimas Elgsena ir rizikos
Valgo pusrycius
Valgo vaisius
Sveikata Sveikatos elgsena | Mankstinasi Sveikatos elgsena

Nutukimas/ turi vir§svorio

Sudaryta darbo autorés pagal Bradshaw J., Richardson D., 2009 ir Adamson P., 2013

Tarp lenteléje pateikty rodikliy, kaip vienas i8 jy skirstymo kriterijy pastebétinas vaiky amzius,
kuris didZia dalimi nulemia rodikliy priklausomybe nuo aplinkiniy daromos jtakos vaikams (medicinos

personalo, tévy) ir paciy vaiky sagmoningumo. Su elgsena susijusiy komponenty rodikliams teigiamag

% Bradshaw J., Richardson D., An Index of Child Well-Being in Europe, Child Ind Res, 2009, p. 4-5, prieiga per internetg
<http://www.york.ac.uk/inst/spru/research/unicef/EU29.pdf>, (zitiréta 2014-01-10).

% Adamson P., Child Well-being in Rich Countries: A comparative overview, Innocenti Report Card 11, Florence:
UNICEF Office of Research, 2013, p. 5.

27 Bradshaw J., Richardson D., op. cit.

28 Adamson P., op. cit.
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jtaka gali daryti ne tik vaiky sagmoningumo ar atsparumo neigiamai jtakai nulemti sprendimai, bet ir
jvairiy lygiy politinis apsisprendimas taikyti priemones, skatinancias ar stabdancias tam tikros elgsenos
pasireiskima.

Mokslininkai atkreipia démesj, kad vien objektyvis rodikliai neatspindi tikrosios vaiko gerovés
visa apimtimi. P. Adamson pastebi, kad prisiimdami atsakomybe uz vaikus suaugusieji linke¢ primesti
jiems savo vertybinius sprendimus, todél nepaisant kultiriniy skirtumy, verta rinkti informacija apie
subjektyvia vaiky gerove, taciau interpretuoti ja reikéty atskirai nuo objektyviosios®. Nors C. Currie ir
kt. tarptautiniame PSO valstybiy nariy vaiky socialiniy sveikatg lemianc¢iy veiksniy (determinanty) ir
geroves bei sveikatos elgsenos tyrime placiai iSskleidé subjektyviag vaiky gerovq30, J. Bradshaw ir kt. ja
sistemingai suglaudé j 4 komponentus: pasitenkinimas gyvenimu; santykiai (lengvai susikalba su
mama, lengvai susikalba su tévu, klasés draugai yra mandagts ir paslaugis); subjektyvus Svietimas
(spaudziami mokyklos darby, labai mégsta mokykla) ir subjektyvi sveikata (prasta ar tinkama sveikata,
nusiskundimai sveikata), Sie tyréjai atkreipia démesj, kad paprastai vertinama mokyklinio amziaus
vaiky subjektyvi gerové, atlickant apklausas jy ugdymo jstaigose®. L. H. Lippman vaiko gerove
jvardija kaip daugiamate savoka egzistuojancig 3 lygmenyse: makro (kultliros normos ir vertybés,
politika, ekonominés salygos ir globalus vystymasis placiame socialiniame kontekste), mezo (rySiai
atskiry sistemy ir struktiry viduje) bei mikro (asmeninés vertybés, santykiai su Seima, draugais,
kaimynais ir kitomis sistemomis, tokiomis kaip sveikatos prieziiira, mokykla, aplinka), pastarasis
lygmuo, anot autorés, turi didziausia poveikj vaikams®. Taigi, pateikti skirstymai leidzia susidaryti
bendrg vaizda, kas tarptautiniu lygiu tyrinéjama kaip vaiky gerové ir kokig vietg joje uzima sveikata.

Lietuvoje vaiko gerovés ribas apibiidina ,,Vaiko gerovés valstybés politikos koncepcija®,
kurioje apibréziama, kad ,,vaiko gerovés politika — socialinés politikos dalis, kuri remiantis
tarptautiniais dokumentais yra nusakyta trimis principais: vaiko teise ] apsauga, apriipinimg ir
dalyvavima*“®. Taip pat koncepcijoje teigiama, jog ,.koncepcija siekiama daryti jtaka socialinei ir
ekonominei politikai, kad vaikams biity sudarytos salygos gyventi visavert] gyvenima, uZtikrinant jy
interesus ir Vaiko teisiy konvencijos jgyvendinimg Lietuvoje®, nurodoma, kad pagrindiniy vaiko

geroves principy jgyvendinimas pirmiausiai turi biiti pasiektas ,,tarpzinybinéje veikloje®, numatyta

2 Adamson P., Child Well-being in Rich Countries: A comparative overview, Innocenti Report Card 11, Florence:
UNICEF Office of Research, 2013, p. 5.

% Currie C., et al., Social Determinants of Health and Well-being among Young People, Health Behavior in School-aged
Children (HBSC) study: international report from the 2009/2010 survey, Copenhagen: WHO Regional Office for Europe,
2012, p. 17-79.

31 Bradshaw J. et al. Children‘s Subjective Well-being in Rich Countries‘, Working paper, Florence: UNICEF Office of
Research, 2013, p. 9.

%2 Lippman L. H., 2004, cit. pgl. Jociuté A., Visuomenés darnus vystymasis. Metodiné priemoné, Vilnius: MRU, 2013, p.
35.

% LR Seimo 2003 m. geguzés 20 d. nutarimas Nr. IX-1569 D¢l vaiko gerovés valstybés politikos koncepcijos
patvirtinimo*, Valstybés zinios, 2003-05-30, Nr. 52-2316.
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parengti strategines priemones visuose 3 vaiko gerovés lygmenyse (makro, mezo ir mikro)34. Vaiko
gerovés valstybés politikos koncepcijos kiirimo principy Lietuvoje skirstymas pagal lygmenis pateiktas

2 lenteléje, kurioje matoma, kad aktyvios vaiko teisés ir galimybés reiskiasi mikrolygmenyje.

2 lentelé. Vaiko gerovés valstybés politikos koncepcijos kiirimo principy skirstymas pagal lygmenis

Vaiko gerovés valstybés politikos koncepcijos kiirimo principai Lygmenys
Vaiko gerovés klausimai yra politiniai, o vaiko geroveés uztikrinimas yra valstybés politinis prioritetas makro
Seima ir valstybé dalijasi vaiko gerovés uztikrinimo atsakomybe makro,
Priimant sprendimus ar imantis bet kokiy veiksmy, vadovaujamasi vaiko interesais mezo, mikro

Vaikui garantuojamos teisés ir galimybeés:
caugti kiek imanoma sveikam,

egauti gerg i$silavinima, prieziirg ir gydyma;
egyventi saugioje aplinkoje;

*jaustis mylimam ir vertingam; mikro
stapti kompetentingam riipintis savimi kasdieniame gyvenime;

*jaustis oriam ir saugiam dél savo rasinés, kultlirinés ir tautinés tapatybés;

*jaustis visaverte asmenybe, kad ir kokio amziaus buty;

*plétoti savo socialinius tarpasmeninius santykius ir pasitikéjima.

Sudaryta darbo autorés pagal Vaiko gerovés valstybés politikos koncepcijg, 2003 ir L. H. Lippman, 2004

Atsakomybés pasidalijimo uz vaiko gerove ir sveikatg skiriamaja riba Lietuvoje galima laikyti
septintuosius vaiko gyvenimo metus. lki 7 mety uz vaika atsako tévai (ar globéjai, riipintojai) ir
neprivalo vaiko leisti j jokig ugdymo jstaigg (jei atskirais atvejais nenustatyta kitaip), o nuo 7 iki 16
mety vaikai privalo lankyti mokykla, kuri kaip jstaiga prisiima dalj atsakomybés ir jsipareigoja vykdyti
vaiky sveikatos priezilirg, ] kurios sudét] jeina sveikatos stiprinimas35 bei uztikrinti nuo jos
priklausanéia vaiko gerove®, taip pat mokyklose numatomas sveikatos ugdymas®’. Taciau pati
ugdymo jstaiga gali tapti socialinés prigimties rizikos veiksniy, tokiy kaip ,,paty¢ios mokymo jstaigoje,
smurto atvejai ir mokymosi krivis pasireiskimo Saltiniu®®, kita vertus mokykla gali tapti ir apsauginiu
sveikatos veiksniu, jei sukuria palanky psichosocialinj klimata®. Taigi, mokykloms (priklausan&ioms
vaiko gerovés mikrolygmeniui) tenka svarbus vaidmuo derinant tarpusavyje vaiky sveikatos stiprinimo
ir gerovés turinj bei uztikrinant sklandy jo realizavima.

Apibendrinant teigtina, kad vaikas — plati sgvoka, taciau gerovés (ypac¢ subjektyvios) tyrimai
(sietini su aktyvaus sveikatos stiprinimo galimybémis) nukreipti ] mokyklinio amziaus vaikus, kuriems

akivaizdziausiai pasireiSkia socialiniy sveikatg lemianciy veiksniy poveikis. Todél siekiant geresnés

% LR Seimo 2003 m. geguzés 20 d. nutarimas Nr. IX-1569 ,Dél vaiko gerovés valstybés politikos koncepcijos
patvirtinimo®, Valstybés Zinios, 2003-05-30, Nr. 52-2316.

* LR $vietimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1991, Nr. 23-593; Valstybés Zinios, 2013, Nr.114-5683.

% LR $vietimo ir mokslo ministro 2011 m. balandzio 11 d. jsakymas Nr. V-579 ,.Dél mokyklos vaiko gerovés komisijos
sudarymo ir jos darbo organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo®, Valstybés Zinios, 2011-04-13, Nr. 45-2121.

% LR $vietimo ir mokslo ministro 2012 m. rugpjicio 31 d. jsakymas Nr. V-1290 ,,Dél sveikatos ugdymo bendrosios
programos patvirtinimo*, Valstybés Zinios, 2012-09-08, Nr. 105-5347.

® Paras D., et al., I3Sikiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politika. Mokslo studija, Vilnius: Vilniaus
universiteto leidykla, 2013, p. 56.

% Mental health and well-being: why pay attention to this issue during adolescence?, Fact sheet, Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe, 2012, prieiga per interneta
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/163514/HBSC-Fact-sheet-mental-health-revised.pdf?ua=1>, (zitréta
2014-10-18).
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vaiky sveikatos ir didesnés gerovés svarbu sutelkti skirtingy sektoriy pastangas palankiy salygy Sio

amziaus vaikams Lietuvoje sudarymui, ypac jy socialinés realizacijos vietose.

1.3. Sveikatos ir gerovés integravimui palankus valdymas

Renkantis sveikatai ir gerovei palankios politikos prieiga svarbu kokios vertybés iSkeliamos.
Pasak A. Guogio ,,pastaruoju metu visy gerovés modeliy atstovai prabilo apie ,,naujojo vieSojo
valdymo* jgyvendinimo butinybe, taciau dar daznai jis suvokiamas tik kaip abstraktus teorinis modelis

«“9 " Autorius pastebi, kad tokio valdymo ,,akcentai sudéti ties

be konkreciy jgyvendinimo metody
atvirumu, skaidrumu, demokratija, [...], aktyvia ne vyriausybiniy organizacijy veikla, socialine kokybe
ir jgalinimu“*’. Sumanus valdymas sveikatai ir gerovei apima penkias tarpusavyje susijusias sritis:
bendradarbiavimg; dalyvavima; reguliavimo ir jtikin€jimo derinj; nepriklausomas agentiiras ir eksperty
organizacijas; prisitaikanéias politikas, lanks&ias struktiiras ir jzvalgas*. Visos visuomenés ir visos
vyriausybés pozitriai sveikatai ir gerovei suprantami kaip apjungta vyriausybé sveikatai visose
politikose; pagerintas koordinavimas, integracija ir gebéjimai nukreipti j pasidalintus tikslus bei galia
ir atsakomybé uz sveikatg ir gerove iSsklaidytos per vyriausybe ir Visuomenq43. Geras valdymas
sveikatai ir gerovei gristas vertybiniais principais, kad sveikata yra Zzmogaus teis¢, visuotiné viesoji
gérybé, centrinis gerovés komponentas ir suprantama kaip socialinis teisingumas/lygybé, 1.

Kickbusch** apibendrina sveikatai palanky valdyma 21 amziuje, kaip pateikta 3 paveiksle.

| SVEIKATA IR GEROVE |
[Smcialiniai sveikata lemiantys veiksniai (determinantai}]
[21 amziaus sveikatos determinantai -tarptautiniai]
| Visa visuomene |

| Sumanus valdymas |

Visa vyriausybé Pasidalinta verté — imoniy Bendruomenés ir ]
Sveikata visose politikose|  socialing atsakomyhé vartotojo dalyvavimas

[ Vyriausybés veiksmai I WVerslo veiksmai I Filieciy veiksmai ]

Sveikata sukuriama kasdieniame gyvenime — kur Zmonés
gyvena, myli, dirba, perka, nar3o ir keliauja

Cit. pagal Kickbusch 1., 2012.
3 pav. Sveikatai palankus valdymas 21 amziuje

:(1’ Guogis A., Palyginamoji gerovés modeliy ir socialinio administravimo analizé, Tiltai, Nr. 1 (58), 2012, p. 31-44.

Ibid.
*2 Kickbusch I., Gleicher D., Smart governance for health and well-being: the evidence. Copenhagen: WHO Regional
Office for Europe, 2014, p. 143.
* Kickbusch I., Gleicher D., Governance for health in the 21st century. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe,
2012, p. 50.
* Kickbusch I., Gleicher D., Smart governance for health and well-being: the evidence, op. cit., p. 141-142.
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Formuojant sveikatos ir gerovés siekiy integravimui palankig politikg prieiga gali skirtis.
Atnaujintas sveikatos visose politikose poziiiris | vieSasias politikas tarp sektoriy numato, kad buty
sistemingai atsizvelgiama | sprendimy poveikj sveikatai, siekiama sinergijos ir iSvengta zalingy
padariniy sveikatai, siekiant pagerinti gyventojy sveikatg ir padidinti sveikatos tolygumus45. Sis
pozitris padidina politikos formuotojy atskaitomybe dél poveikio sveikatai visuose politikos
formavimo lygmenyse, taip pat apima vieSyjy politiky poveikio sveikatg lemiantiems veiksniams ir
gerovei iéry§kinirnq46. Isipareigojimo bendradarbiauti ir dalyvaujamasis (horizontalusis) poziiiriai |
valdymg ir politikos formavimg pasiekiami, nes pripazjstama, kad nors kiti sektoriai gali pasitarnauti
sveikatos tikslams, sveikata taip pat gali zenkliai prisidéti prie kity sektoriy tikslq47. TacCiau remiantis
geroveés kaip tikslo pozitiriu, gerovés termino naudojimas vietoj ,,sveikata visose politikose* suteikia
vyriausybei bendra tiksla dél kurio gali biiti susitarta ir pasidalinta atsakomybé, taip pasSalinamas
jausmas, kad sveikatos sektorius praso kity sektoriy siekti sveikatos tiksly, o ne bendro tikslo®, Taigi,
bendradarbiavimo galimybés ir valdymo budai gali skirtis priklausomai nuo to kurios sgvokos ir koks
pozitiris pasirenkamas.

Apibendrinant pastebétina, kad sveikatos ir gerovés sickiams palankios vertybés yra
salygojancios visos visuomenés dalyvavimg valdyme ir dalijimasi atsakomybe. O geroveés sgvokos
naudojimas vietoje ,,sveikata visose politikose* suteikia kryptingumo ir palengvina susikalbéjima tarp

sektoriy.

1.4. Sveikatos, jos stiprinimo ir gerovés saveikos raiSka naujausiuose ir
reikSmingiausiuose politiniuose dokumentuose

Tam tikram laikotarpiui pagrindines politikos kryptis nubrézia tarptautiniai ir nacionaliniai
politiniai dokumentai. PSO ir ES parenge ilgalaikes strategijas, pateikdamos tikslus ir siekinius,
nurodancius valstybéms naréms jrodymais pagristas gaires sveikatos politikos formavimui ir
jgyvendinimui®®. Strateginiai dokumentai gali biti tiek bendro pobudzio isskiriant specifiskesnes
rekomendacijas tikslinéms grupéms (pvz. vaikams), tiek suformuluoti konkreciai tikslinei grupei.

ReikSmingiausias §iuo metu priimtas bendrasis PSO sveikatos politikos strateginis dokumentas

Europos regionui iki 2020 mety — ,,Sveikata 2020: Europos politikos gairés ir strategija 21-am

Health in AIl Policies - Framework for Country Action, 2013, prieiga per internetg
<http://www.who.int/healthpromotion/conferences/8gchp/130509_hiap_framework_for_country_action_draft.pdf>,
(zitréta 2014-10-17).

*® Ibid.

7 Ibid.

*8 Measurement of and target-setting for well-being: an initiative by the WHO Regional Office for Europe, Second meeting
of the expert group, Paris, 25-26 June 2012, prieiga per interneta
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/180048/E96732.pdf>, (zitréta 2014-03-15).

* Kisieliené 1., Europos sajungos 3alyse jgyvendinamy visuomenés sveikatos strategijy ir programy patirties, Pasaulio
sveikatos organizacijos rekomendacijy visuomenés sveikatos plétrai ir vystymui: studija, Higienos institutas, 2014, prieiga
per internetg <http://www.hi.lt/images/STUDIJA_ES%20PSO.pdf>, (zitréta 2014-10-18).
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amziui“’. Pasak Z. Jakab ir A. D. Tsouros, pirmoji §io dokumento dalis (Europos politikos gairés
padedancios vyriausybei ir visuomenei siekti sveikatos ir gerovés) skirta pateikti esmines vertybes bei
veiksmy principus kaip jgyvendinti strategija politikams ir pagrindiniams politikos jgyvendintojams, o
antrojoje (Sveikatos 2020 politikos gairés ir strategija) pateikiama daugiau informacijos apie su
sveikata ir gerove susijusius mokslinius jrodymus ir praktine veiklg, politikos kiirimo ir jgyvendinimo
praktikams®. Dokumento pirmosios dalies pavadinimas ir antrojoje dalyje jvardijamos informacijos
pobudis jau savaime rodo tiek sveikatos, tiek gerovés svarbg PSO rekomenduojamai atnaujintai
sveikatos politikai. Vienas i§ SeSiy regioniniy tiksly ,,jgyvendinimo procesui apibrézti, pazangai
jvertinti ir atsiskaitomybei didinti“>* yra padidinti Europos gyventojy gerove™, taip pat politikoje
numatyta orientuotis j sveikata ir gerove kaip j vystymosi rodiklius®*. Bendri sveikatos stiprinimo ir
gerovés didinimo siekiai strategijoje ,,Sveikata 2020 taip pat reiSkiasi akcentuojant, kad sveikata ir
gerové yra visos vyriausybés ir visos visuomenés reikalas bei bendri tikslai turi buti siekiami
koordinuotai bendradarbiaujant jvairiuose lygmenyse>. Svarbiais tikslais tampa aktyvus visuomenés
dalyvavimas valdyme ir sveikatos netolygumy mazinimas, o prioritetinés veiklos sritys apima:
investavimg | sveikata per visa zmogaus gyvenimo ciklg (nuo uzsimezgimo iki mirties) ir Zzmoniy
sveikatos pajégumy ir pasiruo§imo nenumatytiems atvejams, prieziliros ir reagavimo stiprinima;
atspariy bendruomeniy ir palankios aplinkos kﬁrimq%.

Su ,,Sveikata 2020* strategijoje iSreikStais tikslais ir vertybémis 1§ esmés suderinti 2014 metais
PSO patvirtintos vaiky, kaip tikslinés grupés, strategijos ,,Investavimas ] vaikus: Europos vaiko ir
paauglio sveikatos strategija 2015-2020“ pagrindiniai tikslai®’. Siame dokumente 3alims
rekomenduojama i8sikelti savo poreikius atitinkancius specifinius tikslus, taciau pateikiami ir bendrieji
tikslai: skatinti valdyma, partneryst¢ ir tarpsektorinius veiksmus visais visuomenés lygmenimis;
stiprinti ] Zmones orientuotg sveikatos apsaugos sistemg ir visuomenés sveikatos pajégumus, siekiant

pagerinti vaiky ir paaugliy sveikatg ir vystymasi; kreiptis i vaikus, paauglius, tévus ir globéjus dél

%0 Health 2020: a European policy framework and strategy for the 21* century, Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe, 2013.
5! Jakab Z., Tsouros A. D., ,,Sveikata 2020 siekiame sveikatos ir vystymosi dabartingje Europoje, Visuomenés sveikata,
2013, Nr. 4 (63), p. 6.
*2 Ibid., p. 11.
>3 Developing indicators for the Health 2020 targets, First meeting of the expert group, Utrecht, 18-19 June 2012, prieiga
per internetg <http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0006/172509/Developing-indicators-for-the-Health-2020-
targets-Eng.pdf>, (zitréta 2014-10-18).
> Jakab Z., Tsouros A. D., op. cit., p. 7.
> Health 2020: a European policy framework supporting action across government and society for health and well-being,
5(%sopenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2012.

Ibid.
%" Resolution EUR/RC64/R6. Investing in children: the European child and adolescent health strategy 2015-2020 and the
European child maltreatment prevention action plan 2015-2020, 2014, prieiga per internetg
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/259210/64rs06e_InvestChildren_140731.pdf?ua=1>, (ziaréta 2014-
10-18).
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sveikata lemian¢iy veiksniy ir lygybés atotriikio®®. Pamatiniai strategijos siekiai yra sudaryti vaikams ir
paaugliams salygas realizuoti visg jy sveikatos, vystymosi ir gerovés potencialg ir sumazinti
iSvengiamy ligy nastg bei mirtingumqsg. Si strategija, kaip ir ,,Sveikata 2020%, pazymi, kad $alims
svarbu plétoti strategijas grindZiant jas ne tik gyvenimo ciklo bei partnerystés ir bendradarbiavimo, bet
ir moksliniy jrodymy bei teisumo principais®®. Taigi, strategijose humatomas akivaizdus sveikatos
klausimy i$¢jimas uz sveikatos apsaugos sektoriaus riby ir bendri veiksmai stiprinant sveikatg bei
didinant gerove.

Kaip atsakas | pokrizinj materialinés gerovés sumazéjimg ES buvo patvirtinta Trecioji
daugiameté Sgjungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020), kuria pripaZjstama, kad
,sveikata néra vien tik vertybé pati savaime, ji yra ir ekonomikos augimo variklis“®*. Tuo pagrindu
valstybéms buvo iSkelti teminiai prioritetai i$ kuriy vienas ,,sveikatingumo skatinimas, ligy prevencija
ir sveikos gyvensenos skatinimo aplinkos propagavimas, atsizvelgiant | sveikatos aspekty integravimo
] visy sriciy politika principq“Gz. Prioriteto tiksluose pabréziama butinybé naudoti ekonomiSkai
efektyvias priemones, remtis jrodymais grindZziamos gerosios praktikos pavyzdziais, pirmiausia
atkreipti démes;j | pagrindinius su gyvenimo budu susijusius rizikos veiksnius, jy socialinio ir aplinkos
pobiidzio bei kitus aspektuse3. Dar viename prioritete ,,pagalba kuriant novatoriskas, veiksmingas ir
tvarias sveikatos prieziliros sistemas® numatoma ,,remti gebé&jimy stiprinimg visuomenés sveikatos
srityje®, [...] nustatyti ir parengti priemones ir mechanizmus Sajungos lygiu, kad biity galima spresti
ZzmogiSkyjy bei finansiniy iStekliy trikumo problemg ir sudaryti palankesnes sglygas savanoriskai
Jsisavinti inovacijas visuomenés sveikatos srities intervenciniy priemoniy ir prevencijos strategijy

«o Taigi, ES kaip ir PSO numato placios apréptiems integruota sveikatos stiprinimo

srityje
efektyvumo didinima, kad bty prisidéta prie gerovés didinimo, taip pat tiksly siekimui numato skirti
finansines lésas.

Savo ruoztu Lietuva patvirtino Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030%, kurioje nustaté
valstybés raidos prioritetus ir jy jgyvendinimo kryptis iki 2030 mety, strategijoje numatytos trys
pagrindinés pokyc¢iy ir sumanumo reikalaujancios pazangos sritys: visuomen¢; ekonomika;

valdymas®. Sumanioje visuomenéje turi biiti ,uZtikrinama socialiné ir politiné jtrauktis, [...]

%8 Investing in children: the European child and adolescent health strategy 2015-2020, Copenhagen: WHO Regional Office
for Europe, 2014.
> Ihid.
% Investing in children: the European child and adolescent health strategy 20152020, Copenhagen: WHO Regional Office
for Europe, 2014.
%1 Tregioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.), EUROPOS PARLAMENTO IR
TARYBOS REGLAMENTAS, Nr. 282/2014, 2014.
62 |

Ibid.
% Tregioji daugiameté Sgjungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014—2020 m.), EUROPOS PARLAMENTO IR
TARYBOS REGLAMENTAS, Nr. 282/2014, 2014.
64 |

Ibid.
% LR Seimo 2012 m. geguzés 15 d. nutarimas Nr. XI-2015 ,,Dél valstybés pazangos strategijos Lietuvos pazangos
strategija ,,Lietuva 2030 patvirtinimo®, Valstybés Zinios, 2012-05-30, Nr. 61.
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sudaromos placios galimybés siekti geros zmoniy sveikatos®, iSsaugoma ir stiprinama socialiné, ypac
vaiky, gerové ir sudaromos lygios galimybés visiems, o veiklios visuomenés aktyvy dalyvavima
visuomeniniame gyvenime salygoja gera jos sveikatos biikle, sveikata pripazjstama didZiausia vertybe
svarbia asmens ir visuomenés gerovei, todél sveika gyvensena turi biti nuosekliai ugdoma nuo pat
mazens ir skiriamas ypatingas démesys ligy prevencijai bei sveikatos iésaugojimui%. Sumanios
ekonomikos plétra turi nesukelti neigiamo poveikio aplinkai ir zmoniy sveikatai®’. Sumanaus ,,viesojo
valdymo poky¢iai, nauji visuomenés ir jai atstovaujanciy institucijy tarpusavio santykiai turi lemti
pagarby valdzios institucijy pozitirj ] pilieCius ir supratimg, kad tarnaujama Zmogui ir visuomenés
gerovel, tai padés kurti visuomenés pasitikéjimg valstybe ir skatins aktyvy dalyvavima sprendziant
aktualius visuomeninio gyvenimo klausimus“®®. Taigi, gerové iskeliama kaip visuotinis tikslas, o
sveikata — kaip esminé gerovés salyga.

Lietuvos Vyriausybés patvirtintoje 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programoje69
sveikatos ir gerovés siekiy bendrumg akivaizdziai parodo vertikaliojo prioriteto ,,veikli solidari
visuomené* paskyrimas koordinuoti Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai, o jo tikslo ,,didinti
gyventojy gerove ir socialing apréptj” vieno i§ uzdaviniy ,,siekti vaiko ir Seimos gerovés, stiprinti ir
saugoti visuomenés sveikata“ jgyvendinime be minétosios paskyrimas dalyvauti dar trims
ministerijoms (Svietimo ir mokslo, Sveikatos apsaugos, Vidaus reikaly (kaip finansiné réméja))70.
Nors daugumos vertikaliesiems prioritetams iSkelty tiksly siekimas numatytas tarpinstitucingje
veikloje, yra sri¢iy ,,kurioms buidingos kompleksinés problemos ir kuriy negalima iSspresti pasitelkus
vienos ar keliy sektoriy politines priemones®, ,,tod¢l i$skirti horizontalieji prioritetai, kuriuose tikimasi

pasiekti esminj proverzj derinant vertikaliuosiuose prioritetuose numatytas kryptis“71

. Dviejuose i$
horizontaliyjy prioritety (,,regioniné plétra“ ir ,,sveikata visiems*) tikslai ir uZdaviniai suderinti taip,
kad gerovés ir sveikatos biity siekiama visuose lygmenyse (nuo valdymo institucijy veiklos
optimizavimo iki asmeninés gyventojy savimoneés ir iniciatyvos skatinimo)'?, o tai atitinka ir ank§Giau
aptarty PSO dokumenty nuostatas.

Nacionalin¢je pazangos programoje esminiu gerovés rodikliu (pagal kurj Lietuva gerokai

atsilieka nuo ES vidurkio) jvardijama gyvenimo trukmé’®, kurios didéjimas 2014 metais galiausiai

% LR Seimo 2012 m. geguzés 15 d. nutarimas Nr. XI-2015 ,Dél valstybés pazangos strategijos Lietuvos paZangos
§7trategija ., Lietuva 2030% patvirtinimo®, Valstybés Zinios, 2012-05-30, Nr. 61.

Ibid.
% Ibid.
% LR Vyriausybés 2012 m. lapkri¢io 28 d. nutarimas Nr. 1482 ,,Dél 2014—2020 mety nacionaliné paZangos programos
patvirtinimo*, Valstybés Zinios, 2012-12-11, Nr. 144-7430.
O LR Vyriausybés 2012 m. lapkri¢io 28 d. nutarimas Nr. 1482 ,,Dél 2014-2020 mety nacionaliné paZangos programos
patvirtinimo®, Valstybés zinios, 2012-12-11, Nr. 144-7430. (3 priedas)
L LR Vyriausybés 2012 m. lapkri¢io 28 d. nutarimas Nr. 1482 ,.Dél 20142020 mety nacionaliné paZangos programos
%atvirtinimo“, Valstybés Zinios, 2012-12-11, Nr. 144-7430.

Ibid.
" LR Vyriausybés 2012 m. lapkri¢io 28 d. nutarimas Nr. 1482 ,,Dél 20142020 mety nacionaliné paZangos programos
patvirtinimo®, Valstybés zinios, 2012-12-11, Nr. 144-7430. (1 priedas)
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patvirtintoje Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programoje tampa pagrindiniu rodikliu’. Sioje
programoje iSkelti tikslai (sukurti saugesn¢ socialing aplinkg, mazinti sveikatos netolygumus ir
socialing atskirtj; sukurti sveikatai palankig fizing darbo ir gyvenamaja aplinka; formuoti sveika
gyvenseng ir jos kultiirg; uztikrinti kokybiska ir efektyvig sveikatos priezilirg, orientuotg j gyventojy
poreikius)”® parodo kompleksine palankiy salygy sukiirimo, socialinés gerovés ir visuomenés sveikatos
stiprinimo svarbg siekiant esminio gerovés rodiklio.

2012 metais Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymu patvirtinta Vaiko gerovés 2013—
2018 mety programa, Kurioje konstatuojama, jog nors ankstesné ,,Vaiko gerovés valstybés politikos
strategija 2005 m. buvo patvirtinta kaip tarpinstitucinis dokumentas, [...] strategijos priemoniy planas
2005-2012 m. buvo ne kartg kei¢iamas, dél to uz plano priemones i§ esmés liko atsakinga tik
Socialinés apsaugos ir darbo ministerija“’®. Vis délto, Vaiko gerovés 2013-2018 mety programos
uzdaviniui ,,plésti tarpinstitucinj ir tarptautinj bendradarbiavima® pasiekti numatyta priemon¢ ,,skatinti
tarpinstitucinj bendradarbiavimg savivaldybése teikiant kompleksines paslaugas (socialiniy, Svietimo,
sveikatos ir kt.) vaikui“’’, kas leidzia daryti priclaida, kad tarp sveikatos paslaugy galéty buti
numatytos sveikatos stiprinimo paslaugos, nors remiantis programos kontekstu tokia tikimybé maza.
Taigi, paradoksaliai atrodo tokios placios srities kaip vaiko gerové klausimy sutelkimas vienos
ministerijos rankose, kai ,,Nacionalinés paZzangos programoje* sektorinis poziiiris laikomas Lietuvos
silpnybe paiangaim, o Europos regione priiminéjama vis daugiau sveikatg ir gerove siejanciy
planavimo dokumenty.

Apibendrinant galima teigti, kad tarptautiniu ir nacionaliniu lygiais pripaZjstama abipuse
sveikatos ir gerovés saveika, nors gerové ryskiau iSkeliama kaip bendras visuotinis tikslas, kuriam
pasiekti biitina stiprinti sveikatg. Taip pat politiniuose dokumentuose nubréZiamos gairés sveikatos
stiprinimo ir gerovés siekiy integraciniams procesams (j tai turéty biti atsizvelgta ruoSiant vaiko
geroves programg naujam laikotarpiui). ISskirtinos apibendrintos integracinés sritys: koordinuotas
bendradarbiavimas visuose lygmenyse; visuomenes jtraukimas ir aktyvus dalyvavimas valdyme bei
bendruomeniy stiprinime; efektyvus, jrodymais gristas iStekliy panaudojimas; bendra veikla mazinant

sveikatos ir gerovés rizikos veiksnius bei sveikatos netolygumus.

™ LR Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XII-964 , Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos
patvirtinimo®, TAR, 2014-07-01, Nr. 9403.

® LR Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XII-964 , Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos
patvirtinimo®, TAR, 2014-07-01, Nr. 9403.

’® LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2012 m. gruodzio 3 d. jsakymas Nr. A1-547 , Dél vaiko gerovés 2013-2018 m.
%rogramos patvirtinimo®, Valstybés zinios, 2012-12-05, Nr. 140-7208.

Ibid.

8 LR Vyriausybés 2012 m. lapkri¢io 28 d. nutarimas Nr. 1482 ,,Dél 20142020 mety nacionaliné paZangos programos
patvirtinimo®, Valstybés zinios, 2012-12-11, Nr. 144-7430. (1 priedas)
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2. VAIKU SVEIKATOS STIPRINIMO IR GEROVES
INTEGRACINES GALIMYBES

2.1. Tarpsektorinés ir tarpZinybinés vaiky sveikatos stiprinimo bei gerovés politiky
koordinavimo galimybés

Lietuvai budinga daugiameté sektoriné veikla, todél verta panagrinéti didesniu sveikatos
stiprinimo ir gerovés politiky integravimu pasizymindiy $aliy patirtj. Siaurés $aliy (Svedijos, Suomijos,
Estijos) patirtis rodo, kad sveikatos stiprinimo ir gerovés politikas galima integruoti jvairiai, taciau
minétoms Salims nebiidingas asmens sveikatos atskyrimas nuo visuomenés sveikatos (kaip Lietuvoje),
tod¢l remiantis moksliniais tyrimais ir vieSomis konsultacijomis vyriausybei suformuluojami bendri
sveikatai ir gerovei palankds prioritetai, kurie jtvirtinami strateginiuose dokumentuose ir detalizuojami
tikslais bei uzdaviniais™. Auks¢iau jvardytose uzsienio Salyse bendros strategijos igyvendinimag
dazniausiai koordinuoja socialiniy reikaly ir sveikatos srities institucija, taciau pagrindiné atsakomybé
uz visuomenés sveikatos tiksly jgyvendinimg gali biiti priskirta vien socialiniy reikaly ministerijai ir
adekvaciai paskirstyta kity sri¢iy ministerijoms ir institucijoms®®. Lietuvoje ryskiausiai integralumu
pasizymin¢iu dokumentu galima laikyti 20142020 mety nacionaline paZangos programa®, kuriai
biidingas prioritety jtraukiant socialines, ekonomines ir aplinkos salygas iskélimas (kaip Svedijoje), o
numatyty uZzdaviniy pagal bendresnius tikslus jgyvendinimas paskirstytas kompetentingoms
institucijoms bei isleisti papildomi teminiai tarpinstituciniai veiklos planai (kaip Estijoje). Sios
programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems®, kurio bendrasis tikslas — siekti geros zmoniy
sveikatos®, smulkesniy tiksly, uZdaviniy ir jgyvendinimo priemoniy kiekio priskyrimas atsakingoms

ministerijoms matomas 3 lenteléje.

3 lentelé. Prioriteto ,,Sveikata visiems* tiksly, uzdaviniy ir priemoniy kiekio priskyrimas atsakingoms
ministerijoms

Dalyvaujanti ministerija

Tikslai UZdaviniai S . o
ir priemoniy skaicius

Skatinti sveika gyvensena ir jos kultiiros formavima SAM 1, SMM 1

Stiprinti ir saugoti

Liet toi Vykdyti ligy prevencija, jgyvendinti tikslines visuomenés | SAM 1, SADM 4, ZUM 2,
¢ uxslszﬂg(};:/en O | gveikatos stiprinimo ir i§saugojimo priemones KM+SAM 1
2 Skatinti ziniy sveikatos srityje kiirimg, panaudojima ir sklaida SMM 1

" Tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizés atlikimo, analogiskos patirties ES 3alyse ir esamos teisinés bazés Lietuvoje
jvertinimo: galutiné ataskaita: LR sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu, VS| VieSosios politikos ir vadybos institutas,
2012, 193 p.

8 Tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizés atlikimo, analogiskos patirties ES 3alyse ir esamos teisinés bazés Lietuvoje
jvertinimo: galutiné ataskaita: LR sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu, VS] VieSosios politikos ir vadybos institutas,
2012, p. 54-61.

81 LR Vyriausybés 2012 m. lapkri¢io 28 d. nutarimas Nr. 1482 ,,Dél 20142020 mety nacionaliné paZangos programos
patvirtinimo*, Valstybés Zinios, 2012-12-11, Nr. 144-7430.

2 1R Vyriausybés 2014 m. kovo 26 d. nutarimas Nr. 293 | D¢l 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos
horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems* tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo®, TAR, 2014-04-04, Nr. 2014-
04113.
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3 lentelés tesinys

Tikslai Uzdaviniai Dalyvaujanti ministerija
ir priemoniy skaicius
Uztikrinti sveikatai | Ugdyti ekologing savimoneg AM 1
palankia aplinka Kurti sveikatai palankia gyvenamaja, darbo ir mokymosi aplinka | AM 1,SM 1, UM 1, EM 1
Uztikrinti kokybiska, | Didinti sveikatos specialisty gebéjimus ir pacienty jgalinima SMM 2, SAM 1
prieinamg ir tvaria | Gerinti vieSyjy sveikatos paslaugy prieinamuma ir kokybe SAM5,SM 1,UM 1, EM 1
sveikatos priezilira | Tobulinti sveikatos prieZitiros valdyma ir finansavima VRM 1

Cia: SAM — sveikatos apsaugos ministerija, SMM — $vietimo ir mokslo ministerija, SADM — socialinés apsaugos ir darbo ministerija,
ZUM — zemés tikio ministerija, KM — kultiiros ministerija, AM — aplinkos ministerija, SM — susisiekimo ministerija, UM — iikio
ministerija, EM — energetikos ministerija, VRM — vidaus reikaly ministerija.

Sudaryta darbo autorés pagal 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos horizontaliojo prioriteto ,, Sveikata
visiems  tarpinstitucinio veiklos plano 1 priedg.

Pastebétina, kad susumavus visas priemones Sveikatos apsaugos ministerijai tenka koordinuoti
tik trecdal] priemoniy ir jos labiausiai siejamos su treCiajame tiksle siektina sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe. Antrajame tiksle $i ministerija neatlieka jokio vaidmens, o ties pirmuoju tikslu,
nukreiptu | aktyvy sveikatos stiprinimg ir saugojima, labiausiai dominuoja Socialinés apsaugos ir
darbo ministerija. Nepaisant to, horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems® tarpinstitucinio veiklos
plano patvirtinimo nutarima kartu su ministru pirmininku pasiraé sveikatos apsaugos ministras®.

Svedijai ir Suomijai taip pat bidinga nacionalinio lygmens taryby veikla, padedanti koordinuoti
Ivairiy sri¢iy igyvendinimg per patariamaja ar paslaugy teikimo funkciqu4. Lietuvoje nuo 2005 mety
veikia Tarpzinybiné vaiko gerovés taryba, sudaryta siekiant ,,pagerinti valstybés ir savivaldybiy
institucijy  bei jstaigy veiklos koordinavima, jy bendradarbiavimg su nevyriausybinémis
organizacijomis ir teisés akty jgyvendinimg vaiko geroveés srityje®, o Siuo metu jg techniSkai aptarnauja
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos Seimos ir bendruomeniy departamento Vaiky skyriusgs. Tarp
Sios tarybos funkcijy numatytas ir vaiky sveikatos gerinimo bei sveikatos paslaugy prieinamumo
klausimy ir priimamy sprendimy derinimas tarpzinybinéje veikloje®®, taip pat taryba turi analizuoti
esamg vaiko gerovés padeét] ir teikti pasitilymus Socialinés apsaugos ir darbo ministrui®” (anks&iau
Vyriausybei) dél vaiko gerovés valstybés politikos tobulinimo, teisés akty, reglamentuojanciy vaiko

teisiy bei teiséty interesy apsaugos ir gynimo klausimus, rengimo, pakeitimo ir papildymoss.

8 LR Vyriausybés 2014 m. kovo 26 d. nutarimas Nr. 293 ,,Dél 20142020 mety nacionalinés paZangos programos
horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems® tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo®, TAR, 2014-04-04, Nr. 2014-
04113.

8 Tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizés atlikimo, analogiskos patirties ES Salyse ir esamos teisinés bazés Lietuvoje
jvertinimo: galutiné ataskaita: LR sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu, V] VieSosios politikos ir vadybos institutas,
2012, p. 147.

8 LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2013 m. geguzés 17 d. jsakymas Nr. A1-212 ,.Dél LR socialinés apsaugos ir
darbo ministro 2005 m. birzelio 21 d. jsakymo Nr. A1-176 ,,Dél tarpzinybinés vaiko gerovés tarybos sudarymo ir jos
veiklos nuostaty patvirtinimo* pakeitimo®, Valstybés Zinios, 2013-05-23, Nr.53-2644.

8 LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2005 m. birzelio 21 d. jsakymas Nr. A1-176 ,, D¢l tarpZinybinés vaiko gerovés
tarybos sudarymo ir jos veiklos nuostaty patvirtinimo®, Valstybés Zinios, 2005-06-28, Nr.79-2881.

8 LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2013 m. geguzés 17 d. jsakymas Nr. A1-212, op. cit.

8 LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. kovo 8 d. jsakymas Nr. A1-72 , Dél LR socialinés apsaugos ir darbo
ministro 2005 m. birzelio 21 d. jsakymo Nr. A1-176 ,,Dél tarpzinybinés vaiko gerovés tarybos sudarymo ir jos veiklos
nuostaty patvirtinimo* pakeitimo®, Valstybés zinios, 2006-03-14, Nr.29-1015.
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Nuo 2014 mety birzelio Tarpzinybinés vaiko gerovés tarybos sudétis papildyta ir visuomenés
sveikatos srities atstovu, todél dabar sveikatos sritj atstovauja du (Sveikatos apsaugos ministerijos
Motinos ir vaiko sveikatos bei Sveikatos stiprinimo valdybos) atstovai i§ 22 tarybos nariy®®. Taciau
Sios tarybos tarpzinybinés kompetencijos ribos taip pat iSpleCiamos teisémis ,,kviesti ] savo posédzius
valstybés ir savivaldybiy institucijy ir jstaigy, nevyriausybiniy (taip pat vaiky) organizacijy bei kity
istaigy atstovus, nepriklausomus ekspertus® ir ,,sidlyti Socialinés apsaugos ir darbo, Svietimo ir
mokslo, Sveikatos apsaugos, Vidaus reikaly bei Teisingumo ministerijoms sudaryti komisijas, kurios
nagrinéty pagal ministerijy kompetencija vaiky gerovés klausimus, kuriems spresti reikalingas
tarpzinybinis susitarimas ir kompleksiniai sprendimai“go. Taigi, nors panaikinta $ios tarybos
atskaitomybé uZ veikla visuomenei ir vyriausybei®® (ir praktiskai susiaurinta iki Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos riby), $iuo metu Taryba i§ tiesy pajégi visapusiSkai integraliai pagerinti vaiko
geroves ir sveikatos stiprinimo klausimy koordinavima, ypa¢ derinant teisinj reglamentavimg.

Apibendrintai galima teigti, kad Lietuva bent formaliai perima naujojo valdymo tendencijas ir
Europos $aliy integralaus bei koordinuoto valdymo geraja patirtj. Ir nors sveikatos sektorius atlicka
svarby vaidmen] koordinuojant sveikatos klausimus, sveikatos stiprinimas vis labiau integruojamas j
kity sektoriy veiklg ir siejamas su gerove, tai ypa¢ matoma i§ TarpZinybinés vaiko gerovés tarybos

sudéties progreso.

2.2. Savivaldybiy visuomenés sveikatos biury ir savivaldybiy administracijos vaiko
gerovés komisiju veikly integravimo galimybés

Viena i§ valstybés savivaldybéms perduoty funkcijy yra ,,visuomenés sveikatos prieziiira

savivaldybés teritorijoje esanciose ikimokyklinio ugdymo, bendrojo ugdymo mokyklose ir profesinio

mokymo jstaigose ugdomy mokiniy pagal ikimokyklinio, prieSmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir

vidurinio ugdymo programas, visuomenés sveikatos stiprinimas, visuomenés sveikatos stebésena“®,

Siai funkcijai visa jos apimtimi vykdyti savivaldybése jsteigtos savivaldybiy visuomenés sveikatos

% Siuose biuruose

priezitros biudzetinés jstaigos — Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai
privalomos pareigybés yra direktoriaus, visuomenés sveikatos stebésenos specialisto, visuomenés

sveikatos stiprinimo specialisto bei vaiky ir jaunimo sveikatos priezitiros specialist094. Jei savivaldybé

8 LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2014 m. birzelio 5 d. jsakymas Nr. A1-312 ,,Dél LR socialinés apsaugos ir
darbo ministro 2005 m. birZelio 21 d. jsakymo Nr. A1-176 ,,Dél tarpzinybinés vaiko gerovés tarybos sudarymo ir jos
veiklos nuostaty patvirtinimo** pakeitimo*, TAR, 2014-06-05, Nr.2014-07170.

% R socialinés apsaugos ir darbo ministro 2005 m. birzelio 21 d. jsakymas Nr. A1-176, op. cit.

1 LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2013 m. geguzés 17 d. jsakymas Nr. A1-212, op. cit.

%2 | R vietos savivaldos istatymas, Valstybés zinios, 1994, Nr. 55-1049; TAR, 2014, Nr.2014-21274.

% LR visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas, Valstybés zinios, 2002, Nr. 56-2225; Valstybés zZinios, 2013-10-12, Nr.
107-5277.

% LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m. lapkrigio 15 d. jsakymas Nr. V-918 , Dél savivaldybés visuomenés sveikatos
biure privalomy pareigybiy saraso ir joms keliamy kvalifikaciniy reikalavimy patvirtinimo®, Valstybés zinios, 2007-11-24,
Nr.121-4983.
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negali pati jsteigti biuro, pagal sutart] jos teritorijoje visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas
organizuoti ir teikti gali kitos savivaldybés jsteigtas biuras, taip pat pavyzdiniuose Savivaldybés
visuomenés sveikatos biuro nuostatuose® isskiriamos pagrindinés biury veiklos grupés:

e visuomenés sveikatos stiprinimas savivaldybés bendruomenéje;

e savivaldybés visuomenés sveikatos stebésena (monitoringas);

e pagal kompetencijg uzkreciamyjy ligy profilaktika savivaldybé¢je;

e neinfekciniy ligy ir traumy profilaktika ir kontrolé savivaldybéje;

e visuomenés sveikatos programy savivaldybéje jgyvendinimas;

e vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimas;

e Dbendradarbiavimas su socialiniais partneriais;

e savivaldybés institucijy sprendimy projekty poveikio visuomenés sveikatai vertinimas;

e kita Lietuvos Respublikos jstatymy neuzdrausta veikla.

A. S&eponavitius ir kt. pastebi, kad savivaldybés, atlikdamos visuomenés sveikatos stebésena
kartu su gyventojy bendruomenémis ir nevyriausybinémis organizacijomis (NVO), ,,geriausiai gali
atskleisti jy teritorijoje vyraujancias visuomenés sveikatos problemas, nustatyti visuomenés sveikatos
prieziliros prioritetus, imtis veiksmingy sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo priemoniy“, taip pat
visuomenés sveikatos biurai daug démesio skiria vaiky ir jaunimo sveikatos prieziiirai®. Sia veikla
daugiausiai atlieka mokykly visuomenés sveikatos priezitiros specialistai, kuriy priklausymas biurui
suteikia galimybe ,.koordinuoti jy veikla, rinkti iSsamesnius duomenis apie vaiky sveikata, teikti
metoding pagalbg ir medziaga®, o biure dirbantis ir koordinuojantis mokykly visuomenés sveikatos
priezitiros specialisty darbg vaiky ir jaunimo sveikatos prieziiiros specialistas turi galimybe analizuoti
vaiky duomenis bei lyginti atskiry mokykly ar vaiky grupiy duomenis®’, taip stebédami bendra vaiky
sveikatos padétj biuro aptarnaujamoje teritorijoje ir spresdami apie veiklos apimtis bei kokybe.

Savivaldybése taip pat turi biiti sudaroma Savivaldybés administracijos vaiko geroveés komisija.
Ji sudaroma i$ ,,savivaldybés administracijos struktiriniy padaliniy, teritorinés policijos jstaigos,
teritorinés prokuratiiros, socialiniy paslaugy, Svietimo, sveikatos ir kity institucijy, dalyvaujanciy
prevencingje veikloje, atstovy®, jos sudéti ir darbo reglamenta tvirtina bei pirmininkg ir sekretoriy
skiria savivaldybés administracijos direktorius®. Sios komisijos paskirtis — ,,koordinuoti ugdymo,
reabilitacijos, prevencijos ir kity programy jgyvendinimg savivaldybés teritorijoje, institucijy

tarpusavio bendradarbiavimg teikiant metoding, informacing, konsultacing ir dalyking pagalbg

% LR sveikatos apsaugos ministro 2008 m. kovo 15 d. jsakymas Nr. V-196 ,,Dél savivaldybés visuomenés sveikatos biuro
pavyzdlmq nuostaty patvirtinimo®, Valstybés Zinios, 2008-03-27, Nr. 35-1253.

® S¢eponavitius A., et al., Visuomenés sveikatos prieZiiiros plétra savivaldybése, Urbanizacija — nauji issikiai moniy
sveikatai: Naczonalznes svezkatos tarybos metinis pranesimas, 2010, p. 65-69.
97 1

Ibid.
% LR vaiko minimalios ir vidutinés prieziliros istatymas, Valstybés zinios, 2007, Nr. 80-3214; Valstybés zinios, 2010, Nr.
157-796.
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mokykly vaiko gerovés komisijoms®, ji taip pat atsakinga uz vaiko minimalios ar vidutinés prieziiiros

priemoniy klausimus®. Savivaldybés administracijos vaiko gerovés komisijos veikla ir su ja sugretinta

bendry bruozy turinti Savivaldybés visuomenés sveikatos biuro iSskleista veikla pateiktos 4 lenteléje.

4 lentelé. Savivaldybés administracijos vaiko gerovés komisijos ir savivaldybés visuomenés
sveikatos biuro veikly sugretinimas

Savivaldybés administracijos vaiko gerovés komisija

Savivaldybés visuomenés sveikatos biuras

Koordinuoja socialinio ugdymo, reabilitacijos,
prevencijos ir kity programy jgyvendinima savivaldybéje

Sveikos gyvensenos skatinimas:

sveiklos organizavimas ir dalyvavimas jgyvendinant
rikymo profilaktikos, alkoholio vartojimo mazinimo,
narkomanijos ir kity psichoaktyviy medziagy vartojimo
prevencijos priemones

Koordinuoja institucijy tarpusavio bendradarbiavimo
prevencinio darbo srityje jgyvendinimg savivaldybés
teritorijoje ir mokykly vaiko gerovés komisijy veikla

Vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimas:

svisuomenés sveikatos priezitiros specialisty, dirbanciy
bendrojo lavinimo mokyklose, profesinése mokyklose ir
ikimokyklinio ugdymo jstaigose, veiklos organizavimas ir
koordinavimas;

«kity vaiky ir jaunimo sveikatinimo priemoniy
organizavimas ir jgyvendinimas

Teikia metodine ir konsultacing paramg prevenciniam
darbui organizuoti mokyklose ir nustato priemones kartu
su policijos, sveikatos priezitiros, vaiko teisiy apsaugos
jstaigomis, Pedagogine psichologine tarnyba, jtraukdama
] prevencinio darbo organizavimg verslo atstovus,
konfesines ir vietos bendruomenes, NVO, vaiko atstovus
pagal jstatyma, politikus, visuomenés veikéjus

Bendradarbiavimas su socialiniais partneriais:
bendradarbiavimo sveikatos stiprinimo klausimais
organizavimas ir socialiniy partneriy jtraukimas;
svisuomenés sveikatinimo priemoniy integravimas j kitas
veiklos sritis;

*bendruomenés dalyvavimo skatinimas ir jtraukimas j
visuomenés sveikatos stiprinimo veikla;

Kaupia ir analizuoja savivaldybés teritorijoje veikianciy
mokykly, kity institucijy informacijg teisés pazeidimy,
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo, smurto,
nusikalstamumo ir Kitais klausimais

Savivaldybés visuomenés sveikatos stebésena:
ssocialiniy, ekonominiy, psichosocialiniy veiksniy ir jy
ry$io su sveikata stebésenos organizavimas ir vykdymas;
sgyvensenos ir jos rysio su sveikata stebésenos
organizavimas ir vykdymas

Vertina, kaip vykdomos prevencinés priemonés
Svietimo, sveikatos, socialiniy paslaugy jstaigose,
ripinasi prevencinio darbo veiksmingumu

Savivaldybés institucijy sprendimy projekty poveikio
visuomenés sveikatai vertinimas

Sudaryta darbo autorés pagal LR Vaiko minimalios ir vidutinés prieziuros jstatymg, 2010 ir Savivaldybés visuomenés

sveikatos biuro pavyzdinius nuostatus, 2008.

Pastebétina, kad savivaldybés administracijos vaiko gerovés komisijos veikla daugiau

orientuota | koordinavima, apimanti ir sveikatai jtakg darancius veiksnius, o visuomenés sveikatos
biuro veikla daugiau nukreipta j organizavimg ir vykdyma, taciau jo veikla glaudziai persipina ir su
gerovei budingais veiksniais (socialiniais determinantais), ypa€ su prevencija susijusioje veikloje.
Taigi, tikslingas komisijos ir biuro tarpzinybiniu bendradarbiavimu gristas veikly derinimas
tarpusavyje ir keitimasis bendra informacija, taip mazinant pertekling veikla. Juo labiau, kad Lietuvos
pazangos strategijoje numatoma ,,optimizuoti institucijy veiklos mastg, nuolat analizuojant atlickamas

<100

funkcijas ir atsisakant netikslingos ar perteklinés veiklos“ ", 0 Nacionaliné sveikatos taryba Lietuvos

% LR vaiko minimalios ir vidutinés prieZitiros jstatymas, Valstybés Zinios, 2007, Nr. 80-3214; Valstybés Zinios, 2010, Nr.
157-796.

10 1R Seimo 2012 m. geguzés 15 d. nutarimas Nr. XI-2015 ,Dél valstybés pazangos strategijos Lietuvos paZangos
strategija ,,Lietuva 2030 patvirtinimo*, Valstybés Zinios, 2012-05-30, Nr. 61.
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savivaldybiy asociacijai ir savivaldybiy taryboms siiilo siekti, kad savivaldybiy strateginiai plétros
planai buty kompleksiniai ir sudaromi atsizvelgiant j konkrecios savivaldybés demografinius,
ekonominius, socialinius rodiklius, jtraukiant j sveikatos problemy sprendima kity sektoriy atstovus,
narkotiky kontrolés komisijy, bendruomenés sveikatos taryby, prevencinio darbo grupiy narius'®.

R. Kalédien¢ ir kt. atkreipia démesj, kad norint sustiprinti Visuomenés sveikatos biurus bei
padidinti veiklos efektyvuma, bitinas jy veiklos vieSinimas, siekimas, kad visuomenés sveikatos
politika biity formuojama remiantis bendru visy visuomenés grupiy sutarimu, bendradarbiaujant su
bendruomenémis, visuomeninémis organizacijomis, taip pat bitinas stabilaus finansavimo
uztikrinimas, tarpsektorinis bendradarbiavimas, ilgalaikiy veiklos strategijy sukiirimas, zmogiskyjy

102 A, Jonusaité ir L Caplinskiené teigia, kad ,,dirbant su bendruomene,

iStekliy plétros planavimas
ieSkant socialiniy partneriy ar stiprinant tarpinstitucinj bendradarbiavimg yra bitinas geras bendras
vadybinis pasirengimas®, tac¢iau 2012 metais autoriy atlikta visuomenés sveikatos biuruose dirbanciy
daugiau nei puseés specialisty (be specialisty mokyklose) apklausa parodé, kad kas antras respondentas
turi silpnas ar patenkinamas vadybos pagrindy ir sveikatos ekonomikos zinias (nors $ios Zinios

103
),

privalomos pagal kvalifikacinius reikalavimus todél bendrosios specialisty vadybinés

kompetencijos vertintinos kaip nepakankamos ir daugiau nei pusé apklaustyjy noréty pagilinti savo
Zinias Siose srityse104 iCidl
pastebe¢jo, kad labiausiai tobulintinos sritys yra procesy ir pokyc¢iy valdymas bei politika ir strateginis
planavimas'®. Nacionaliné sveikatos taryba pazymi, kad dél zmogiskyjy istekliy trikumo ir kai
kuriuose biuruose dirbanciy specialisty profesinés patirties stokos, nepakankamai koordinuojama
tarpsektoriné veikla'®. Taigi, tyrimai rodo, kad savivaldybiy visuomenés sveikatos biuruose stokojama
kompetencijy bei pajégumy planuoti ir uztikrinti efektyvy veikly vykdyma, grista bendradarbiavimu.
Lietuvos pazangos strategijoje numatyta ,,jdiegti visus zmogiskyjy istekliy valdymo aspektus
apimant] kompetencijy valdymo modelj, leidZiantj sutelkti reikalingas darbuotojy kompetencijas, kad

biity sekmingai pasiekti institucijos tikslai ir jgyvendinti veiklos prioritetai“107. Nacionaliné sveikatos

191 Nacionalinés sveikatos tarybos 2012 m. birzelio 27 d. nutarimas Nr. N-4 , Dél visuomenés sveikatos specialisty
lyderystés sveikatos ugdymo ir stiprinimo procese®, prieiga per interneta <wwwa3.lrs.It/docs2/PSIPFQVT.doc>, (Zitiréta
2014-02-13).

102 Kalédien¢ R., et al., Public health bureaus: new players in health improvement in Lithuania, ACTA MEDICA
LITUANICA, No. 4(18), 2011, p. 183-189.

13 T R sveikatos apsaugos ministro 2007 m. lapkri¢io 15 d. jsakymas Nr. V-918 ,,Dél savivaldybés visuomenés sveikatos
biure privalomy pareigybiy saraSo ir joms keliamy kvalifikaciniy reikalavimy patvirtinimo®, Valstybés Zinios, 2007-11-24,
Nr. 121-4983.

104 Jonugaité A., Caplinskiené I., Visuomenés sveikatos biuruose dirbandiy specialisty visuomenés sveikatos politikos Ziniy
vertinimas ir tobulinimo poreikis, Sveikatos politika ir valdymas, Nr. 1(4), 2012, p. 185-195.

LSMU, Visuomenés sveikatos fakultetas, 2013, 93 p.

1% Nacionalinés sveikatos tarybos 2012 m. birzelio 27 d. nutarimas Nr. N-4 , Dél visuomenés sveikatos specialisty
lyderystés sveikatos ugdymo ir stiprinimo procese®, prieiga per interneta <wwwa3.lrs.It/docs2/PSIPFQVT.doc>, (Zitiréta
2014-02-13).

Y07 1R Seimo 2012 m. geguzés 15 d. nutarimas Nr. XI-2015 ,Dél valstybés pazangos strategijos Lietuvos paZangos
strategija ,,Lietuva 2030 patvirtinimo®, Valstybés Zinios, 2012-05-30, Nr. 61.
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taryba pazymi, kad visuomenés sveikatos biuruose dirbanciy specialisty kvalifikacijos tobulinimo
tvarka ir finansavimo mechanizmas nepakankamai reglamentuoti, todél Sveikatos apsaugos
ministerijai sitlo bendradarbiaujant su Lietuvos savivaldybiy asociacija ir savivaldybémis, spresti
zmogiskyjy istekliy trikumo klausimus, teisiSkai reglamentuoti savivaldybés visuomenés sveikatos
biuruose dirbanciy specialisty kvalifikacijos tobulinimo tvarka bei finansavimo mechanizma, kartu su
istaigomis, vykdanciomis visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty tobulinimg, daugiau démesio
skirti praktiniy jgiidziy formavimui, o Savivaldybiy visuomenés sveikatos biury asociacijai sitilo remti
ir skatinti biury specialistus tobulinti profesing kvalifikacija, pirmenybe teikiant kvalifikacijos

108 " A. Jonusaités ir L Caplinskienés tyrimas patvirtina,

tobulinimo kursams ir nuotolinéms studijoms
kad visuomenés sveikatos biury specialistams priimtinausios tobulinimosi formos yra seminarai,
specializuoti visuomenés sveikatos specialistams skirti tobulinimo kursai, teminés konferencijos
Lietuvoje, uzsienyje populiariis tobulinimosi kursai nuotoliniu biidu (interaktyviai) neatsitraukiant i§
savo darbo vietos bei savarankiS$kas mokymasis analizuojant mokslinius praktinius pranesimus,
publikacijas'®. Taigi, koordinuoti nuotoliniai mokymai galéty aprépti didesnj kiekj specialisty taip
mazinant didesnio mokymy finansavimo poreikj, o tiesioginio mokymo budai — formuoti praktinius
1gtidZzius ty biury specialistams, kuriuose susiduriama su didziausia kompetencijy stoka.

Apibendrinant galima pastebéti, kad Savivaldybiy administracijy vaiko gerovés komisijy ir
savivaldybiy visuomenés sveikatos biury veikla turi bendry bruozy, kas sudaro prielaidas ja vykdyti
labiau integruotai, glaudziau bendradarbiaujant. Taciau kaip tik bendradarbiavimui reikalingy
kompetencijy stoka ir tobulinimo poreikis labiausiai pastebimi tarp biury specialisty, o tai skatina

geresnio reglamentavimo ir ekonomiskai efektyvesniy tobulinimosi biidy paieskos poreiki.

2.3. Vaikuy sveikatos stiprinimo ir sveikatos ugdymo bei vaiko gerovés komisijos
veikly mokyklose pasidalijimo ypatumai ir integracinés galimybés
Remiantis Svietimo jstatymu ,,saugoti ir stiprinti mokiniy sveikata, aktyviai bendradarbiaujant
su jy tévais (globéjais, ripintojais) yra sveikatos prieziiiros mokykloje paskirtis ir §i ,,prieZitira
mokykloje apima savivaldybiy sveikatos priezitiros jstaigy specialisty ar sveikatos prieziiiros
specialisty, dirban¢iy mokyklose, vykdomg visuomenés sveikatos priezitiros Veiqu“m, jei nuo 2012
mety S$iy specialisty kvalifikacija atitinka visuomenés sveikatos prieziliros specialistui keliamus

111

reikalavimus™. Lietuvoje (prieSingai nei daugelyje PSO Europos regiono valstybiy) néra atskiros

198 Nacionalinés sveikatos tarybos 2012 m. birzelio 27 d. nutarimas Nr. N-4 D¢l visuomenés sveikatos specialisty
lyderystés sveikatos ugdymo ir stiprinimo procese®, prieiga per interneta <www?3.Irs.lt/docs2/PSIPFQVT.doc>, (zituréta
2014-02-13).

199 jonugaite A., Caplinskiené I, Visuomenés sveikatos biuruose dirbanéiy specialisty visuomenés sveikatos politikos Ziniy
vertinimas ir tobulinimo poreikis, Sveikatos politika ir valdymas, Nr. 1(4), 2012, p. 185-195.

107 R §vietimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1991, Nr. 23-593; Valstybés Zinios, 2013, Nr.114-5683.

ML LR sveikatos apsaugos ministro 2011 m. kovo 2 d. jsakymas Nr. V-195 , Dél LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
rugpjiicio 1 d. isakymo Nr. V-630 ,,.Dél visuomenés sveikatos prieziliros specialisto, vykdanéio visuomenés sveikatos
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sveikatos stiprinimo specialisto pareigybés™'?. Pagal nuo 2005 mety tebegaliojantj Sveikatos prieZitiros
mokykloje tvarkos aprasa, ,,sveikatos prieziliros mokykloje tikslas — padéti mokiniams saugoti ir
stiprinti sveikatg, organizuojant ir jgyvendinant priemones, susijusias su ligy ir traumy proﬁlaktika“lla.
Taip pat, remiantis Siuo aprasu, sveikatos prieziira mokykloje turi biiti vykdoma pagal sudedamaja
mokyklos metinés veiklos programos dalj — mokyklos sveikatos priezitiros veiklos plang, kurio
,»projekta rengia mokyklos administracija kartu su specialistu, atsizvelgdama |} mokyklos poreikius ir
vykdomos visuomenés sveikatos priezitiros nacionalinius ir vietos prioritetus“''*. Taigi, remiantis §iais
dokumenty teiginiais, vaiky sveikatos priezitiros ir stiprinimo (kaip sudedamosios priezitros dalies)
sveikatos priezitiros specialistas negali vykdyti vienas, nebendradarbiaudamas su tévais ir mokyklos
administracija. Mokykly visuomenés sveikatos priezitros specialisto vienam etatui priskiriama 1000
mokiniy (gyvenvietéje, kurioje gyvena per 3000 gyventojy) ir 500 mokiniy (gyvenvietéje, kurioje
gyvena maziau nei 3000 gyventojy), jei savivaldybé savo 1éSomis neremia daugiau specialisty, nors
dar 2011 metais rekomenduota per pus¢ sumazinti abu normatyvus, patikslinti specialisty funkcijas bei

jas reglamentuoti*®®

, iki Siol | rekomendacijas neatsizvelgta.

Daugiau komplikacijy sukelia sveikatos ugdymo mokyklose termino vartojimas. 2009 metais
sveikatos stiprinimui skirtoje Galway sutarimo konferencijoje atkreiptas démesys, kad sveikatos
ugdymas/mokymas ir stiprinimas, net jei jie néra sinonimai, turi daug bendry prasmiy, bendras
vertybes, strategijas ir ambicijas, abu nukreipti ] Zmoniy gebéjimy kontroliuoti sveikata lemiancius
veiksnius rémimg ir sveikatg remiancios aplinkos kiirima, taciau skirtingose pasaulio dalyse vienam i$
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terminy gali buti teikiama pirmenybé . PSO linkusi laikyti sveikatos ugdyma sudedamaja sveikatos

stiprinimo dalimi (lygiaverte sveikatos apsaugai ir prevencijai)™’

. Lietuvoje nuo 2012 mety mokyklose
turi biiti vykdomas sveikatos ugdymas, kuris pagal Sveikatos ugdymo bendraja programg ,,kryptingai

iIr sagmoningai jtvirtina teigiama nuostata j sSveikata ir ja stiprinancius veiksnius, formuoja sveikos

priezitirag mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy apraSo patvirtinimo® pakeitimo*, Valstybés zinios, 2011-03-08, Nr. 29-
1371.

12 Javtokas Z., Sveikatos stiprinimo konspektas, elektroninis leidinys, 2009, p. 60, prieiga per interneta
<http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Kvalifikacijos_tobulinimas/Lektura/Sveikatos_stiprinimas -
Konspektas2.pdf>, (zitréta 2014-07-12).

3 LR sveikatos apsaugos ministro ir LR §vietimo ir mokslo ministro 2005 m. gruodzio 30 d. jsakymas Nr. V-
1035/ISAK2680 ,,Dél sveikatos priezitiros mokykloje tvarkos apraso patvirtinimo®, Valstybés zZinios, 2005-12-31, Nr. 153-
5657.

4 LR sveikatos apsaugos ministro ir LR §vietimo ir mokslo ministro 2005 m. gruodzio 30 d. jsakymas Nr. V-
1035/ISAK2680 ,,Dél sveikatos priezitiros mokykloje tvarkos apraso patvirtinimo®, Valstybés Zinios, 2005-12-31, Nr. 153-
5657.

15 padaiga 7., et al., Visuomenés sveikatos prieZiiiros paslaugy, kurios gali bati priskirtos savarankiskajai savivaldybés
funkcijai, nomenklatiiros ir minimaliy normatyvy projekto parengimas: projekto ataskaita: Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centro uzsakymu, UAB ,,e-sveikata®, 2011, 184 p- prieiga per internetg
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/Visuomenes_sveikatos_prieziuros_viesuju_p
aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Nomenklatura-(1.2.3.).pdf>, (zitréta 2014-11-17).

16 Allegrante J. P., et al., Domains of Core Competency, Standards, and Quality Assurance for Building Global Capacity in
Health  Promotion: The Galway Consensus Conference  Statement, 2009, prieiga per interneta
<http://salutare.ee/files/dokumendid/Galway%20Consensus%20Conference%20Statement.pdf>, (zitréta 2014-07-12).

17 Health education: theoretical concepts, effective strategies and core competencies. A foundation document to guide
capacity development of health educators, Cairo: WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean, 2012, p. 16-17.
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gyvensenos jprocius, gilina Zinias apie sveikatos saugojimo ir stiprinimo budus“'® Pagal ia
programg sveikatos ugdymas turéty buti integruojamas j kitus ugdymo dalykus ir neformalyjj Svietima
pagal mokiniy amziaus tarpsniy ypatumus ir sistemingai jsivertinami pasiekimai, taip pat
rekomenduojama, kad mokykloje sveikatos ugdymo programos jgyvendinimg koordinuoty ir tam
skirtas pamokas/uzsiémimus vesty ,,mokytojas, pats propaguojantis sveikg gyvensena, gebantis
organizuoti ir vadovauti sveikatos ugdymo procesui, itraukti mokyklos bendruomene i sveikatinimo
veiklas (sveikatos mokytojas, kuino kultiros mokytojas, bet kurio dalyko mokytojas, klasés
vadovas/auklétojas ar kitas)“!'°. Taigi, sveikatos ugdymas Lietuvoje orientuotas j testinj sveikatos
ziniy vertimg jgudziais, kas reikalauja sistemingo ugdymo proceso ir pedagoginio pasirengimo, ugdant
skirtingy amziaus tarpsniy vaikus.

Tadiau V. Gudzinskienés ir J. Cesnavidienés tyrimas parodé, kad beveik 60 proc. mokytojy
jaucia Ziniy ir geb¢jimy trikumag kaip sveikos gyvensenos ugdyma integruoti i bendrojo ugdymo
dalyky pamokas, jiems trikksta metodinés literatiiros ir kvalifikacijos tobulinimo renginiqlzo, o R.
Jankauskienés ir B. Miezienés tyrime nustatyta, kad tik kas deSimtas kiino kultiiros mokytojas
supranta, kas yra sveikatos ugdymas ir teisingai nurodo pagrindinj jo tiksla'?!, nors, prie§ tai minéty
autoriy teigimu, biitent kiino kultiiros kaip bendrojo ugdymo dalyko tikslas ir yra ugdyti mokiniy
sveikata. Pasak A. Petrauskienés ir S. Ustilaités ,kiekvienas mokytojas mokykloje atlieka savita
sveikatos ugdytojo vaidmenj, taCiau §io vaidmens jgyvendinimas praktikoje neturéty bati paliktas
savieigai, o vertinamas pasitelkiant apibréztus veiklos reglamentus ir kompetencijy (bendryjy,

«122 - Anot A. Gaidienés daugumoje Europos 3aliy

specialiyjy, asmenybiniy) sudedamasias dalis
sveikatos ugdymas jtrauktas j bendrasias mokykly programas'?®, o Suomijoje iki 7 klasés sveikatos
ugdymas integruojamas j platesnius dalykus, 7-9 klasése — kaip atskiras dalykas, o viduringje
mokykloje sveikatos kaip atskiro dalyko mokantys pedagogai turi bati sistemingai jgij¢ papildomy
sveikatos ir jos stiprinimo Ziniy, atrenkant ir ruoSiant busimus pedagogus pagrindinis démesys
kreipiamas ] jy motyvacija ir talenta, jiems suteikiama auksta kvalifikacija, mokydami vaikus jie turi

visiSkg veiklos laiqu124. Suomijoje pastebima ne tik pedagogy vaidmens svarba vaiky sveikatos

M8 R §vietimo ir mokslo ministro 2012 m. rugpjicio 31 d. jsakymas Nr. V-1290 ,.Dél sveikatos ugdymo bendrosios
ggogramos patvirtinimo*, Valstybés zinios, 2012-09-08, Nr. 105-5347.

Ibid.
120 Gudzinskiené V., CesnaviGiené J., Mokytojy Zinios apie sveikatg ir sveika gyvenseng kaip mokiniy sveikos gyvensenos
ugdymo prielaida. Socialinis darbas, Nr. 12(1), 2013, p. 121-136.
121 Jankauskiené R. MieZiené B., Physical education teachers’ perceptions of school health education and social support for
it: results of the pilot study, Ugdymas. Kino kultira. Sportas, Nr. 1 (80), 2011, p. 29-35.
122 petrauskiené A., Ustilaité S., Mokyklos sveikatos ugdytojy vaidmenys. Mokslo studija, Vilnius: MRU, 2013, p. 152.
2 Gaidien¢ A., Bendrojo lavinimo mokyklos prevencinio darbo organizavimas, mazinant priklausomybe sukelian&ius
veiksnius, magistro baigiamasis darbas, VPU, Pedagogikos ir psichologijos institutas, Vilnius, 2011, 21 p.
124 Tossavainen K., Turunen H., Promoting social, emotional and physical well-being, child participation, educational
attainment and parent engagement in later childhood — the Finnish perspective, kn. Improving the lives of children and
young people: case studies from Europe. Volume 3. School, Barnekow W., et al., (sud.), Copenhagen: WHO Regional
Office for Europe, 2013, p. 30.
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ugdyme, bet ir biitinybé¢ jtraukti j §j procesa tévus ir suteikti jiems reikiamy ziniy bei jgﬁdiiqlz‘r’. Taip
pat V. Gudzinskien¢ atkreipia démesj, kad ,,jgyvendinant sveikatos ugdymo programg negalima
suprieSinti vaiky su tévais®, pastarieji kaip ir mokytojai ,,kiekvieng dieng bendrauja su vaikais ir ne
tiek pokalbiais, kiek savo pavyzdziu formuoja nuostatas sveikai gyventi“.126 Taigi, zvelgiant i$ Sios
perspektyvos, Lietuvos mokyklose sveikatos ugdyma ir jo organizavimg, nepaisant Sio termino
bendrumo su sveikatos stiprinimu ir kompetencijy stokos, §iuo metu Svietimo sistemos atstovai gali
vykdyti savo nuozitra.

Isties mokyklos sveikatos prieziiiros specialistui tiesiogiai nepriskirta funkcija ugdyti, bet jis
turi atlikti tiesiogiai su mokiniais besisiejancias sveikatos ugdymo apimciai artimas funkcijas, tokias
kaip ,,sveikatinimo veiklos metodiniy konsultacijy [...] teikimas®, ,,informacijos sveikatos iSsaugojimo
bei stiprinimo klausimais teikimas [...]“ ir ,,pagalba [...] ugdant sveikos gyvensenos jgidzius“*?’. Tarp
Sio specialisto kompetencijy taip pat tiesiogiai nenumatomas ugdymas, taciau specialistas turi mokeéti
ir gebéti ,,paaiSkinti mokiniams, tévams bei mokytojams sveikatos i§saugojimo bei stiprinimo buidus
bei i§mokyti juos taikyti praktiskai“*?® (3iy specialisty kvalifikacijos ir kompetencijy palyginimas su jy
funkcijomis bei sveikatos ugdymo uzdaviniais dél didelés apimties pateikiamas 1 priede).

Anot V. Vetrenkienés holistine (visumine) sveikatos samprata grindziamas Siuolaikinis
mokiniy sveikatos ugdymas salygoja sveikatos priezitiros specialisto, dirban¢io bendrojo lavinimo
mokykloje, vaidmens pokycius, o Siam specialistui deleguoty ugdymo funkcijy apimtis i$ tiesy didelé
ir reikalaujanti auksto profesinés kompetencijos lygmens, taciau Sios autorés atliktas tyrimas parodé,
kad sveikatos prieziaros specialistai pagrindiniu trakumu savo darbe laiko biitent pedagoginés
kvalifikacijos stoka, taip pat tarp dazniausiai kylanciy problemy vykdant sveikatos priezitirg ir
sveikatos ugdyma yra darbo laiko trakumas, per didelis darbo kriivis bei nepalankus paskaity laiko
i§déstyma8129. Sveikatos ugdymo programoje kaip viena i§ sveikatos ugdymo gairiy nurodoma
rekomendacija ,,vengti gasdinimo, moralizavimo, tiesmuko déstymo, aiSkinimo apie ligas,

«130

instruktavimo A. Petrauskiené¢ ir S. Ustilaité¢ teigia, kad ,,mokyklos sveikatos priezitiros

125 Tossavainen K., Turunen H., Promoting social, emotional and physical well-being, child participation, educational
attainment and parent engagement in later childhood — the Finnish perspective, kn. Improving the lives of children and
young people: case studies from Europe. Volume 3. School, Barnekow W., et al., (sud.), Copenhagen: WHO Regional
Office for Europe, 2013, p. 36.

126 Gudzinskiené V., et al., Sveikos gyvensenos ugdymas mokyklose: tyrimo ataskaita: Svietimo ir mokslo ministerijos
uzsakymu, VPU tiksliné tyrimo grupé, 2007, p. 35.

T LR sveikatos apsaugos ministro ir LR §vietimo ir mokslo ministro 2005 m. gruodzio 30 d. jsakymas Nr. V-
1035/ISAK2680 ,,Dél sveikatos priezitiros mokykloje tvarkos apraso patvirtinimo®, Valstybés Zinios, 2005-12-31, Nr. 153-
5657.

128 1R sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjicio 1 d. jsakymas Nr. V-630 ,,Dél visuomenés sveikatos prieZiiiros
specialisto, vykdan¢io visuomenés sveikatos priezitrg mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy apraSo patvirtinimo*,
Valstybés zinios, 2007-08-11, Nr. 88-3492.

29 Vetrenkiené, V., Sveikatos prieziiiros specialisty ugdomoji veikla bendrojo lavinimo mokyklose, Siuolaikinio
specialisto kompetencijos: teorijos ir praktikos dermé: tarptautiné moksliné praktiné konferencija, 2011, p. 119-123,
prieiga per interneta <https://dspace.kauko.lt/handle/1/838?show=full>, (zitiréta 2014-03-15).

B30 LR §vietimo ir mokslo ministro 2012 m. rugpjugio 31 d. jsakymas Nr. V-1290 ,Dél sveikatos ugdymo bendrosios
programos patvirtinimo*, Valstybés Zinios, 2012-09-08, Nr. 105-5347.
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specialistas ir (ar) kiti kviestiniai specialistai néra pedagoginio darbo profesionalai, todé¢l jy edukaciné
veikla gali bti vertinama kaip mégéjiska ar pagalbiné“™®!, taip pat autorés kalba apie mokyklos
sveikatos priezitiros specialisto ugdomosios veiklos fragmentiskuma ir veikly dubliavima'® bei
atskleidzia specialisto mokykloje besivystanc¢ius organizatoriaus/ koordinatoriaus ir mokytojy rémeéjo

padedancio integruoti sveikatos temas j bendryjy dalyky programas vaidmenis*®

, taip pat atkreipia
démes;j, kad Sio specialisto ,,ugdymo veikly aplinkos ir pagrindinés kryptys bei kriivis konkrecioje
mokykloje, metodiné pagalba ir ugdymo kompetencijy poreikiai yra diskusijy bei veiksmingy
sprendimy reikalaujancios sritys“134. Taigi, nors sveikatos prieziiiros specialistas pagal kompetencija
gali sgveikauti su suaugusiais asmenimis (vaiky tévais, mokyklos personalu), tiesioginés sgveikos su
mokiniais kompetencijos ir galimybés vykdant prasmingg sveikatos stiprinimo ir biitent ugdymo veiklg
atrodo itin ribotai.

Vis délto, vengiant perteklinés ir kartotinés veiklos svarbus aiSkus sveikatos sri¢iy atsidalijimas
tarp mokyklos specialisty. Sveikatos ugdymo bendrosios programos jgyvendinimas turéty biti
,grindziamas mokyklos bendruomenés sutelktiniu darbu: bendradarbiavimu tarp mokytojy ir Kity
specialisty, bendromis mokyklos ir Seimos bei jvairiy sveikatos priezitros ir sveikatinimo institucijy

. 135
pastangomis‘

. Be daugiau | fizine sveikatg orientuotos visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto
veiklos, pagal Svietimo jstatyma, mokyklos psichologas turi teikti psichologing pagalba, kurios
paskirtis — ,,stiprinti mokiniy psichologinj atsparumg ir psichikos sveikatg, prevencinémis
priemonémis skatinti saugios ir palankios ugdymuisi aplinkos mokykloje kiirimg, padéti mokiniams
atgauti dvasing darng, gebéjimag gyventi ir mokytis, aktyviai bendradarbiaujant su jy tévais (globé¢jais,
ripintojais)“. Taciau ir Sio specialisto funkcijose nenumatyta sisteminga psichikos sveikatos ugdomoji
veikla, santykis tiesiogiai su vaikais iSreikStas per konsultavimql%, o A. Petrulytés pateikti tyrimai
parode, kad didZioji dauguma mokyklos psichology (92 proc.) turi sunkumy savo veikloje dél
jtraukiamojo ugdymo jgyvendinimo, susiduria su mokytojy ir tévy kompetencijos bei motyvacijos

stoka'®’

. Taip pat Svietimo jstatyme numatyta socialinés pedagoginés pagalbos paskirtis — ,,padéti
tévams (glob&jams, riipintojams), kad biity jgyvendinta vaiko teis¢ ; moksla, uztikrinti jo sauguma
mokykloje: Salinti prieZastis, dél kuriy vaikas negali lankyti mokyklos ar vengia tai daryti, sugrazinti |

mokykla ja palikusius vaikus, kartu su tévais (globé¢jais, ripintojais) padéti vaikui pasirinkti mokykla

131 petrauskiené A., Ustilaité S., Mokyklos sveikatos ugdytojy vaidmenys. Mokslo studija, Vilnius: MRU, 2013, p. 152.

32 Ipid., p. 156.

33 1hid., p. 222-223.

534 1hid., p. 213.

135 LR §vietimo ir mokslo ministro 2012 m. rugpjicio 31 d. jsakymas Nr. V-1290 , Dél sveikatos ugdymo bendrosios
programos patvirtinimo*, Valstybés Zinios, 2012-09-08, Nr. 105-5347.

136 IR §vietimo ir mokslo ministro 2005 m. liepos 22 d. jsakymas Nr. ISAK-1548 , Dél mokyklos psichologo bendryjy
pareiginiy nuostaty, Valstybés Zinios, 2005-08-04, Nr.94-3520.

B3 petrulyte A., Svietimo sistemoje dirbanéiy psichology patirtis ir aktualijos, Ugdymo psichologija, Nr. 24, 2013, p.71-76.
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pagal protines ir fizines galias ir joje adaptuotis®.™*® Sig veikla turintis vykdyti socialinis pedagogas
igyja pranasuma prie$ fizinés ir psichikos sveikatos specialistus, nes jo kvalifikacija ir funkcijos leidzia

jam vykdyti socialinj ugdyma neperzengiant kompetencijos riby™®

, 0 V. Barstiené jzvelgia §j
specialistg kaip galintj ,.koordinuoti sveikos gyvensenos ugdymg mokykloje, tévy Svietimg Siais
klausimais bei moksleiviy socializacijos gerinima, ugdant sveika gyvensena“'“’. 13 tiesy mokyklos
specialisty veiklos glaudy persipynimg (ypac prevencinéje veikloje) ir koordinavimo stoka iliustruoja
A. Gaidienés tyrimas, parodes, kad apie priklausomybe sukelian¢ias medziagas (socialinius sveikatos
determinantus) ir jy zalg sveikatai pedagogy manymu mokiniams daugiausiai kalba klasés auklétojas,
visuomenés sveikatos priezitiros specialistas ir socialinis pedagogas, 0 mokiniy manymu — visuomenés
sveikatos prieziliros specialistas, taCiau tik trecdaliui mokiniy pakanka ar i§ dalies pakanka Sios

informacijos™**

. Taip pat socialinio pedagogo ir mokyklos psichologo veikly bei funkcijy palyginimas
pateiktas 2 priede. Sveikatos ugdymo bendrojoje programoje iSskirtos 4 sveikatos ugdymo(si) sritysl42,
1§ kuriy, be sveikatos ir sveikos gyvensenos sampratos, 3 atitinka sveikatos sudedamgsias dalis ir
detalizuojamos, kaip pateikta 5 lenteléje, taigi, atsizvelgiant ] visuming sveikatos samprata,
visuomenés sveikatos prieziiros specialistas, mokyklos psichologas ir socialinis pedagogas i$ tiesy
atitinkamai galéty koordinuoti mokytojy jgyvendinamg sveikatos ugdyma pagal savo sritis, padédami
jiems atitinkamas Zinias integruoti j bendrgsias ugdymo programas, patys atsisakydami pakartotinio
tiesioginio informacijos perteikimo vaikams, vienas kito funkcijy dubliavimo ir daugiau laiko skirdami
tévy masiniam mokymui ir pavieniam konsultavimui (dirbdami keliose mokyklose specialistai gali
sutaupyti laiko pasinaudodami Svietimo portalo ,,eMokykla“143 teikiamomis galimybémis (paskaity

transliavimu realiu laiku, informacijos talpinimu)), specifinés pagalbos vaikam teikimui bei kitoms

biitinosioms funkcijoms vykdyti.

5 lentele. Detalizuotos sveikatos ugdymo sritys

Fiziné sveikata Psichikos sveikata Socialiné sveikata
«fizinis aktyvumas ssaviverte «socialinis samoningumas ir kultara
sveika mityba *emocijos ir jausmai bendravimas
sveikla ir poilsis eprotas ir pozityvus mastymas | erizikingo elgesio prevencija
.asmens ir aplinkos §vara

Sudaryta darbo autorés pagal Sveikatos ugdymo bendrgjg programgq, 2012.

138 R gvietimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1991, Nr. 23-593; Valstybés Zinios, 2013, Nr.114-5683.

139 LR §vietimo ir mokslo ministro 2001 m. gruodZio 14 d. jsakymas Nr. 1667 ,,Dél socialinio pedagogo kvalifikaciniy
reikalavimy ir pareiginiy instrukcijy patvirtinimo®, Valstybés zinios, 2002-03-06, Nr.24-896.

0 Baritiené V., Paaugliy sveikos gyvensenos programa — socioedukacinis aspektas, Siuolaikinio specialisto
kompetencijos: teorijos ir praktikos dermé: tarptautiné moksliné praktiné konferencija, 2011, p. 124-129, prieiga per
internetg <https://ojs.kauko.lt/index.php/ssktpd/article/view/286>, (zitréta 2014-03-15).

1 Gaidien¢ A., Bendrojo lavinimo mokyklos prevencinio darbo organizavimas, mazinant priklausomybe sukelian&ius
veiksnius, magistro baigiamasis darbas, VPU, Pedagogikos ir psichologijos institutas, Vilnius, 2011, 21 p.

Y2 R gvietimo ir mokslo ministro 2012 m. rugpjicio 31 d. jsakymas Nr. V-1290 ,Dél sveikatos ugdymo bendrosios
programos patvirtinimo*, Valstybés Zinios, 2012-09-08, Nr. 105-5347.

13 Svietimo portalo ,,eMokykla“ vaizdo paskaity sistema ViPS, prieiga per interneta
<http://portalas.emokykla.lt/SitePages/em_Puslapiai/Naujienos.aspx>, (zitréta 2014-08-06).
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Didelis démesys sveikatos ugdymo programoje skiriamas programos jgyvendinimo planavimui
pagal su sveikata susijusius konkre¢ios mokyklos bendruomenés poreikius ir prioritetiniy sveikatos
ugdymo(si) kryp¢iy, siektiny rezultaty, jgyvendinimo bady nustatymui veiklos planavimo
dokumentuose bei nuolatiniam visuminio jgyvendinimo derinimui***. Taip pat sveikatos ugdymas
iskeliamas auks$Ciau kity su sveikata susijusiy iniciatyvy, neformaliojo Svietimo ir prevenciniy
programy bei kity veikly, pabréziant, kad jos turi ,,deréti ir neprieStarauti“ ugdymo programos
nuostatoms ir ypa¢ prevencinés programos turi ,integraliai prisidéti prie jos tiksly ir uzdaviniy
igyvendinimo®®. Galimybe nustatyti vaiky sveikatos poreikius ir jprasminti gretuting sveikatos
ugdymui veiklg suteikia aktyvus vaiky dalyvavimas. K. G. Gadin tyrimas atskleidé, jog sveikatos
stiprinimo procesas gali biiti pradétas jau 7 mety mokiniams jy mokymosi aplinkoje ir jie gali ne tik
pasiilyti pakeitimus ir apibrézti tikslus, bet biiti aktyviis pokyéiy proceso dalyviai.**® V. Simovska
atvejo tyrime parodé, kad jei vaikam suteikta pakankamai informacijos, jie gali veikti Kaip agentai
(informacijos rinkéjai) sveikatos stiprinimo pokycius tiek mokyklos, tiek vietos bendruomenés
lygmeniu, taip pat nustatyta, kad dirbant su realaus gyvenimo poky¢iais didéja mokiniy atsakomybeés
jausmas, kuris skatina jy motyvacija, s€ékmés pojitis, pasitikéjimas, kritinis mgstymas ir socialinis
atsakingumas, o tai ilgalaikéje perspektyvoje palanki prielaida mokiniams pasirinkti geresne sveikatos
elgseng™’. Y.O. John-Akinola ir S. Nic-Gabhainn nustaté teigiamus rySius tarp vaiky aktyvaus
dalyvavimo mokyklos gyvenime (priimant sprendimus ir taisykles, veiklose, jvykiuose) ir subjektyvios
sveikatos bei gerovés, taip pat teigia, kad dalyvavimas yra prielaida pozityviems socioekologiniams

148

santykiams mokykloje kurti*". K. Tossavainen ir H. Turunen jzvelgia vaikus kaip pagrindinius

sveikatos stiprintojus, galin¢ius labiau jsipareigoti spresti sveikatos problemas ir demonstruoti maziau

149

kenksmingg elgseng ™. R. A. Hart vaiky dalyvavimg suskirste j 8 lygmenis, kaip pakopomis pateikta 4

paveiksle, i§ kuriy 1-3 lygmenis jvardija netikru dalyvavimu, bet pasyviais procesais, o 8 laiko

auk3ciausio lygmens dalyvavimulSo.

14 LR gvietimo ir mokslo ministro 2012 m. rugpjicio 31 d. jsakymas Nr. V-1290 ,Dél sveikatos ugdymo bendrosios
R‘rsogramos patvirtinimo®, Valstybés zinios, 2012-09-08, Nr. 105-5347.

Ibid.
146 Gadin K. G., et al., Young students as participants in school health promotion: an intervention study in a Swedish
elementary school, International Journal of Circumpolar Health, No. 68(4), 2009, p. 498-507.
7 Simovska V., Case Study of a Participatory Health-Promotion Intervention in School, Democracy & Education, No.
20(1), 2012, p. 1-10.
%8 John-Akinola Y. O., Nic-Gabhainn S., Children’s participation in school: a cross-sectional study of the relationship
between school environments, participation and health and well-being outcomes, BMC Public Health, No. 14(964), 2014,
p. 1-10, prieiga per internetg <http://www.biomedcentral.com/1471-2458/14/964>, (Ziaréta 2014-11-30).
9 Tossavainen K., Turunen H., Promoting social, emotional and physical well-being, child participation, educational
attainment and parent engagement in later childhood — the Finnish perspective, kn. Improving the lives of children and
young people: case studies from Europe. Volume 3. School, Barnekow W., et al., (sud.), Copenhagen: WHO Regional
Office for Europe, 2013, p. 36.
%0 Hart R. A, Children’s participation: From Tokenism to Citizenship, Innocenti Essays, No. 4, New York: UNICEF,
1992, p. 8, cit. pgl. Jociuté A., Visuomenés darnus vystymasis. Metodiné priemoné, Vilnius: MRU, 2013, p. 76.
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8. Veikla inicijuoja ir jgyvendina vaikai, suaugusieji jiems padeda

7. Veikla inicijuoja vaikai, sprendimus jie priima kartu su suaugusiaisiais

6. Veikla inicijuoja suaugusieji, sprendimus jie priima kartu su vaikais

5. Veikla inicijuoja ir jgyvendina suaugusieji, vaikai jtraukiami, imformuojami bei konsultuojami

4. Suaugusieji inicijuoja ir valdo procesus, paveda atlikti konkredia veikla ir pateikia konkrecius nurodymus

3. Simbolinis dalyvavimas. Sudaromas jvaizdis, kad paisoma vaiku nuomonés, nors jie i3 tiesu nedalyvaua

2. ISorés atributika. Vaiku nuomonés nepaisoma, jie dalyvauja epizodiskai

1. Manipuliacija. Vaiku nuomonés nepaisoma, jie nemformuojami, dalyvauja nesuprasdami dalyko esmés

Cit. pagal Hart R. A., 1992, cit. pgl. Jociuze 4., 2013.
4 pav. Vaiky dalyvavimo lygmenys

Taigi, uz ugdymo veiklos riby iSeinanti su visomis sveikatos dalimis besisiejanti veikla gali
biiti inicijuojama paciy vaiky, teikiant jiems reikiamg organizacing pagalbg ir demonstruojama
mokyklos bendruomenei, tokiu biidu stebint vaiky sveikatos suvokimo ir elgsenos pazanga bei
prioritetines tobulintinas kryptis.

Kalbant apie bendra visuminés sveikatos stiprinimo, ugdymo bei ypa¢ prevencinés veiklos
koordinavimg, atkreiptinas démesys, kad sveikatos ugdymo bendrosios programos paskirtis ne tik
,uztikrinti sékminga vaiko sveikatos ugdyma mokykloje, prisidéti prie vaiko dvasinio, fizinio,
psichinio, socialinio pajégumo®, bet ir prisidéti prie vaiko ,,gerovés®, kas reikalauja dar labiau
integruoto koordinavimo. Nuo 2011 mety kiekvienoje mokykloje turi biti sudaroma mokyklos vaiko
gerovés komisija, kurios paskirtis ,,organizuoti ir koordinuoti prevencinj darba, Svietimo pagalbos

teikima, saugios ir palankios vaiko ugdymui aplinkos kirima“'>"

, »Svietimo programy pritaikyma
mokiniams, turintiems specialiyjy ugdymosi poreikiy, atlikti mokinio specialiyjy ugdymosi poreikiy
(i8skyrus poreikius, atsirandancius dé¢l iSskirtiniy gabumy) pirminj jvertinimg ir atlikti kitas su vaiko
gerove susijusias funkcijas“lSz. Si komisija turi nuolat veikti organizuodama posédzius (ne re¢iau kaip
kartg per 2 mén.) ir pasitarimus (pagal poreikj), ji turi buti sudaroma i§ ne maziau kaip 3 nariy, jei
mokykloje mokosi iki 60 mokiniy ir ne maziau kaip 5 — jei daugiau, jos nariais gali buti ,,mokyklos
vadovas®, $io ,,vadovo pavaduotojas ugdymui ar ugdyma organizuojancio skyriaus vedéjas, Svietimo
pagalbos specialistai (socialinis pedagogas, psichologas, specialusis pedagogas, logopedas), sveikatos
prieziiiros specialistas, klasiy vadovai (kuratoriai), mokytojai, auklétojai, taip pat i komisijos sudétj
gali biti jtraukiami ,,tévai (globé&jai, riipintojai), vietos bendruomenés, seniiinijos atstovai, kiti vaiko
gerove suinteresuoti asmenys®, taciau rekomenduojama jtraukti asmenis ,turin¢ius bendravimo ir
bendradarbiavimo jgiidZiy, gebancius dirbti komandoje, spresti konfliktus, greitai ir laiku priimti

sprendimus, iSmanancius bendravimo su jvairaus amziaus tarpsnio vaikais ypatumus, prevencinio

11 IR vaiko minimalios ir vidutinés priezidiros jstatymas, Valstybés Zinios, 2007, Nr. 80-3214; Valstybés Zinios, 2010, Nr.
157-796.

152 R %vietimo ir mokslo ministro 2011 m. balandZio 11 d. jsakymas Nr. V-579 ,,Dél mokyklos vaiko gerovés komisijos
sudarymo ir jos darbo organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo®, Valstybés zZinios, 2011-04-13, Nr. 45-2121.
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darbo specifika, atsakingus ir pareigingus“153. Taigi, galimy komisijos nariy sarasas i§ tiesy platus,
taCiau nariy atrankos rekomendacijos dél vaiky amziaus tarpsniy ypatumy iSmanymo palankesnés
Svietimo pagalbos specialistams nei visuomenés sveikatos priezitiros specialistui, nors tarp komisijos
funkcijy numatyta teikti siilymy mokyklos vadovui dé¢l ,,mokiniy sveikatos prieziiiros mokykloje
organizavimo® ir sitlyti ,,mokykloje jgyvendinti gyvenimo jgudziy, [...], sveikatos stiprinimo, [...]

priemones ir programas”>*

(visy komisijos funkcijy sarasas pateiktas 3 priede), kas rodo Sio specialisto
kompetencijy komisijoje biitinybe.

Taip pat palyginus komisijos pirmininko funkcijas ir mokyklos vadovo jgaliojimus komisijos
atzvilgiu (kaip pateikta 6 lenteléje), pastebétinas mokyklos administracijos, ypa¢ vadovo priklausymo
ar net pirmininkavimo vaiko gerovés komisijai poreikis, siekiant iSvengti veikly dubliavimo ir
su kitomis suinteresuotomis ir

uztikrinti sveikatos klausimy visapusiSkuma bei gerg rysj

koordinuojan¢iomis institucijomis, tokiomis kaip Savivaldybés administracijos vaiko gerovés

komisija.

6 lentelé. Mokyklos vaiko gerovés komisijos (MVGK) pirmininko funkcijy ir mokyklos
vadovo jgaliojimy komisijos atzvilgiu palyginimas

MVGK pirmininko funkcijos

Mokyklos vadovo jgaliojimai

skviecia komisijos posédzius, nustato jy
vietg ir laika, jiems pirmininkauja, o nesant
pirmininko — jo pavaduotojas arba kitas
mokyklos vadovo jgaliotas komisijos narys;
svadovauja komisijos darbui ir atsako uz jai
pavesty funkcijy atlikima;

epasiraso komisijos sprendimus, kitus su
komisijos veikla susijusius dokumentus;
«atstovauja komisijai savivaldybés
administracijos vaiko gerovés komisijos
posédziuose svarstant vaiko minimalios ar
vidutinés prieziiiros priemoniy skyrimo,
pakeitimo, pratgsimo ar panaikinimo
klausimus arba paveda atstovauti kitam
komisijos nariui;

«atstovauja komisijai suinteresuotose
institucijose svarstant vaiko gerovés
klausimus arba paveda atstovauti kitam
komisijos nariui;

*paveda komisijos nariams pagal jy
kompetencija surinkti informacija, biitina
svarstomam klausimui nagrinéti.

esudaro mokyklos vaiko gerovés komisijg ir tvirtina jos darbo reglamentg;
euztikrina, priziiiri ir atsako uz gerg ir veiksmingg vaiko minimalios
priezifiros priemoniy vykdyma mokykloje;

euztikrina sveika ir saugig aplinka, uzkertancia kelig bet kokioms smurto,
prievartos apraiskoms ir zalingiems jpro¢iams;

eorganizuoja pasaliniy asmeny patekimo j mokyklos teritorijg apskaitg ir tai
kontroliuoja, organizuoja mokyklos teritorijos ir jos prieigy stebéjima,
informuoja teritoring policijos jstaiga apie zinomus ar jtariamus smurto,
prievartos, narkotiniy ar psichotropiniy medziagy platinimo, vieSosios
tvarkos ir kity pazeidimy atvejus;

esupazindina mokyklos bendruomeng su teisés aktais, reglamentuojanciais
vaiko teises, pareigas ir atsakomybe uz teisés pazeidimus, mokyklos
lankyma, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo, smurto,
nusikalstamumo prevencijg ir mokiniy uzimtuma;

*bendradarbiauja su pagalbg mokiniui, mokytojui ir mokyklai teikian¢iomis
jstaigomis, savivaldybés administracijos struktiiriniais padaliniais, teritorine
policijos jstaiga, socialiniy paslaugy ir sveikatos jstaigomis, savivaldybés
administracijos vaiko gerovés komisija ir kitomis institucijomis,
dirban¢iomis vaiko teisiy apsaugos srityje;

eprireikus sudaro su institucijomis, dirban¢iomis prevencinj darba
savivaldybés teritorijoje, kitose vietovése, sutartis dél pagalbos teikimo
mokykloje ar uZ jos riby.

Sudaryta darbo autorés pagal Mokyklos vaiko gerovés komisijos sudarymo ir jos darbo organizavimo tvarkos aprasq, 2011
ir Vaiko minimalios ir vidutinés prieziiros jstatymg, 2010.

Apibendrinant poskyrj, galima pastebéti, kad Lietuvos teisés aktuose sveikatos stiprinimo ir

sveikatos ugdymo, kurie turéty biiti vykdomi mokyklose, terminai adekvaciai nesuderinti. IS to seka

153 LR §vietimo ir mokslo ministro 2011 m. balandZio 11 d. jsakymas Nr. V-579 ,,Dél mokyklos vaiko gerovés komisijos
sudarymo ir jos darbo organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo®, Valstybés Zinios, 2011-04-13, Nr. 45-2121.

5% 1bid.

37




paradoksali situacija, kai viena vertus abi veiklas turéty vykdyti visas mokyklos personalas jtraukiant
tévus, kita vertus, kaip patvirtina moksliniai tyrimai, stokojama pakankamy kompetencijy vykdyti Sias
veiklas visavertiskai vaiky atzvilgiu. Visumin¢ sveikatos samprata reikalauja koordinuoto sveikatos
stiprinimo ir ugdymo, kas kelia poreikj integruoti Sias veiklas su mokyklos vaiko gerovés komisijos
koordinacine veikla, tac¢iau pagal skirtingy teisés akty rekomendacijas sudétinga atsirinkti prioritetines
kompetencijas Sios komisijos nariams ir nustatyti jy tarpusavio rysius. Nepriestaraujant galiojantiems
teisés aktams bei moksliniams tyrimams, siekiant susisteminti mokyklos bendruomenés tarpusavio
rysius, proporcingai darbo laikui paskirstyti veiklos kruvius ir iSvengti netikslingo veikly dubliavimo,
apibendrinta minimalistiné sveikatos stiprinimo ir ugdymo bei vaiko gerovés komisijos integruotos

veiklos schema galéty atrodyti kaip pateikta 5 paveiksle.

Savivaldybés
administracijos VGK

Savivaldybés V5B

Kitos institucijos o
specifing pagaiba

koordinuota metoding pagalba L I informacia sveikatos
ettt elelel ettt - stiprinimas, Kato
" Mokyklos VGK 3 koordinuota sveikatos
Administracijc}s\'l ky r‘q.fisunmenés sveikatos metoding ugdymas,
atstovas - prieziliros specialistas agalba [ o\ autonitetas 4
(VGK pirmininkas) koordinavimas . pag - Mokytojai . ‘Jai@
" Socialinis pedagogas |4 _ Tévai o _
Sveikatinimo informaciia _ poreikiai ———g poreikiai
koordinatorius y, \ Psichologas /_J.
e Y S " sveikatos elgsena

Cia: VGK — vaiko gerovés komisija, VSB — visuomenés sveikatos biuras

Sudaryta darbo autorés pagal 2.3 poskyryje analizuotg medziagq
5 pav. Sveikatos stiprinimo ir ugdymo bei vaiko gerovés komisijos veiklos integravimo galimybés

Pagal schema mokyklos vadovas sudaro mokyklos vaiko gerovés komisija, kuriai pageidautina,
kad pirmininkauty pats ar paskirty kita mokyklos administracijos atstova, pajégy atsakyti uz komisijai
pavesty funkcijy atlikimg ir atstovauti komisijai uz mokyklos riby. Pirmininkas kartu su sveikatinimo
veiklos koordinatoriumi (pageidautina praktikuojanciu sveika gyvenseng ir turin€iu pedagoginj
i§silavinimg) koordinuoja planingai vykdomg visuminés sveikatos (fizinés, socialinés, psichikos)
specialisty komandos (atitinkamai visuomenés sveikatos priezitros specialisto, socialinio pedagogo,
mokyklos psichologo) sveikatos stiprinimo veikla, o Sie specialistai teikia pirmininko ir sveikatos
koordinatoriaus veiklai reikalingg informacijg. Specialisty komanda pagal savo sri¢iy kompetencijas
koordinuotai vykdo sveikatos stiprinimo veikla, nukreipta j mokytojus ir tévus (juos konsultuoja, teikia
metoding pagalba kaip integruoti sveikatos Zinias j perteikiamas vaikams juos ugdant), taip pat nuolat

aiSkinasi vyraujancius mokytojy ir tévy sveikatos ziniy poreikius (gali pasinaudoti informaciniy

38



technologijy teikiamomis keitimosi informacija galimybémis). Mokytojai ir tévai jsisaving sveikatos
Zinias, autoritetingai (patys demonstruodami sveikatos elgseng) vykdo vaiky sveikatos ugdyma,
nuosekliai perteikdami zinias ir formuodami jgiidzius bei nuolat aiSkinasi vaiky sveikatos poreikius.
Vaikai gauna i§ specialisty komandos specifing jiems reikalingg sveikatos pagalba bei pagalbg
organizuojant savo inicijuotas jsisavinto sveikatos suvokimo ir sveikatai palankios elgsenos
demonstravimo mokyklos bendruomenei veiklas. Sioms veikloms turi biiti sudaromos adekvadios
salygos, ju metu stebima vaiky pazanga ir prioritetinés tobulintinos Kkryptys sveikatos srityse,
priklausomai nuo apim¢iy ir formy jos galéty buti prilygintos prevencinéms programoms. Mokyklos
vaiko gerovés komisijos nariai glaudziai bendradarbiauja su savo savivaldybés administracijos vaiko
gerovés komisija, savivaldybés visuomenés sveikatos biuro atstovais bei kitomis reikalingomis
institucijomis, pagal savo kompetencijg ir pavaldumg teikdami informacija apie mokyklos problemas,
poreikius bei geraja patirtj ir gaudami koordinuota tikslingg metoding pagalbg (ir kvalifikacijos kélimo
renginius).

Mokyklos vaiko gerovés komisijos nuolatiné sudétis gali biiti iSplésta, taip pat pagal poreiki jos
posédziuose ar pasitarimuose gali dalyvauti ir vaikai. Komisijos pirmininkas ir sveikatinimo
koordinatorius, jei uzsiima pedagogine veikla, atsiduria ir mokytojy kategorijoje, kur gauna sveikatos
Zinias 1§ iSpléstinés sveikatos stiprinimo specialisty komandos. Visuomenés sveikatos prieziliros
specialistams Z. Javtoko ir kt. rekomenduojamus naudoti ,,Salutogeninj sveikatos stiprinimo*
(nukreipto  ne tik fizinio, bet ir psichosocialinio atsparumo didinima)™ bei ,,PRECEDE-PROCEED*
(leidzianc¢io identifikuoti platesnius sveikata ir sveikatos elgseng lemiancius veiksnius, logiskai

jvertinti prieZastis, planuoti intervencijas ir jas vertinti)**®

modelius (kurie pateikti atitinkamai 4 ir 5
prieduose) mokyklos vaiko gerovés komisija galéty realizuoti visa apimtimi. D¢l veikly integravimo

turéty keistis ir jy finansavimas.

2.4. Vaiky sveikatos stiprinimo, sveikatos ugdymo ir prevencinés veiklos
finansavimo ypatumai bei integravimo galimybés

Pripazjstant, kad sveikatos stiprinimas, sveikatos ugdymas ir vaiko gerové yra bendras
mokyklos bendruomenés reikalas, sveikatos ugdymas neatsiejamas nuo bendryjy ugdymo programy, o
prevenciné veikla nukreipta j socialinius sveikata lemiancius veiksnius prisideda prie bendrosios vaiko
geroves, Siy veikly finansavimas turéty biiti paskirstomas adekvaciai. VieSos diskusijos tarp jvairiy
institucijy ir jstaigy atstovy, skirtos nustatyti visuomenés sveikatos plétros strategines Kryptis metu

buvo prieita bendry iSvady, jog ,rezultatus duoda tik ilgalaikés priemonés, jgyvendinamos kelerius

1% Javtokas Z., Salutogeninio modelio panaudojimas mokiniy sveikatai stiprinti. Informacinis metodinis leidinys, Vilnius:
Valstybinis aplinkos sveikatos centras, 2009, p. 4.

% Javtokas Z., et al., Visuomenés sveikatos stiprinimo vadovas savivaldybéms, Vilnius: Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras, 2014, p. 36-37.
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metus i§ eilés® ir ,,sékmingam programy jgyvendinimui turi bati uztikrintas pakankamas, stabilus ir
ilgalaikis finansavimas, dalis 1é§y skiriama prevencijai bei visuomenés 3vietimui“™®’. Svietimo
istatyme teigiama, kad ,,mokyklos rengia ir jgyvendina sveikatos stiprinimo programas, kurios gali
buti remiamos i§ valstybés ir (ar) savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo tiksliniy programy‘
(pagal sveikatos sistemos jstatymg $ios programos nuo 2014 mety pradzios nebefinansuojamos

tiesiogiai i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudzeto™®) ir kity ledy™®

. Pagal Svietimo
istatymo 67 straipsnio 11 dalies redakcija nuo 2014 mety pradzios ,,sveikatos prieziira mokykloje
vyriausybés nustatyta tvarka finansuojama 1§ valstybés ir savivaldybiy biudzety ir kity 1€Sy®, bet nebe
i§ PSDF biudzeto™. Pagal visuomenés sveikatos prieziuros funkcijoms vykdyti reikalingy 1éSy
apskai¢iavimo metodika, i§ kasmet savivaldybei (apskaiciuoty pagal ugdymo jstaigas lankanciy vaiky
skaiCiy) skiriamy mokiniy visuomenés sveikatos priezitirai vykdyti 1éSy sumos, 80 proc. skiriama
visuomeneés sveikatos prieziiiros specialisty darbo uzmokesc¢iui (su socialiniu draudimu) ir 20 proc.
kitoms iSlaidoms (paslaugy teikimo priemonéms (inventorius, metodinés priemonés ir kt.)
reikalingoms veiklai organizuoti ir jgyvendinti; veiklos vykdymo procese dalyvaujanciy asmeny
kvalifikacijai tobulinti'®!; ,kitoms butinoms i$laidoms, susijusioms su minétos veiklos vykdymu
(prekéms ir paslaugoms, darbuotojy, iSskyrus visuomenés sveikatos priezidiros specialisty, darbo

uzmokesciui bei jy valstybinio socialinio draudimo jrnokorns)“)162

. Taigi, vaiky sveikatos prieziiiros ir
sveikatos stiprinimo programy finansavimas atskirtas nuo kitos mokykly vykdomos veiklos
finansavimo, nors nebesiejamas su PSDF léSomis.

Formaliojo ir neformaliojo vaiky Svietimo programoms finansuoti mokymo 1é3os,
apskaiciuojamos ir paskirstomos pagal Vyriausybés patvirtintas metodikas i§ LR atitinkamy mety
valstybés ir savivaldybiy biudzety, taikant mokymo 1éSy skyrimo vienam mokiniui principq163
(mokinio krepselj). Sis principas taikomas ir finansuojant $vietima valstybiniuose vaiky socializacijos

centruose (valstybinése bendrojo lavinimo mokyklose, vykdanciose vaiko vidutinés priezitiros

v —

7 Muleronkait¢ L., Projekto veiklos 1.2.1. ,Suorganizuoti vie$a diskusija su potencialiais partneriais aptariant
bendradarbiavimo galimybes siekiant tinkamo visuomenés sveikatos plétros priemoniy jgyvendinimo® ataskaita, Higienos
institutas, 2014, prieiga per interneta <http://www.hi.lt/images/Projekto%?20ataskaita_1_2_1.pdf>, (zitréta 2014-10-18).
181 R sveikatos sistemos jstatymas, Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231; TAR, 2014, Nr. 2014-19560.
izz LR §vietimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1991, Nr. 23-593; Valstybés Zinios, 2013, Nr.114-5683.

Ibid.
181 TR sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gruodzio 20 d. jsakymas Nr. V-1226 ,,Dél LR sveikatos apsaugos ministro
2013 m. spalio 11 d. jsakymo Nr. V-932 , D¢l valstybinéms (Valstybés perduotoms savivaldybéms) visuomenés sveikatos
priezitros funkcijoms vykdyti reikalingy 1éSy apskaiciavimo metodikos patvirtinimo* pakeitimo®, Valstybés Zinios, 2013-
12-30, Nr. 138-69609.
162 R sveikatos apsaugos ministro 2014 m. balandzio 4 d. jsakymas Nr. V-435 , Dél LR sveikatos apsaugos ministro 2013
m. spalio 11 d. jsakymo Nr. V-932 D¢l valstybinéms (Valstybés perduotoms savivaldybéms) visuomenés sveikatos
priezitros funkcijoms vykdyti reikalingy 1ésy apskaiCiavimo metodikos patvirtinimo* pakeitimo®, Valstybés Zinios, 2014-
04-17, Nr. 2014-04540.
163 L R Vaiko minimalios ir vidutings prieziiiros jstatymas, Valstybés Zinios, 2007, Nr. 80-3214; Valstybés Zinios, 2010, Nr.
157-7969.
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Svietimo pagalba ir kitos paslaugos))164 siekiant vaiko gerovés. Ugdymas, remiantis Svietimo jstatyme
apibréziamomis savokomis'®, jeina j §vietimo apibrézima kaip siauresné savoka. Sveikatos ugdymo
bendraja programa pagal jos turinj'® galima skirti ir kaip atlickan¢ia §vietimo ir kaip sveikatos (visy
sudedamyjy daliy) stiprinimo funkcija, kuriai pasitelkiama visa mokyklos bendruomené. Todél
visuomeneés sveikatos priezitros specialisto, kurio etato steigéjas yra savivaldybés visuomenés
sveikatos biuras, vykdomos vaiky sveikatos priezitiros (sveikatos saugojimo ir stiprinimo) mokykloje
finansavimas atskirtas nuo Svietimo (pagal mokymo 1éSy skyrimo vienam mokiniui principg)
finansavimo Siame kontekste sudaro jspiidj, kad atskiros 1€Sos skiriamos veiklos dubliavimui, nors i§
tiesy sveikatos ugdymo jgyvendinimui per bendryjy dalyky programas papildomai nebuvo skirtas
finansavimas, nepaisant pedagogy darbo kriivio padidéjimo, taciau ir sveikatos priezitiros (biitent
stiprinimo) finansavimas nesumazintas. O Svietimo pagalbos specialisty, kuriy etaty steigéja, kaip ir
pedagogy, yra mokykla (tarp jy socialinio pedagogo ir mokyklos psichologo), prevenciné veikla
nukreipta | psichosocialinius sveikatg lemiancius veiksnius ar pagalba pedagogams integruoti visuminj
sveikatos ugdyma j kity dalyky programas taip pat nefinansuojama i$ sveikatai stiprinti skirty 1€sy.
Viena vertus, ilgai buvo siekiama pereiti prie visiSko mokykly sveikatos prieziiiros specialisty
perdavimo savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams ir manoma, kad nuo priklausymo biurui

187 Kita vertus, anot V. Vetrenkienés, pavaldumas

dviems organizacijoms turi jtakos specialisty darbo laiko stokai ir bendradarbiavimo sunkumams®®®,

priklauso $iy specialisty veiklos apimtys ir kokybeé

Taip pat 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programoje kalbama apie naujy investavimo formy
poreikj, ypa¢ skirty nevyriausybinéms organizacijoms ir bendruomenéms, atkreipiamas démesys, kad
biitina gerinti tarpsektorinj bendradarbiavima ir integraluma, finansinéje perspektyvoje daugiau
démesio skirti vieSyjy intervencijy logikai (priezastinio rySio tarp tam tikros problemos, tikslo ir jai
spresti naudojamy priemoniy nustatymui), biity tikslinga naudoti finansy inzinerijos jgyvendinimo
biidg — investavimo fondus, kurie galéty sukaupti keliy priemoniy 1ésas ir sustiprinti koordinuojamajj
vadovaujanéiosios institucijos vaidmenj, pripazjstant, kad efektyviausios investicijos yra tos, kurios
yra integralios politikos dalis'®. Tokiy fondy steigéja galéty bati kiekviena savivaldybé, o lé3as
koordinuoti ir paskirstyti ugdymo jstaigoms — integraliai su savivaldybiy visuomenés sveikatos biurais

veikianti savivaldybés administracijos vaiko gerovés komisija.

i: LR §vietimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1991-06-25, Nr. 23-593; Valstybés Zinios, 2013-11-01, Nr.114-5683.

Ibid.
186 TR %vietimo ir mokslo ministro 2012 m. rugpjicio 31 d. jsakymas Nr. V-1290 ,,Dél sveikatos ugdymo bendrosios
programos patvirtinimo*, Valstybés Zinios, 2012-09-08, Nr. 105-5347.
167 S&eponavicius A., et al., Visuomenés sveikatos priezitiros plétra savivaldybése, Urbanizacija — nauji issitkiai Zmoniy
sveikatai: Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2010, p. 65-69.
168 Vetrenkiené, V., Sveikatos prieziiiros specialisty ugdomoji veikla bendrojo lavinimo mokyklose, Siuolaikinio
Specialisto kompetencijos: teorijos ir praktikos dermé: tarptautiné moksliné praktiné konferencija, 2011, p. 119-123,
prieiga per interneta <https://dspace.kauko.lt/handle/1/838?show=full>, (zitiréta 2014-03-15).
%9 LR Vyriausybés 2012 m. lapkri¢io 28 d. nutarimas Nr. 1482 ,,Dél 2014-2020 mety nacionaliné paZangos programos
patvirtinimo®, Valstybés zinios, 2012-12-11, Nr. 144-7430. (1 priedas)

41



2.5. Sveikatg stiprinan¢iy mokykly privalumai integruojant sveikatos stiprinimo ir
vaiko gerovés veiklas bei Siu mokyklu plétros tendencijos

Treciojoje Europos konferencijoje sveikatos stiprinimo mokyklose klausimais ,,Geresné
mokykla — sveikesné mokykla“, vykusioje Vilniuje, sveikatg stiprinanti mokykla jvardinta kaip ,,tokia
mokykla, kurioje jgyvendinamas tam tikra struktiirg ir sistemg turintis visy mokiniy ir mokytojy bei
kito personalo sveikatos, gerovés ir socialinio kapitalo plétojimo planas“'™®. PSO Europos regioninio
biuro, Europos Tarybos ir Europos Bendrijos pastangomis 1991 metais buvo jkurtas Europos sveikatg
stiprinan¢iy mokykly (dabar ,,Mokyklos — europieCiy sveikatai®) tinklas, siekiant kurti ir plétoti
sveikatg stiprinanciy mokykly veikla, Sis tinklas remiasi pozityvigja sveikatos ir gerovés koncepcija,
Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencija ir Europos Tarybos Europos konvencija dél vaiky teisiy
jgyvendinimo'™. Sveikata stiprinan¢ios mokyklos yra svarbi ,,sveikatos visose politikose* sudedamoji
dalis, jos padeda Europos regiono Salims jgyvendinti strategijoje ,,Sveikata 2020 iSkeltus tikslus ir
uzdavinius? (Sios mokyklos atlicka svarby vaidmenj gerindamos vaiky sveikata ir didindamos
gerove, mazindamos sveikatos netolygumus ir suteikdamos vaikams sveika gyvenimo pradzig'™).
Europoje sveikatos stiprinimas mokyklose grindziamas egzistuojanciais ir naujais mokslo tyrimais bei
jrodymais, pabrézianéiais efektyvius sveikatos stiprinimo biidus ir praktika tiek atskirose temose, tiek
apskritai visos mokyklos kompleksinéje sveikatos stiprinimo veikloje, Siose mokyklose veikla taip pat
grindZiama esminémis vertybémis, tokiomis kaip teisingumas, darnumas, jtrauktis, jgalinimas ir
veiklos kompetencija bei demokratiskumas'’*. Tradicinés sveikatinimo veiklos mokykloje palyginimas

175

su sveikatos stiprinimo mokyklos principais grindziama veikla (pagal G. Gray ir kt.)""> pateikiamas 7

lentel¢je.

170 Tregiosios Europos konferencijos sveikatos stiprinimo mokyklose klausimais ,,Geresné mokykla — sveikesné mokykla“
Vilniaus rezoliucija, 2009, prieiga per interneta
<http://smipc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/SSM/Vilniaus_rezoliucija.pdf>, (zitréta 2014-11-17).

"1 Treiosios Europos konferencijos sveikatos stiprinimo mokyklose klausimais ,,Geresné mokykla — sveikesné mokykla“
Vilniaus rezoliucija, 2009, prieiga per interneta
<http://smipc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/SSM/Vilniaus_rezoliucija.pdf>, (zitréta 2014-11-17).

172 Ketvirtosios Europos sveikatg stiprinangiy mokykly konferencijos Odensés teiginiai: teisingumo, §vietimo ir sveikatos

ABC, 2013, prieiga per internetg
<http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/SSM/40ji%20konferencija/Odenses_teiginiai.pdf>,  (Zidréta
2014-11-17).

1% Buijs G. J., Better Schools through Health: networking for health promoting schools in Europe, European Journal of
Education, Vol. 44, No. 4, 2009, Part I, p. 507-520.

1% Tre&iosios Europos konferencijos sveikatos stiprinimo mokyklose klausimais ,,Geresné mokykla — sveikesné mokykla“
Vilniaus rezoliucija, 2009, prieiga per interneta
<http://smipc.It/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/SSM/Vilniaus_rezoliucija.pdf>, (zitréta 2014-11-17).

5 Gray G., et al., Developing a health — promoting school. A practical resource for developing effective partnerships in
school health, based on the experience of the European Network of Health Promoting Schools, International Planning
Committee, 2006, p. 17-18, cit. pgl. Jociute A., et al., Sveikatos stiprinimas mokyklose. Metodinés rekomendacijos,
Vilnius: Valstybinis aplinkos sveikatos centras, 2008, p. 16-18.

42



7 lentelé. Tradicinés sveikatinimo veiklos ir sveikatos stiprinimo mokyklos principais grindziamos

veiklos palyginimas

Tradiciné sveikatinimo veikla mokykloje

| Sveikatos stiprinimo principais grindZiama veikla mokykloje

Sveikatos samprata

Démesys sutelkiamas i individa, t.y. jo sveikatos
problemas, jo jprocius sveikatos atzvilgiu ir
gyvenseng

Démesys kreipiamas j mokykla, kaip organizacija ir visus jos
bendruomenés narius (mokinius, visg mokyklos personala, tévus,
globg¢jus), taip pat j sveikatos politikos mokykloje plétote

Daugiausia démesio skiriama fizinei sveikatai.
Fiziné veikla siejama su sportu

Démesys protinei, emocinei ir socialinei, taip pat ir fizinei sveikatai.
Fizinio aktyvumo naudg turi pajusti visi, ji turi bati patraukli, ir
dalyvavimas fizinio aktyvumo veikloje teikti pasitenkinima

Sveikata kaip ligy ir kity sveikatos sutrikimy
nebuvimas. Démesys ligoms, jy diagnostikai ir

gydymui

Sveikata susijusi su gerovés samprata. Démesys gyvenimo kokybei,
sveikatos problemy prevencija, protinés, socialings ir fizinés sveikatos
stiprinimas

Sveikatos ugdymas suvokiamas kaip
informacijos atskiromis sveikatos temomis
perteikimas

Sveikatos stiprinimas grindziamas aiskiais principais, tokiais kaip
demokratija, lygybé, dalyvavimas

Sveikatos ugdymas pagal bendrasias programas,
kitos priemonés, kaip kriziy valdymas,
kampanijos

Ilgalaikés programos, pradedamos ankstyvame amziuje, apima visus
vaikus, atitinka jy amziaus ypatumus, poreikius ir interesus

Sveikatos ugdymo koncepcija

Démesys sukoncentruotas | elgsenos pokycius,
sveikos gyvensenos ir jpro¢iy formavima:
prisiderinimas ir paklusnumas

Démesys sukoncentruotas j autonomijg ir sprendimy priémima —
bendruomenés nariai patys sprendzia, ar jie nori bti sveiki

Sveikatos ugdymas organizuotas atskirose
pamokose

Sveikatos ugdymas integruotas j visa mokymo programa

Sveikatos ugdymo tikslas — suteikti ziniy

Tikslas — ne tik suteikti ziniy, bet padéti vaikams jgyti jgudziy,
susiformuoti vertybines nuostatas

Moralizuojanéio pobiidZio mokymas: mokytojai
nusprendzia ko mokyti, kokius metodus
pasirinkti. Dazniausiai tai pamokos apie ,,gera
sveikatg®. Pabréziamas ,,gery darby darymas®.
Vaikai paprastai pasyvis

Mokiniai dalyvauja priimant sprendimus. Démesys labiau
sukoncentruotas | mokymasi nei j mokyma. Taikomi aktyvaus
mokymo(si) metodai, jtraukiantys ] mokymasi, metodai, tokie kaip
darbas grupémis, diskusijos, zaidimai, problemy sprendimas ir kt.

Labiau koncentruojamasi j pamokymus,
ispéjimus, tarp jy ir baimes

Koncentravimasis | pozityvius metodus, buvimo sveiku privalumus,
pasirinkimg ir sprendimo priémima

Mokykla

Visas démesys sutelkiamas | mokinius

Mokytojy protiné, emociné ir socialiné sveikata tiek pat svarbi kaip ir
mokiniy. Parama mokytojams ir jy mokymui — biitina

Fizinés ugdymo aplinkos svarbos pripazinimas

Fizinés ir psichosocialinés aplinkos svarbos sveikatai pripaZinimas

RySys su bendruomene

ISorés ekspertai kvie¢iami j mokykla

Mokyklos bendruomenés nariai, tarp jy ir mokiniai, dalyvauja
visuomengéje vykstanciuose procesuose kaip partneriai. Mokiniai
inicijuoja veiksmus ir juose dalyvauja

Tévai, kiti bendruomenés nariai ignoruojami arba
ju prasoma tik paremti mokyklg

Tévai ir kiti bendruomenés nariai aktyviai jtraukiami j sprendimy
priémimg ir tai planuojama

Vertinimas

Vertinama mokinio elgsena, susijusi su rukymu,
alkoholio vartojimu, mityba ir kt.

Vertinama mokiniy veiklos kompetencija (mastysena, jsipareigojimai,
Vizijos)

Veikla grindziama tuo, kg jprasta daryti

Veikla grindziama jrodymais, kurie tikétina bus jgyvendinti
konkrecioje situacijoje ir jzvalgomis

Cit. pagal Gray G., et al., 20086, cit. pgl. Jociuze A. ir kt., 2008.

Lietuvos pirmosios mokyklos j Europos sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklg oficialiai jsitrauké

1993 metais'’®. O nuo 2007 mety pagal

tvarkos aprasg Lietuvos mokyklos

mokykly pripazinimo sveikatg stiprinan¢iomis mokyklomis

(ikimokyklinio ugdymo, bendrojo ugdymo, profesinés)

78 Jociute A., Sveikata stiprinanti mokyklos politika. 20 veiklos mety, Padidéjes arterinis kraujo spaudimas — svarbus
visuomenés sveikatai jtakos turintis veiksnys: Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2013, p. 68-73.
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laisvanoriSkai gali tapti sveikatg stiprinanciomis, jei atitinka pirmo lygio kriterijy (sveikatos stiprinimo
veiklos valdymo strukttros, politikos ir kokybés garantavimo; psichosocialinés aplinkos; fizinés
aplinkos; Zmoniskyjy ir materialiyjy iStekliy; sveikatos ugdymo; sveikatg stiprinanc¢ios mokyklos
veiklos sklaidos ir tgstinumo laidavimo srityse) reikalavimus ar prasitgsti 5 metus galiojant] sveikatg
stiprinan¢ios mokyklos pripazinimo pazyméjimg pasibaigus jo galiojimui, jei atitinka antro lygio
kriterijy (sveikatos stiprinimo mokyklos veiklos veiksmingumo vertinimo; sveikatos stiprinimo
mokyklos veiklos plétojimo vizijos rengimo srityse) reikalavimus, mokykla turi biiti parengusi
sveikatos stiprinimo programg 5 metams (kuriai pritaria mokyklos taryba) ir subtrusi sveikatos
stiprinimo veiklg mokykloje organizuojancia grupqlw, mokykly pripazinimo sveikata stiprinanc¢iomis
veiklg ir koordinavima vykdo sveikatos apsaugos ministro sudaryta ,,Mokykly pripazinimo sveikatg
stiprinandiomis mokyklomis komisija“!’®. Sveikata stiprinan¢iy mokykly tvarkos reglamentavimas
buvo inicijuotas siekiant ,,Vaiko gerovés valstybeés politikos strategijos jgyvendinimo priemoniy 2005—
2012 mety* plane iskelto tarpZinybinés veiklos geroves srityje tikslo, vienos i§ priemoniy ,,plétoti
sveikatg stiprinanc¢iy mokykly tinklg“ jgyvendinimo, uz kurig atsakingos turéjo biiti sveikatos apsaugos
ministerija, §vietimo ir mokslo ministerija bei savivaldybes'®, i vélesne strategija § priemoné
neperkelta. 2014 mety pirmoje puséje Lietuvoje buvo 360 sveikata stiprinan¢iy mokykly (jskaic¢iuojant
ikimokyklinio ugdymo, bendrojo ugdymo, profesinio mokymo jstaigas ir 1 universiteta)'®, t.y. 38-
iomis daugiau nei buvo pasibaigus strategijos galiojimui 2012 metais*®, i§ veikianciy daugiau nei
1000 jvairaus tipo mokykly. Taigi, nors nepasiektas dar PSO ,Sveikata visiems 21 amziuje®
strategijoje iskeltas tikslas, kad iki 2015 mety maziausiai 95 proc. vaiky turi turéti galimybg¢ mokytis
sveikata stiprinanc¢iose mokykloselgz, Siy mokykly plétra Lietuvoje toliau laipsniSkai vyksta sveikatos
sektoriaus iniciatyva.

Pastebimas ir savivaldybiy esamas bei galimas indélis  sveikata stiprinanciy mokykly plétra.
Pasak R. Sketerskienés tikimasi, kad Savivaldybiy visuomenés sveikatos biury specialistai atsakingi uz
vaiky ir jaunimo sveikatos prieZilirg, koordinuojantys mokyklose dirbancius visuomenes sveikatos
priezitiros specialistus bus pagrindiniais pagalbininkais mokykloms tampant sveikatg stiprinan¢iomis,
Sig idéja propaguoja Sveikatos apsaugos ministerija ir Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras,

kuris teikia metoding pagalba savivaldybése sveikata stiprinancias mokyklas imantiems telkti

YT LR sveikatos apsaugos ministro ir LR §vietimo ir mokslo ministro 2007 m. rugpji¢io 16 d. jsakymas Nr. V-684/ISAK-

1637 ,Dél mokykly pripazinimo sveikata stiprinan¢iomis mokyklomis tvarkos apraso patvirtinimo®, Valstybés
Zinios, 2007-08-23, Nr. 91-3656.

178 |pid.

R Vyriausybés 2005 m. vasario 17 d. nutarimas Nr. 184 ,Dél vaiko geroveés valstybés politikos strategijos
igyvendinimo priemoniy 2005-2012 mety plano patvirtinimo, Valstybés Zinios, 2005, Nr. 25-802.

Sveikatg  stiprinan¢iy ~ mokykly  sarasas 2014 m. geguzés 15 d., prieiga per interneta
<http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Vaiku_sveikata/SSM/SSM-SARASAS-2014 _1.pdf>, (zitréta 2014-11-17).
8L Qveikatg  stiprinan¢iy  mokykly  sgrafas 2012 m. geguzés 15 d., prieiga per interneta
<http://www.kaunovsh.lt/tl_files/Failai/SSM/SSM-SARASAS-2012M-05.pdf>, (ziaréta 2014-11-17).

182 Health 21: the health for all policy framework for the WHO European Region, European Health for All Series No. 6,
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 1999, p. 100.
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savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams, taip pamazu kuriant sveikatg stiprinanciy mokykly
regioninio tinklo koordinavimo sistema'®. A. Jociuté teigia, kad Lietuvoje jau yra koordinavimo
savivaldybés mastu pavyzdziy, savivaldybése suburtos koordinavimo grupés uztikrina ne tik veiklos
koordinavima, bet ir ,,partneryste grindziamg bendradarbiavimg, jy pastangomis sutelkiami iStekliali,
garantuojama veiklos sklaida“, per jas ,,palaikomas nenutrikstamas rySys su vaiky ugdymo
institucijomis®, jos padeda ,iSvengti veiklos dubliavimo, fragmentacijos, skirtingos savoky
interpretacijos skirtinguose sektoriuose®, taip pat atkreipia démesj, kad, siekiant didesnio integralumo
ir atliepiant naujosios PSO strategijos ,,Sveikata — 2020 nuostatas, reikéty svarstyti galimybes, kaip
Siy grupiy funkcijas sujungti su esamomis savivaldybiy administracijos vaiko gerovés komisijy
funkcijomis*®, juo labiau, kad j sveikata stiprinan&iy mokykly tinkla jsitraukusios mokyklos pastebi
akivaizdZius rySius tarp j sveikatos stiprinima ir vaiko gerove nukreipty veikly'®. Integrali sveikata

stiprinancios mokyklos koncepcija'® vizualiai pateikiama 6 paveiksle.

KOMPLEKSINE | | Programa |
TARPSEKTORINE { —
INTEGRUOJANTI UGDYMAS IR - -

L VEIKLA {;Q\ SAVIUGDA | Neformalus Svietimas |

- _ M\Q\\\ . .
. _ SAUGI ™ wokvkioe
| Psichologiné aplinka  |_ IR SVEIKA BENDRADAR- - "O%VKioI® |

— | MOKYMOSI BIAVIMAS |R_
APLINKA  PARTNERYSTE

|'- Fiziné aplinka | h ']- Uz mokyklos rihu_--|
Cit. pagal Jociuzé A., et al., 2008.

6 pav. Integrali sveikatg stiprinancios mokyklos koncepcija

Apibendrinant pastebétina, kad sveikatg stiprinan¢iy mokykly plétra yra siekiamybé visame
Europos regione, tod¢l Lietuvoje reikalingos sutelktos pajégos plésti ir koordinuoti §iy mokykly veikla,
ypaé pasitelkiant savivaldybes. V. Gudzinskien¢ konstatavo, kad ,,pats geriausias budas sveikatai
stiprinti — tai bendruomeniy mokymasis aktyviai ir sveikai gyventi“'®’| o sveikata stiprinan&ios
mokyklos stipriai orientuotos tiek j visuminio sveikatos stiprinimo plétojimg per sistemingg ugdyma

(jitraukiant aplinkg ir mokyklos bei i§plésting bendruomeng), tiek j gerovés didinima.

183 Sketerskiené R., Sveikata visose politikose: ar tai jmanoma Lietuvoje?, kn. Vizija: sveikesné mokyklos bendruomené:
gerosios patirties knyga, Sabaliauskiené D. (sud.), Vilnius: Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, 2013, p. 8.

18 Jociute A., Sveikatg stiprinanti mokyklos politika. 20 veiklos mety, Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas,
2013, p. 68-73.

18 Jociute A., Strategic planning for health promotion sustainability at local level: Lithuanian case, Abstracts: Equity,
Education and Health: the 4th European Conference on Health Promoting Schools, Odense, 7-9 October 2013, p. 86-88,
prieiga per interneta <http://schools4health.dk/wp-content/uploads/2013/09/S4H-Abstract-book-linkable.pdf>, (Zitréta
2013-12-15).

188 Jociuté A., et al., Sveikatos stiprinimas mokyklose. Metodinés rekomendacijos, Vilnius: Valstybinis aplinkos sveikatos
centras, 2008, p. 12.

87 Gudzinskiené V., et al., Sveikos gyvensenos ugdymas mokyklose: tyrimo ataskaita: Svietimo ir mokslo ministerijos
uzsakymu, VPU tiksliné tyrimo grup¢, 2007, p. 35.
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3. PASIRINKTO RAJONO SAVIVALDYBES VAIKU SVEIKATOS
STIPRINIMO IR GEROVES KOORDINAVIMO BEI
IGYVENDINIMO ATVEJO ANALIZE

3.1. Pasirinktos rajono savivaldybés ypatumai

Nuo 1965 mety tyrimui pasirinkto rajono savivaldybés geografiné sudétis yra tokia kaip
siandien. Savivaldybéje veikia su sveikata ir gerove susijusios struktiros, tokios kaip Savivaldybés
tarybos sudaryta Bendruomenés sveikatos taryba, §io rajono nevyriausybiniy organizacijy taryba,
Socialinés paramos skyrimo komisija, Seimos ir vaiko reikaly komisija prie Vaiko teisiy apsaugos
skyriaus, Mero sudaryta Narkotiky, alkoholio ir tabako vartojimo kontrolés komisija, Administracijos
direktoriaus sudaryta Specialiyjy poreikiy nustatymo ir socialiniy paslaugy skyrimo komisija. Taip
savivaldybé¢je veikia Socialiniy reikaly ir sveikatos komitetas'®®, Savivaldybés administracijos vaiko
gerovés komisija. 2009 metais savivaldybés jsteigta biudzetiné jstaiga — §io rajono visuomenés
sveikatos biuras, veikia atskirose patalpose. Biuro atstovai bendradarbiauja su keliomis auks$c¢iau
jvardytomis savivaldybés struktiiromis. Biure vykdoma visuomenés sveikatos stiprinimo ir stebésenos
veikla, visuomenés sveikatos priezitiros specialistai vykdo vaiky ir jaunimo sveikatos prieziiirg
mokyklose, koordinuojamag biuro*®,

Nuo 1994 mety rajone veikia $io rajono $vietimo centras. Siuo metu jis yra Kauno rajono
savivaldybés biudzetiné Svietimo jstaiga, kurioje veikia Suaugusiyjy ir jaunimo neformalaus $vietimo
tarnyba bei Pedagoginé psichologiné tarnyba teikianti pagalbos mokiniui, mokytojui ir mokyklai
paslaugas. Jstaiga akredituota Svietimo ir mokslo ministerijos ir yra jgaliotasis Europos kompiuterio
vartotojo pazyméjimo (ECDL) testavimo centras, taip pat turi Vidaus reikaly ministerijos sertifikatg
valstybés tarnautojy mokymams organizuoti. Svietimo centras uZzsiima ir programy bei projekty
rengimu, suaugusiyjy kvalifikacijos tobulinimu, profesiniu informavimu ir konsultavimu, mokytojy
metodinés veiklos, mokiniy olimpiady ir konkursy organizavimu, rajono sveikatg stiprinan¢iy mokykly
tinklo veiklos koordinavimu. Centras bendradarbiauja su Lietuvos ir Europos Sajungos suaugusiyjy
mokymo organizacijomis, todél centre sudaromos sglygos dalyvauti Svietimo programose ir
projektuose bei pagal klienty poreikius mokytis tokiy dalyky kaip vadyba, dokumenty vadyba,
pedagogika, specialioji pedagogika ir psichologija, kompiuterinis rastingumas, sveika gyvensena ir
kity. Centro darbuotojai kuria mokymo modulius, metodikas, leidzia metoding medziaga,
rekomendacijas, atlieka tyrimus'®. Svietimo centras bendradarbiauja su Visuomenés sveikatos biuru

organizuojant bendrus renginius (pavyzdziui konferencijas) ir gauna i$ jo finansavimg veikloms.

188 pasirinkto rajono savivaldybeés struktiira pateikta savivaldybeés tinklapyje.
189 pasirinkto rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro struktiira pateikta biuro tinklapyje.
190 pasirinkto rajono §vietimo centro struktiira pateikta ir veikla apragyta centro tinklapyje.
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3.2. Tyrimo formavimas ir atlikimas

Empirinis tyrimas formuojamas pagal teorin¢je darbo dalyje nagrinéta medziagg, jis grjstas
sveikatos ir gerovés siekimo per bendrus socialinius sveikatg lemiancéius veiksnius teorine prielaida,
rySkiausiai remiamasi Pasaulio sveikatos organizacijos visuminés sveikatos, visos vyriausybeés ir visos
visuomenés atsakomybés, 1. Kickbusch ir D. Gleicher bendruomenés dalyvavimo, A. Petrauskienes ir
S. Ustilaités sveikatos ugdytojy vaidmeny mokykloje idéjomis.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti su vaiky sveikatos stiprinimu ir gerove susijusiy asmeny nuomones
ir jzvalgas vaiky sveikatos stiprinimo ir gerovés koordinavimo bei jgyvendinimo procesy integravimo
klausimais. Iskelti uzdaviniai tyrimui organizuoti:

1. Parengti teorine darbo dalimi paremtus konkrecius klausimus ir juos sutraukti j bendresnius.

2. Atrinkti informatyvius ir prieinamus informantus pasirinkto rajono jstaigy tinklapiuose.

3. Susisiekti su atrinktais informantais supazindinant juos su tyrimu.

4. Apdoroti i§ pasiekty informanty surinktus duomenis ir iSanalizuoti atsakymy j klausimus turinj.
5. Apibendrinti iSanalizuotus atsakymus ir palyginti su teorinéje dalyje nagrinétais aspektais.

Tyrimui pasirinktas kokybinio interviu metodas, nes leidZia placiau ir giliau surinkti informacija
apie tyrimo objekta, o klausimai struktiiruoti, nes leidZia iSvengti per dideliy atsakymy nukrypimy nuo
objekto. Pirminiai konkrettis klausimai apibendrinti, sublokuoti ir nuosekliai iSdéstyti atsizvelgiant |
teorinés darbo dalies I skyriy (1 bendras klausimas) ir pagal 11 skyriaus visus poskyrius (10 klausimy),
kaip pateikta 6 priede. Formuojant apibendrintus klausimus taip pat atsizvelgta j numatomy informanty
bendras pareigybines funkcijas bei atstovaujamy jstaigy vykdomas veiklas. Klausimy tvarka svarbi,
nes ne tik atspinti darbo teoring analize, bet ir leidZia informantams susidaryti bendresn; vaizda bei
laipsniskai pereiti prie konkretesniy struktiiry ir veikly galimy rySiy apibiidinimo.

Pasirinktas iSskirtinio rajono savivaldybés, kurioje didZioji dauguma ugdymo jstaigy yra
sveikata stiprinancios, ir kuri yra sukiirusi vietiniu lygmeniu koordinuojama sveikatg stiprinanciy
mokykly tinklg, atvejo tyrimas. Analizuojant rajono savivaldybés, visuomenés sveikatos biuro ir
Svietimo centro tinklapiy struktiiros ir kontakty sritis, buvo ieSkoma informanty, susijusiy su sveikata,
gerove ar koordinavimu. Atlikus pirmine analize, informantams, kuriy kontaktai (asmeninis

elektroninis pastas) viesai prieinami, iSkelti konkretinantys atrankos Kriterijai, kaip pateikta 8 lenteléje.

8 lentele. Konkretinantys informanty atrankos kriterijai

Savivaldybéje Visuomenés sveikatos biure Svietimo centre
*pagal pareigas ir naryste stiesiogiai susij¢ su vaiky *uzimantys vadovaujamas pareigas centre
tarybose bei komisijose susije | sveikatos stiprinimo bei susije su koordinavimu ir $vietimu
su sveikata (ar jos stiprinimu) | koordinavimu epriklausantys pedagoginei psichologinei
ir su gerove (socialine sritimi) | evykdantys sveikatos stiprinima tarnybai ir susij¢ su socialine sritimi
bendrojo ugdymo jstaigose

Sudaryta darbo autorés pagal pasirinkto rajono savivaldybés, visuomenés sveikatos biuro ir $vietimo centro tinklapiuose
prieinamgq aktualig informacijg
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Savivaldybés tinklapyje rasti 3 tinkami informantai (vienas i§ jy priklausé ir visuomenés
sveikatos biurui), visuomenés sveikatos biure — 16 (i$ jy 15 (dirbantiems bendrojo ugdymo jstaigose)
taikytas pakoreguotas tyrimo metodas), Svietimo centre — 3.

Atrinktiems informantams (iSskyrus 15 i§ visuomenés sveikatos biuro) iSsiysti individualts
elektroniniai laiskai, kuriuose prisistatyta, pristatytas tyrimas, klausimy pobitdis ir kiekis, asmens
duomeny apsaugos principai ir paklausta, ar informantai sutikty duoti interviu. I§ pagal savivaldybés
tinklapio duomenis atrinkty informanty skirtingu laiku gauti 2 sutikimai (1 informanto elektroninis
pastas laiSko nepriémé). IS visuomenés sveikatos biuro gautas pageidavimas atsakyti raStu (ir suteikta
informacija apie galimybiy surinkti bendrojo ugdymo jstaigose dirbancius sveikatos prieziiiros
specialistus | vieng vieta diskusijy grupés organizavimui nebuvimg dél dideliy geografiniy nuotoliy
rajone). I§ Svietimo centro nebuvo sulaukta jokio atsako, net véliau pasiiilius atlikti interviu telefonu
(to galima priezastimi vienas savivaldybés atstovas, papildomai pats rekomendaves apklausti ir
Svietimo centro atstovus, jvardijo itin didelj darbuotojy uzimtuma). Sutikusiems kalbétis informantams
pagal pageidavima buvo nusiysti klausimai susipazinimui ir, patvirtinus sutikimg bei suderinus laika,
buvo susisiekta jy pateiktais telefony numeriais ir paimti interviu pagal klausimus bei gauta
papildomos tikslinamosios informacijos (trukmé 25 — 30 minuciy), jrasant pokalbj per garsiakalbj.

I$ atsakiusiy 3 informanty, 2 buvo itin informatyvis ir gebantys atstovauti ne tik subjektyvia
savivaldybés ar visuomengs sveikatos biuro pozicija, bet ir pateikti jZvalgas, remdamiesi jiems Zinoma
Svietimo centro vykdomo sveikatg stiprinanciy mokykly koordinavimo vietiniu lygiu patirtimi.
Pastarieji informantai dél veiklos patirties ir mokslinés veiklos galéty biiti laikomi savo sriciy
ekspertais. Vienas i§ informanty dél atvirumo pabréZtinai pageidavo nevieSinti pasirinkto rajono
savivaldybés pavadinimo, pareigy ir uztikrinti anonimiSkumg. Kadangi informanty imtis maza ir jiems
buvo Zadéta visiSka asmens duomeny apsauga, o tiriamojo rajono aprase ir tyrimo pagrindime
pateikiama informacija sudaro daling galimybe identifikuoti tiriamo rajono pavadinimg, informanty
iSsamesne charakteristika nepateikiama. Tyrimo analizéje taip pat bus naudojama tik termino
,informantas® vyriSkoji giminé. Atsiradus biitinybei identifikuoti papildomus duomenis apie
informantus, turi biiti kreipiamasi j darbo autore, o $i turi gauti atskirg informanty sutikima.

Bendrojo ugdymo jstaigose dirbantiems sveikatos priezitiros specialistams (dél salygy
organizuoti diskusijy grupe nebuvimo) taip pat iSsiysti elektroniniai laiSkai su pridétais tais paciais
klausimais ir pagal 2.4. poskyrj teoriskai iSvesta sveikatos stiprinimo ir ugdymo bei vaiko gerovés
komisijos veiklos integravimo galimybiy apraSyta schema (kuri pateikta teorinés darbo dalies 5
paveiksle). PristaCius tyrimg, specialisty buvo paprasyta atsakyti j klausimus ir/ ar jvertinti bei
pakomentuoti schema (pavyzdziui, kg joje reikéty tobulinti), jei schema atrodé visiSkai priimtina, j 4—7
klausimus buvo galima neatsakinéti. Taip pat specialisty papildomai praSyta nurodyti savo amziy;

i§silavinima; dabartinio darbo staza; ar priklauso (bent vienos bendrojo ugdymo jstaigos, kurioje dirba)
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sveikatg stiprinancig veiklag mokykloje organizuojanciai grupei; ar priklauso (bent vienos) mokyklos
vaiko gerovés komisijai. Vienos specialistés elektroninio paSto adresas visuomenés sveikatos biuro
tinklapyje buvo pateiktas neteisingai ir laisko nepriémé, kiti specialistai nieko neatsaké. Todél
tiesiogiai 1§ mokykly lygmens jokios nuomonés ar jzvalgos negautos ir nei planuotas, nei vykdytas
informacijos rinkimo biidai tarp metody nejtraukti.

Tyrimas atlikinétas 2015 mety pirmame ketvirtyje. Tyrimo duomenys transkribuoti naudojant
,»Android Balso jrasytuvas“ ir ,,Microsoft Office Word*“ programas. Informanty atsakymy turinys
kokybiskai analizuotas nuosekliai pagal klausimus sisteminant respondenty atsakymus j kategorijas ir

subkategorijas pagal prasmg.

3.3. Informanty nuomonés ir jZvalgos vaiky sveikatos stiprinimo ir gerovés
integruoto koordinavimo bei jgyvendinimo klausimais

Sveikatos, jos stiprinimo ir gerovés sgveika

Pirmuoju Kklausimu ,,Kokius bendrus veiksnius lemiancius gerg mokyklinio amziaus vaiky
sveikatg ir gerove galétuméte jvardyti? siekta iSanalizuoti kokius bendrus gera vaiky sveikatg ir
gerove lemiancius veiksnius i$skiria informantai laisvai interpretuodami sveikatos ir gerovés sgvokas.
Taip pat pirmasis klausimas jveda j tolesnius klausimus ir leidzia geriau suprasti apie kokj sveikatos ir
gerovés sgvoky turinj kalba informantai. ISanalizavus atsakymy turinj iSskirta 1 Kkategorija ir 8

subkategorijos, kaip pateikta 9 lenteléje.

9 [entelé. Bendri gera mokyklinio amziaus vaiky sveikatg ir gerove lemiantys veiksniai

Kategorija | Subkategorijos PagrindZiantys teiginiai
Planingai gerai organizuotas ugdymo procesas, ilgalaikés, testinés, kompleksinés
su deri%ti stiprinimo, profilaktinés programos, probleminis poZiuris j visa tai,
. o apjungiant jvairias disciplinas, o ne tik atskirai, kaip sakant visus tuos
veiksmai vaiky Lo
atzvilgiu svelkat|n|n_10_, L
tarpsektorinis bendradarbiavimas
Visuminé tai Cia jeina ne tik fiziné, bet ir psichiné sveikata jy, elgsena ir kiti dalykai
sveikata turéty jeiti
Bendri vaik Teigiama pirmas dalykas — vaikas turi biit apsuptas meile, pasitikéjimu, pripazZinimu,
enci vaixy psichoemociné | gerumu, geru pavyzdziu namuose ir mokykloje
sveikatg ir link
gerove apinka
; C. . vaikas turi buti Zinrimas reguliariai Seimos gydytojo, jo sutvarkytas dienos
lemiantys Fizinés sveikatos | ... S & g £yeyedjo, jo 3u ky .
o s rézimas turi but, pakankamas fizinis aktyvumas, turtingas — sveikas
veiksniai priezilra s
maltinimasis
Zalingy iproCiy | vaikas turi neturéti jokiy Zalingy medziagy
nebuvimas
Sveikatos psichinés sveikatos komponentus galima integruoti j ugdymo procesg,
ugdymas vaiko sveikatos jgiidziy ugdymas
Teigiama Seimos | tévy pastangos,
jtaka Seimos poZiiris
Vaiky savivoka | ir paciy vaiky atsakomybé, ne tik kaip sakant teisés, bet ir pareigos
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Apibendrinant pirmojo klausimo turinio analize¢ pastebétina, kad informantai pla¢iai Zvelgia j
sveikatos bei gerovés sgvokas ir iSskiria visapusiSkus veiksnius, apimancius tiek subjektyvius, tiek
objektyvius sveikatos elementus, blidingus gerovei. Taciau bty sudétinga vienareikSmiskai suskirstyti
informanty pasisakymus ] stambesnes kategorijas. Pagrindinis démesys skiriamas artimiausios vaiko

aplinkos asmeny atsakomybei uz palankiy vaiko sveikatai ir gerovei saglygy sudaryma.

Tarpsektorinis ir tarpZinybinis vaiky sveikatos stiprinimo ir gerovés koordinavimas

Antruoju klausimu ,,Kaip, Jasy manymu, (ypa¢ nacionaliniu lygiu) turéty buti pasidalijama
atsakomybé uz vaiky sveikatos stiprinimo ir gerovés koordinavima?* siekta iSanalizuoti informanty
nuomone kaip turéty buti dalijamasi atsakomybé uz vaiky sveikatos stiprinimo ir geroveés
koordinavima, paliekant laisve informantams patiems nuspresti tarp ko §i atsakomybé turéty buti

dalijamasi. I$analizavus atsakymy turinj i$skirtos 3 kategorijos ir 7 subkategorijos, kaip pateikta 10

lenteléje.

10 lentelé. Atsakomybés uz vaiky sveikatos stiprinimo ir gerovés koordinavima pasidalijimas

Kategorijos | Subkategorijos PagrindZiantys teiginiai
Nacionaliniai | sveikatos stiprinimas tai Zinoma turéty bit koordinuojamas ir
tikslai sveikatos | pagrindiniai momentai, ir pagrindiniai tikslai turéty but formuluojami
stiprinimui nacionaliniu lygmeniu
bet tai yra ir daroma (formuluojami nacionaliniai tikslai), bet viskas
pasibaigia tuo, kad graziai surasomi tikslai, uzdaviniai, o priemoniy kaip
. . néra, taip néra ir lieka visa Respublika, tiek biurai, tiek sveikatos ugdymo
Priemoniy . . . oy . . .
sveikatos kokie ten tokie besiblaskantys, ieSkantys teisingo kelio, bet daznai
S pasiklystantys, mano poziuriu;
. . stiprinimui . . . . . . .
Koordinavimas parengimas jeigu mes einame link to, kad mes turime kovoti su priklausomybe
per kelianciom medziagom ir dideliais pinigais, dideliais finansavimais, su ta
makrolygmenj reklama, su tuo marketingu, tai mes turim turét adekvaty priesnuodj,
adekvacias priemones, o ne tik snekom
Valstybiniy yra valstybinés institucijos, kurios turéty ne savintis tiktai, ten rinkti
institucijy kazkokiq informacijq kaip ten ko padaré ar kiek ten paskaity praskaitéte,
veiklos ar ten kiek laiko kitus sugaisinote, bet tiksliniy programy, testiniy,
nukreipimas j | integruoty, kompleksiniy, tai to pasigendu, mokslu pagristy;
pagristy Nacionaliniu  lygmeniu paruostos, aprobuotos testinés sveikatinimo
ilgalaikiy programos
programy kiirima
Suharmonizuoti | nacionaliniu lygiu turéty buti suharmonizuoti visi veiksmai, tiek
veiksmai mokyklos, tiek sveikatos prieZiiiros jstaigy.
Adekvatiis koordinavimas turéty biit toks, kad ta aplinka vaiko yra pradedant
veiksmai Vaiko teisiy namais, turéty bit vaiko teisiy tarnybos, jos turi teisiskai zZiurét ar tévai
mezolygmeniu | apsaugos tarnyby | atlieka tinkamai savo pareigas, ar ta aplinka, kurioje vaikas gyvena yra
teising prieziira | palanki jo sveikatai, ar jis pavalgo, iSsimiega, ar jis nemato blogo
pavyzdZzio, ar jisai yra nemusamas, nesmurtaujama
Mokykly ta aplinka kur jisai (vaikas) mokykloj yra tai atsako ne koks nors
administracijos | visuomenés specialistas kaip pas mus dabar yra, svetimas Zmogus
Mikrolygmens at;akgmybé uZ mo{cykl_ojg, taip Sakgnt a.tsqko su adi.ninistra'chja uzv. fizine aplinkq. [...] ir
atsakomybé vaikui palanqu turi but'l mokykl'OJe teigiamas psichologinis klimatas, profesionalus
aplinka orientavimas, pozityvus orientavimas, mgstymas, elgesys ir taip toliau
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10 lentelés tesinys

visy pirma tévy atsakomybeé. Turéty but kaip Norvegijoje, jeigu vaikas
atsinesa [...] ,,bulkute”, o ne morkg, klaust is karto, kas yra su jiisy
neisprusimu sveikatos poziurio klausimais. Bet kuriuo atveju tévai yra
pirmas dalykas, jeigu tévai Sviesiis tuo poZiiriu, turi teisingai elgtis

Tévy
atsakomybé uz
pozitirj | sveikatg

Apibendrinant antrojo klausimo turinio analiz¢ pastebétina, kad du informantai visg démesj
skyré nacionaliniu lygmeniu suderintam dokumentiniam koordinavimui. Vienas informantas iSskyré ir
rySius bei veiksmus mezolygmenyje, taip pat su artimiausia vaiko aplinka (mikrolygmeniui) susijusiy
asmeny atsakomybe. [zvelgtinas informanty poziiiris, kad esamos institucijos turi lygiavertiskai atlikti
savo esamas veiklas ir nekeliamas didesnis uz sveikatg ir gerove atsakingy institucijy integravimo
poreikis, taip pat neiSskiriama jokia institucija, galinti ar turinti vykdyti bendrg sveikatos stiprinimo ir

geroves koordinavima.

Savivaldybiu vykdomas vaiky sveikatos stiprinimo ir gerovés koordinavimas

Treciuoju klausimu ,,Kokiy jzvelgiate savivaldybés uz vaiko gerovés koordinavimg atsakingy
struktiry ir visuomenés sveikatos biuro bendradarbiavimo galimybiy (koordinuojant mokyklose
vykdomas sveikatos stiprinimo ir prevencines veiklas)?* siekta iSanalizuoti informanty jZzvalgas apie
bendradarbiavimu gristas vaiky sveikatos stiprinimo ir prevenciniy (bendry gerovei ir sveikatai) veikly

koordinavimo galimybes ar bendradarbiavima kitose srityse. ISanalizavus atsakymy turinj iSskirtos 2

kategorijos ir 8 subkategorijos, kaip pateikta 11 lenteléje.

11 lentelé. Savivaldybés uz vaiko geroves koordinavimg atsakingy strukttiry ir visuomenés sveikatos

biuro bendradarbiavimo galimybés

Kategorijos | Subkategorijos PagrindZiantys teiginiai
tokios komisijos (Seimos ir vaiko reikaly komisija, Savivaldybés
Savivaldybes administracijos vaiko gerovés komisija), kurios Ziuri tuos atvejus, kurie
komisijy su patenka j jy akirati. Normaliais atvejais, jei vaikas gerai elgiasi ir gerai
vaiky sveikata ir | mokosi, jeigu jisai sveikas, tai jis neturéty papulti j jokiy komisijy akiratj;
prevencija tenais (Savivaldybés administracijos vaiko gerovés komisijoje) jie atsakingi
susijusiy atvejy | uz prevencing veiklg, uz mokiniy rikymq ir visa kita ir va tuos visus
nagrinéjimas klausimus, kur galéty but tiriami. Yra ten jie nagrinéja ir daugiau ty
klausimy ir socialiniy ir su spec. poreikiy vaikais, ir panasiai
Savivaldybiy galimybés tokios, kad kaip sakant, Kuo daugiau zZiurima j sveikatinimo ir
struktiiry sveikatos stiprinimo, ir profilaktines tas veiklas, kuo daugiau Zmoniy
. Motyvuoto . . . e . .
tarpusavio ) integruos j tq veiklg bus ar auksciausiu lygiu, ar mokyklos lygiu, tuo
... | personalo veikly - . T e . o .
bendri tikslai rezultatas gali biit geresnis. Tai turi biit tikslingi Zmonés, motyvuoti Zmonés

integravimas

Ir turintys vizijg, arba bent geri vykdytojai;
bendradarbiavimas organizuojant renginius

atkakliai vaiky geroves komisija, jeigu jai nepasirodo (ritkantis vaikas), tai

Senitinijy gal but yra pavyzdziy, kad per seniiinijq galima visa tai. [...] kartais vaikai
jtraukimas | bina is socialiai remtiny Seimy, seniunijos moka ismokas ir jeigu tévai
prevencing nesiripina savo vaiku, galima biity sustabdyti ismoky teikimq, tai yra vaiko

veiklg neprieziira. [...] tikslingas, tendencingas ir atkaklus darbas, kaip sakant,

turi but ir bendradarbiavimas uztikrinty sékme, as manau
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11 [entelés tesinys

Mokykly vaiko

gerovés komisijy

vaidmens
stiprinimas

su tais paciais rikymais ir darymu mokyklose, tenai (savivaldybeés
prevencinése komisijose) diskutuojame mes ir sprendziame, bet tiesiog is
tiesy tai turéty bit principinis mokyklos, tiek vaiko gerovés komisijos, tiek
visos bendruomenés sprendimas, kad miisy mokykloje rukyti grieztai
draudZiama, jeigu to nesilaikysi, bus imtasi tam tikry priemoniy

Pedagogy vaiky
sveikatos
raStingumo
ugdymas

dél su sveikatos biuru bendradarbiavimo tai manau, kad mokyklos be
reikalo yra atleidziamos nuo sveikatos rastingumo ugdymo, tai yra
vadinkim ,,pirminé visuomenés sveikatos prieziira“ yra ugdymo vaiky
supratimo apie sveikatos rastingumo klausimus turi atlikti pedagoginis
personalas, tam jie paruosti turi pedagoginj instrumentq

Mokykly
visuomenés
sveikatos
priezitiros
specialisty
paveikiy
metodiky
naudojimas

na dabar turim tokig gana naujq nuo 2008 mety institucijq Visuomenés
sveikatos biurus ir visuomenés sveikatos specialistus mokyklose, tai bent jau
Jjie turi naudoti paveikias arba efektyvias metodikas. Tai neturi vaikas Ziniy,
kuriy reikty profilaktikai, turi Siaip sau is bendros erdvés prisirinkes, is to,
kq mokosi biologijoj, jam nereikia Zinot kiek tikstanciy medzZiagy yra
cigareteéj

Savivaldybiy
struktiiry
jtaka
mokykly
veikloms

Vaiky ugdymas
ir prevencija per
pavyzdi

o priemonés kokios yra tai Zinot ne paskaitos, ne pamokos, ne vadovéliy
turéjimas, ne atviros pamokos sveikatos ispiesiant as sakau, o turéty biit
pamokos paremtos hermeneutiniu ugdymu, tai biitent per pazinimg, vaikas
turi parodyti mgstymq, vaikas turi buti veikiamas per tokj neurolingvisting
programavimg, kitaip sakant jam pateikiama, uzprogramuojama j tuos
pozievinius centrus, kad blogas elgesys, psichotropiniy medziagy vartojimas
yra negeras. Tokie dalykai padaromi ne per zodzius, ne per verbalinj tokie
dalykai, bet per pavyzdj ir per tokias visokias priemones, kurios veikia, per
spalvinimq knyguciy, per paaiskinimg;

kai kurie mokytojai ritko, nesvarbu kad jie ne visai mokykloj, kaip sakant
pasislépe katilinése ar dar kaip nors, bet ateina j pamokas prisiritke, Zodziu
¢ia yra daug, kaip sakant, taisytiny dalyky, bet visy pirma tai svarbu yra
nuo mokyklos administracijos pozitirio ir principiniy pasakymy

Paskaity
organizavimo
vaikams
atsisakymas

o paskui augant vaikui tas dalykas vis sudétingéja ir eina prie to, kad vaikai
klausia, jiem atsakoma tg, kq klausia. Svarbu, kad jokiu biidu jiem biity ne
organizuojama paskaita, ateina koks nors storas diedas ir papasakoja tas
paskaitas

Apibendrinant treciojo klausimo turinio analiz¢ pastebétina, kad informantai, remdamiesi

asmeniniais pavyzdziais, labiau link¢ nurodyti, kokioms mokykly veikloms ar struktiiroms

savivaldybés struktiiros galéty padaryti jtakg, nei kaip sgveikauti tarpusavyje. Taip pat vienas

informantas pateiké seniiinijy vaidmens jtraukimo pavyzdj sprendziant per kitas struktiiras nepaveikias

problemas.

Vaiky sveikatos stiprinimo, ugdymo ir gerovés jgyvendinimas bei koordinavimas mokyklose

Ketvirtuoju klausimu ,,Kaip, Jiisy manymu, bendrojo ugdymo jstaigose galéty biiti planuojamos ir

koordinuojamos su vaiky sveikata susijusios aktyvios veiklos (sveikatos stiprinimo, ugdymo,

prevencings)? siekta iSanalizuoti informanty nuomone kaip buty galima planuoti ir koordinuoti su

vaiky sveikata susijusias veiklas bendrojo ugdymo jstaigose. ISanalizavus atsakymy turinj iSskirta 4

kategorija ir 5 subkategorijos, kaip pateikta 12 lentel¢je.
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12 [entelé. Su vaiky sveikata susijusiy aktyviy veikly planavimas ir koordinavimas bendrojo ugdymo

Jstaigose

Kategorijos

Subkategorijos

PagrindZiantys teiginiai

Fiziniy veikly
planavimas

Fizinio
aktyvumo
didinimas

Cia turéty biti toks dalykas, kad mokykla pirmiausia turéty kai yra kitno
kultiiros pamokos, jy yra dvi savaitéje, labai retai mokykloj trys, bet nei 2,
nei 3 pamokos neispildo jy poreikio fiziniam aktyvumui, jy poreikis yra j
savaite minimum 7 valandos, o tai turéty buti 7 pamokos, tai niekad
nebuvo, jokioj Saly, néra ir nebus;

0 miisy bendrojo lavinimo mokyklose kino kultira jinai mirsta, is tiesy
jeigu jinai numirs, tai jg prikelt bus labai sunku

Fizinio pajégumo
vertinimo
atsisakymas

svarbiausia, kad pamokos biity teigiamy emocijy Saltinis, [...], dalis vaiky
aisku nori, kad buty vertinami pazymiais, ypac jeigu yra Dievo apdovanoti
fiziném galimybém, bet didZiumai vaiky tai to negalima daryti. Vaikai
turéty biti giriami uz pastangas, atZymimi jo pasiekimai, bet jokiu biidu
jokios prievartos, kad neatpratinti vaiko nuo noro judéti visq gyvenimg

Prevencinés
veiklos
organizavimas

Universali
psichologiné
prevencija

dél prevenciniy priemoniy, jos turéty but paremtos ugdymo pagrindais
pagal amziy, orientuotos, pagal neurolingvistiniais dalykais, psichologinio
bendravimo dalykais, ugdymosi ir svarbiausia tai, kad vaikq paruosti
psichologiskai aukstesne kondicija. Tai biity jo pasitikéjimas savimi, kitais
dalykais, kaip universali pirminé prevencija, nes pirminé prevencija, ar tai
bus alkoholio, ar tai bus narkotiky, tabako ar blogo elgesio dilekventiné
prevencija yra ta pati, vienoda, Saknys tos pacios. Tai yra prosocialus
elgesys, tai yra pavyzdys, pavyzdys dar kartq ir paskutinj dalykq, atsakymq
§ klausimus, kad Zinios yra labai saikingos ir jy daug nereikia tokiam
dalykui;

mokyti etikos tam tikry taisykliy, normy, [...], kaip pagirti kitg, kaip, taip
sakant, pasakyt komplimentq, kaip reaguot j vieng ar kitq situacijq ir taip
toliau. Tai yra tendencingas darbas, 0 ne momentinis, patogumo principu,
tai yra gal bat sunkiau tai pamatuot, ta prasme sunkus darbas, atkaklus,
sunku parodyti tokj darbg

Programinés
veiklos
planavimas

Sveikatos
ugdymas per
pamokas

Sveikatinimo veiklos integruotos j kitas pamokas;

mano nuomoné yra tokia, kad is tiesy puse Siy veikly ir didzigjq dalj Sity
veikly turéty sudaryti kompleksinés nuo 1 iki 10, ar net 12 klasés
programos. Na tai atitinkamom temom, jeigu priklausomybiy prevencija,
tai rikymas, alkoholis ir kitos psichotropinés psicho aktyvinancios
medziagos, mityba, fizinis aktyvumas irgi galéty biti integruojama tarp
biologijos, gal biit dar gali kiino kultiiros pamokas jungiant, apjungiant ar
kazkaip

Neprograminé
veikla

Mokykly
saviraiSka

Na ir ketvirtadalis buty — paliktumém mokyklom tiesiog saviraiskai, ar ten
pasikviest kokj gydytojg, ar ten kokj odontologq ar dar kitq zmogy, kuris
taip sakant gal but jdomus, gal kunigas, gal dar kazkas, prisitraukt Zmoniy
i bendruomene, j veiklq, uzmotyvuot Zmones, jaunus Zmones, vaikus ir taip
toliau. [...] ketvirtadalis tos kokios veiklos [...], gali bit ir protmisiai, gali
biit ir tos jy viktorinos, reakcijos propagavimas, tas visas vieSinimas irgi
yra svarbu, bet tai neturéty biit pagrindinis tikslas

Apibendrinant ketvirtojo klausimo turinio analiz¢ pastebétina, kad informantai teiké prioriteta

sudétingesniy, bet prasmingesniy veikly planavimui, skatino atsisakyti pseudo sveikatinanc¢iy veikly.

Taip pat pastebejo, kad veiklos pirmiausiai turi biiti gristos vaiky psichologiniu komfortu, prioriteta

skyré sveikatos ugdomajai programinei veiklai.

Penktuoju klausimu ,,Koks, Jasy manymu, turéty buti mokykly administracijos indélis j su

vaiky sveikata susijusiy veikly organizavimg bei koordinavimg? siekta iSanalizuoti informanty
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nuomone¢ kaip mokykly administracija turéty prisidéti prie su vaiky sveikata susijusiy veikly

organizavimo ir koordinavimo. ISanalizavus atsakymy turinj iSskirta 1 kategorija ir 3 subkategorijos,

kaip pateikta 13 lenteléje.

13 lentelé. Mokykly administracijos indélis j su vaiky sveikata susijusiy veikly organizavima bei

koordinavima
Kategorija | Subkategorijos PagrindZiantys teiginiai
administracija turéty ziurét per didziulj, taip vadinamg, padidinamgjj
stiklg koks yra pedagoginis kolektyvas. Jeigu mokytojas nemyli vaiko,
Pedagoginio Jeigu jis yra piktas, aStrus ar koks nors, jis neturi teisés dirbt mokytoju,
personalo elgesio | pirmas dalykas. [...] turéty Ziirét pedagoginio personalo, ar yra
su vaikais pagarba vaikui, démesys, Siluma ir jeigu ty dalyky néra, jisai turéty biiti
stebéjimas tas kolektyvas priziurimas, kolektyvas turi biit Sitoj vietoj sveikas,

tai turety but pats didziausias indélis, turéty but vienas is pagrindiniy

tiksly, kaip vaikq paruosti sveikatos klausimais rastingg
vaikai yra ne vienodi [...] Siaip jau pati mokymo programa yra kelianti
Mokykly . o ; .
administracijos Mokymo str_esq, arba {c_ztaz.p sakant ].lnql.dar yra pe.rsunkz. programa, nes da.lzaz.
prioritetai programos krivio vaiky [...] jinai yra nejveikiama. Todél turéty biti labai stipri

vaikams adekvatus
perskirstymas

diferenciacija ir reikéty atskirti tuos vaikus labai gabius, kuriems Sitos
apsukos yra per mazZos nuo vidutiniy arba Zemesnio intelekto.
Svarbiausias dalykas turi biti, kad vaikas turi suprasti, kad jis yra bet
koks mylimas.

Bendradarbiavimas
Su visuomeneés
sveikatos biuru ir
jo atstovu
mokykloje

bendradarbiavimas, konsultavimasis su visuomenés sveikatos prieziiiros
specialistu, bendry renginiy organizavimas;

as matau biuro perspektyvoje efektyvesng veiklg, kad kaip konsultantg,
kaip pataréjq, kaip motyvuotojq sveikatingumo klausimais veikloje

Apibendrinant penktojo Kklausimo turinio analiz¢ pastebétina, kad informantai nurodo

administracijos jtakos pedagoginiam personalui ir pedagoginés veiklos optimizavimui svarbg. Taip pat

nurodo bendradarbiavimo su Visuomene¢s sveikatos biurais per konsultavimasi poreikj.

Sestuoju klausimu ,,Koks, Jiisy manymu, mokyklose turéty biti tévy ir pa¢iy vaiky vaidmuo jy

su sveikata susijusiy veikly planavimo ir jgyvendinimo procesuose? siekta iSanalizuoti informanty

nuomong apie tévy ir vaiky vaidmenis planuojant ir jgyvendinant su vaiky sveikata susijusias veiklas.

Isanalizavus atsakymy turinj i$skirtos 2 kategorijos ir 4 subkategorijos, kaip pateikta 14 lenteléje.

14 lentele. Tevy ir paciy vaiky vaidmuo jy su sveikata susijusiy veikly planavimo ir igyvendinimo

jprocesuose
Kategorijos | Subkategorijos PagrindZiantys teiginiai
. . | tai yra neabejotinai turi bit mokyklos bendruomené. Negali bit, kad
Bendruomeninis oo T S
(VU TVEVS SU mokykla yra kazkokia uzdara teritorija, j kurig tévai nesikisa. [...] turi buti
VU Iysys labai glaudus rysys tarp, ir ypac¢ kuo maZesni vaikai, tarp tévy [...] ir
pedagogais
pedagogy

Teévy . Sveikatos ugdymas ne tik mokykloje, bet ir namy aplinkoje;,
. Tevy . . S . R L .
vaidmuo Visy pirma tai vaidmuo tai atsakomybé aisku, tévy irgi prisidéjimas kaip

pavyzdingumas

pavyzdzio, kaip pagrindinio pavyzdzio

Uzklasiniy
veikly
organizavimas

ir veikly planavimas ir jgyvendinimo procesai turéty biit viskam visokie
uzklasiniai, turistiniai Zygiai ir kiti
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14 [entelés tesinys

Vaiky
vaidmuo

Vaikai veikly
iniciatoriai

biity gerai, kad vaikai patys inicijuoty veiklas, tai buty auksciausias lygis,
kad suprasty. Kad, taip sakant, tokia biity sudaroma iliuzija, kad jie patys
daro, tai buty auksciausias dalykas. Jeigu organizuoja kazkas is Sono, tai
vadinasi tam organizatoriui daro. Jeigu tai kyla is apacios, tai yra pats
auksciausias Iygis, sakau organizatoriai taip protingai padaro, kad vaikam
atrodo, kad jie patys organizuoja. Tai biity idealus dalykas. O visokie ten
darymai dél ,,varneliy “ yra nieckas;

¢ia klausimas pedagogams turéty biit, kaip cia tq jtraukimqg padaryt

Apibendrinant SeStojo klausimo turinio analiz¢ pastebétina, kad informantai akcentuoja tévy

nuomonés mokykloje prioriteta, jzvelgia jy vaidmen;j kaip uzklasiniy veikly organizatoriy ir dalyviy

bei kaip asmeninio pavyzdzio vaikams perteikéjy. Taip pat numato vaiky iniciatyvos svarba.

Septintuoju klausimu ,,Kokia, Jlisy manymu, turéty biiti mokykly vaiko gerovés komisijy sudétis

ir tarpusavio ry$iai, kad ji galéty visapusiSkai vykdyti su vaiky sveikata susijusias funkcijas?* siekta

iSanalizuoti informanty nuomone apie mokykly vaiko gerovés komisijy sudétj ir tarpusavio rySius

suteikiancius galimybe visapusiskai vykdyti su vaiky sveikata susijusias funkcijas. ISanalizavus

atsakymy turinj i$skirtos 2 kategorijos ir 7 subkategorijos, kaip pateikta 15 lenteléje.

15 lentelé. Mokykly vaiko gerovés komisijy sudétis ir tarpusavio rySiai visapusiSkam su vaiky sveikata

susijusiy funkcijy vykdymui

Kategorijos | Subkategorijos PagrindZiantys teiginiai
Administracijos | manyciau, kad vaiko gerovés komisija tai turéty biti, Zinoma, ir i$
atstovas administracijos turéty jeiti
Svietimo turéty jeiti ir mokyklos socialinis pedagogas. Ir mokyklos psichologas.
pagalbos socialinis darbuotojas, logopedas, psichologas
specialistai
M\?;ﬁ;hl Visuomenés na dabar yra visuomenés sveikatos specialistas
A sveikatos
ECTOVES priezitiros
komisijy specialistas
sudétis Pedagogy pedagogas
atstovas
. Komisija turéty biiti sudaryta is kuo jvairesniy specialisty, kad kiekvienas
Komisijos . o ]
jvairove Zv.ﬁlgtq i savos peii’sgiaekly.vos, ) o _
aisku gali ir mokiniy, tévy kazkoks atstovas ir taip toliau
. bet komisija turéty biti kiekvienas atvejis, kur ten patenka turéty biit
Bendra vaiky . C . . ; oo
atvejy analize pagrlnc.las pa'rffzgrmet Hkas. da'rosz mokykZOJe negerai. Ar vaikui reikia
Mokykly geresnio aukléjimo, ar jisai nesistengia, ar dar kazkas yra.
vaiko dazniausiai problema biina tame, kad yra netike pedagogai. Mano patirtis,
gerovés kadangi as daug mety tose komisijose, tai yra mokykla stengiasi isgriisti is
Komisijy Bendra p.edagogq savo tarpo bent kiek vaikq kitokj. Tai gali jis biit tas vaikas kartais ar
tarpusavio elngSfIO su hiperaktyvus, ar nepatogus vaikas, arba blogai elgiasi, arba is blogy Seimy
rySiai sudétingais ir tokiu budu pasilikt tik su patogiais. O kq daryt su nepatogiais? Mokyklose

vaikais priezitira

yra tas pedagogy vaikui individualus démesys netaikomas, mokykla labai
arogantiskai elgiasi su tévais tokiy vaiky ir tie vaikai keicia mokyklg po
mokyklos ir neranda vietos niekur
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Apibendrinant septintojo klausimo turinio analiz¢ pastebétina, kad informantai mokykly vaiko
geroves komisijy sudétj sieja su visu mokyklos personalu, taip pat vienas informantas numato
galimybe jtraukti tévus ar vaiky atstovus. Kitas informantas akcentavo bendra (komanding) komisijos
veiklg nukreiptg ] jvairiapusj vaiky sudétingy atvejy nagrinéjima ir apsauga nuo pedagogy netinkamo

elgesio.

Sveikatos stiprinimo, sveikatos ugdymo ir prevenciniy veikly finansavimas

Astuntuoju klausimu ,,Kokiy jzvelgiate galimybiy finansuoti mokyklose vykdomas su vaiky
sveikata susijusias veiklas (sveikatos stiprinimo, sveikatos ugdymo, prevencines)?* siekta iSanalizuoti
informanty jzvalgas apie mokyklose su vaiky sveikata susijusiy veikly finansavimo galimybes.

I$analizavus atsakymy turinj i$skirtos 2 kategorijos ir 4 subkategorijos, kaip pateikta 16 lenteléje.

16 lentele. Mokyklose vykdomy su vaiky sveikata susijusiy veikly finansavimo galimybés

Kategorijos | Subkategorijos PagrindZiantys teiginiai
Europos Matau vieng iS tokiy galimybiy tai Zinoma mokyklos gali dalyvauti
o ' n ir europini rojek
Projektinis (sagqngos_) Jjvairiuose ten ir europiniuose projektuose
. . projektai
finansavimas . - — - = -
Ministerijy ir Svietimo ministerijos vykdomuose ir kultiiros vykdomuose projektuose
projektai
Savivaldybiy savivaldybése yra tokia visuomenés sveikatos rémimo programa tokia
visuomenés patvirtinta, ir jinai turi tokj fondq visuomenés sveikatos rémimo, na
Nuolatinis sveikatos programa [...], anksciau visuomenés sveikatos fondas buvo,
finansavimas rémimo yra visuomenés sveikatos vvkdoma specialioji programa, kurios veikloje
programa mokyklos dalyvauja

BiudZzetinés 1ésos | valstybés skirtos lésos, savivaldybiy parama

Vienas informantas nurodé privalumg visoms mokykloms tapti sveikata stiprinan¢iomis, kad
gauty didesnj finansavima (,,visuomet pasisakau uZ tai, kad sveikatg stiprinanti mokykla turéty galimybe
laimét Situose fonduose savo veikloms, nors ir mazus pinigus, bet tas padeda joms dalyvaut veikloj.*).
Kitas informantas pasteb¢jo 168y panaudojimo efektyvumo stoka (,,Cia galima vienaip Ziarét ar &ia ty
1é8y visiem triiksta. Kita vertus, jeigu mes atmestume visas neefektyvias veiklas ir paskirtume visas
pajégas ir finansus efektyvesniem dalykam, pagristiem neurolingvistiniu kaZzkokiu programavimu,
Siandien ka daro verslas, ka daro pazangiis vadybininkai, pazanglis marketingo specialistai. Cia
klausimas aisku, ar mes sugebésime tai vykdyti.©).

Apibendrinant aStuntojo klausimo turinio analiz¢ pastebétina, kad informantai jzvelgia
papildomo finansavimo galimybes mokykloms dalyvaujant projektuose (nacionaliniuose,
europiniuose). Taip pat pagrindiniu veikly finansavimo Saltiniu jvardija egzistuojant] programinj

finansavima.
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Sveikatg stiprinan¢iy mokykly privalumai ir plétra

Devintuoju klausimu ,,Kokie, Jisy manymu, sveikatg stiprinanciy mokykly (SSM) privalumai
siekiant integruoto vaiky sveikatos stiprinimo, sveikatos ugdymo ir vaiko gerovés koordinavimo?
siekta iSanalizuoti informanty nuomong apie sveikatg stiprinan¢iy mokykly galimus privalumus
siekiant integruoto vaiky sveikatos stiprinimo, sveikatos ugdymo ir vaiko gerovés koordinavimo.

Isanalizavus atsakymy turinj i$skirtos 3 kategorijos ir 7 subkategorijos, kaip pateikta 17 lenteléje.

17 lentelé. Sveikatg stiprinanciy mokykly privalumai siekiant integruoto vaiky sveikatos stiprinimo,
sveikatos ugdymo ir vaiko gerovés koordinavimo

Kategorijos | Subkategorijos PagrindZiantys teiginiai

Mokykly 'FOS mokyklos privalumai yra tOkif-:‘, kad mokyklo; admini;traci]"a pasirasv.o;
administracijos ir gerai, kad yra Tnok_yklos 'prOJektasj, 0 ne (v_zsuom.enes. sveikatos) blur_o
pritarimas veiklai projektas, nes jei biity biuro projektas, biity vél viskas numesta It
atsiribota nuo sios veiklos

Mokyklos
personalo
sutelktumas

Pedagogy visas pedagoginis personalas turi suprasti kas tai yra sveikatq stiprinanti
supratingumas | mokykla, turi Zinoti kuo ji skiriasi nuo paprastos mokyklos

Personalo (ypac | visi turi biit patys $viesesni, ir pedagogai, negali biit net minties, kad koks
pedagogy) nors mokytojas biity pamatytas ritkantis arba isgéres arba prisiritkes, kaip
samoningas tokiy biina, turi biit teigiamas pavyzdys is mokytojy

pavyzdingumas

Démesingumas | didesnis démesys;

P?}Zﬁ(lzeriran sveikatai parodomas démesys vaiko sveikatai
salygy o Zinoma ten jeina ir aplinkos visi dalykai, tai yra irgi labai svarbu, kaz_'p
sudarymas Palanki aplinka | uztikrinti saugiq, sveikq aplinkg vaikui, kaip uztikrinti sporto aikstyng, kaip
uztikrinti dar erdves vaikui judéti
Didesnis Dic_;lesn!s ir indélis didelis, idéja gera per koordinacines komisijas
prioritetas koorcjmawmas - — — -
bendry veikly ~ Didesne dabar tie klausimai yra keliami sv?lkatmgumo ir koordinacinés Zcomisz]'os
koordinavimui mformgcuos vienos veikia efektyviau, kitos prasciau, bet jos veikia ir ta geroji Zinia eina
sklaida

Nors klausime buvo praSoma jzvelgti sveikatg stiprinan¢iy mokykly privalumus integruotesniam
veikly koordinavimui, vienas informantas pazvelgé j klausimg kritiskai ir taip pat iSsaké asmeniskai
pastebimas $iy mokykly veiklos silpngsias vietas, vertas atskiro démesio (,,Grazus pavadinimas [...],
bet vél gi, taip sakant man triiksta tenai konkretumo, konkreciy sveikatinimo efektyviy veikly.“, ,,Vél
gi daroma kiekybiskai, o ne kokybiskai®, ,,a$ visada uz, kad siekti tobulinant veikly efekto, 0 ne
kazkokiy muilo burbuly, piisk muilo burbulus, ne tabako dimus, ir minék juoko dieng per pertrauka —
kvatokis uz pilvo susiémes, per muzikos dieng jjunk fojé magnetofong ir vaizduok, kad jau cia didelé
sveikatos stiprinimo ar profilaktiné veikla.”, ,,Ar tenais vandens dieng pastatyk gsotj su vandeniu ir
leisk vaikams atsigerti. Gali taip bat, gali bht, bet tai neturéty but pagrindiné tokio skambaus
pavadinimo kaip sveikata stiprinan¢iy mokykly tinklo veikla.”, ,, triiksta pacio turinio, turinio kokybés,
kiekybés tai uztenka, bet kokybés turinys, jeigu pasigilinant ir einant | priemones tai i§ tiesy yra

pakankamai neiSvirta sriuba“) siekiant sveikatg stiprinan¢iy mokykly veikly tobulinimo.
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Apibendrinant devintojo klausimo turinio analize pastebétina, kad vienas informantas kaip
pagrindinj sveikatg stiprinanc¢iy mokykly integruotesnio veikly koordinavimo privaluma nurodo
didesnj Siy mokykly personalo pasiruo$img ir pritarimg veikloms. Kiti prioriteta daugiau teikia Siy
mokykly papildomam koordinavimui per sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinkla, taip pat jvardija
palankesnes sglygas vaikams sudarancius aspektus.

DeSimtuoju klausimu ,,Kokias jzvelgiate SMM tinklo rySiy galimybes su savivaldybiy
koordinacinémis struktiiromis (Visuomenés sveikatos biuru, uz vaiko gerove atsakingomis
struktiromis)?* siekta iSanalizuoti informanty rySiy galimybiy tarp sveikatg stiprinanc¢iy mokykly
tinklo ir savivaldybiy koordinaciniy struktiiry jzvalgas. ISanalizavus atsakymy turinj iSskirta 1

kategorija ir 2 subkategorijos, kaip pateikta 18 lenteléje.

18 lentele. Sveikata stiprinan¢iy mokykly tinklo ry$iy su savivaldybiy koordinacinémis strukttiromis

galimybés
Kategorija Subkategorijos PagrindZiantys teiginiai
bendradarbiavimas, bendry programy rengimas;
Sveikata Bendras veikl (visuomenés sveikatos prieZiiros specialistai) irgi priklauso tai
S . % | koordinacinei (sveikatos stiprinimg mokykloje organizuojanciai)
stiprinanciy planavimas ; ;
. grupei [...], mokyklos nusimato raSydamos projektus visuomenés
mokykly ir . .
i . (sveikatos) veiklas vykdyt
savivaldybés - e —
Koordinacini o tie rysiai yra, bet cia vél gi uzburtas ratas. Trumpalaikém
fruktc U Tikslingy intervencijom, momentiniais kazkokiais tai veiksmais, atsitiktiném
struktury priemoniy veiklom, atsitiktiniais vaikais. Priemonés turéty but jautrios
bendradarbiavimas parinkimas kiekvienam vaikui, realizuotai, intervencijos vykdomos, vietoj
patikrintos, kad neatnesty zalos daugiau negu naudos

Vienas informantas pateike kontraversiska nuomone parodancia ne tik galimybiy, bet ir poreikio
sveikatg stiprinan¢ioms mokykloms ar jy tinklui palaikyti rySius su Visuomenés sveikatos biuru ar jo
atstovais mokykloje nebuvimg (,,tai yra mokyklos projektas ir neprileist ty visuomenés sveikatos
stiprinimo  specialisty mokykloj, kad jis buity priimamas kaip kazkoks reikalingas visuomenés
sveikatos biurui). Taciau atsizvelgiant | visy informanto atsakymy konteksta ir vélesnj pareiskima
(,,Kitaip sakant mokykla turi jaust, kad tai jos projektas yra, 0 visuomenés sveikatos biuras, tas
visuomenés specialistas turéty biiti aktyvus ten kur komitete mokyklos (vaiko gerovés komisijoje), tai
ir psichologas, socialinis pedagogas, administracijos kas nors tokie. Aisku pirmu smuiku turéty grot kiino
kulturos mokytojai.”), informantas noréjo pabrézti, kad Visuomeneés sveikatos biuras ir jo atstovai,
dirbantys mokykloje, neturéty perimti pagrindinio, koordinacinio vaidmens sveikatg stiprinanciy
mokykly veiklos koordinavime, nes visuomenés sveikatos priezitiros specialistai néra pedagoginio
personalo atstovai ir tiesioginiai mokykly darbuotojai, todé¢l sustiprinus jy vaidmeni, likes mokykly
personalas prarasty iniciatyvuma.

Apibendrinant deSimtojo klausimo turinio analiz¢ pastebétina, kad iSoriSkai informanty jzvalgos

i18siskyré, tacCiau atsizvelgiant | konteksta, nei vienas informantas neatmeta sveikatg stiprinanciy
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mokykly tinklo ir savivaldybiy koordinaciniy struktiiry bendradarbiavimo galimybiy. Taip pat
informantai akcentuoja mokykly vidinj bendradarbiavima nukreipta j bendrus tikslus su Visuomenés
sveikatos biuro mokyklose dirbanciais atstovais lygiateisémis salygomis.

Vienuoliktuoju klausimu ,,Kokias jzvelgiate SMM galimybes dalintis gergja patirtimi
tarpusavyje jvairiais lygmenimis ir skleisti jg uz SMM tinklui priklausanc¢iy mokykly riby?* siekta
iSanalizuoti informanty jzvelgiamas galimybes sveikatg stiprinanc¢ioms mokykloms dalytis ir skleisti

savo geraja patirtj. ISanalizavus atsakymy turinj iSskirtos 3 kategorijos ir 5 subkategorijos, kaip

pateikta 19 lentel¢je.

19 lentelé. Sveikata stiprinan¢iy mokykly galimybés dalintis geraja patirtimi tarpusavyje ir skleisti ja

uz tinklui priklausan¢iy mokykly riby

Kategorijos | Subkategorijos PagrindZiantys teiginiai
Sveikata Steigti ir vystyti | matau galimybe tokiq, kad turi biti tinklai lokaliniai;
Y vietinius tinklus | aisku vienas dalykas yra isvystyt (vietinj tinklg), tai yra viena uzduotis
stiprinanciy - - - — — - —
mokykly Vletl_nlal tlnk!al nac.zon_alznzs tznlflas gali bu'tz tlnqus su 40 s.a\flval.dyblz; tznl'dy. A}"ba dar
. turi sudaryti gali bitt, kad miisy tas savivaldybés tinklas jeina j [...] regiono tinklg, o
tinkly stambesnius ir | /...] regiono tinklas j nacionalinj tinklg, kitaip sakant mazi tinklai sudaro
pertvarkymas | joi¢; j nacionalinj | stambesnius, kol prieina iki nacionalinio tinklo
Vietiniy tinkly | dél ko reikalingi mazi, lokaliniai tinklai, tam kad Sitie patys koordinatoriai
nariai turi dazniau matytysi. Pas mus renkasi jie per ménesj bent kartq. Jie aptaria
aptarinéti savo | visokias geras ir blogas patirtis, dalijasi
Sveikatg patirtis kas
Stiprinanciy ménesj
mokykly Vietiniali, daro konferencijas metines, kasmet turi biit daroma regioniné konferencija
bendri regioniniai ir ir nacionaliné konferencija. Tinklai turi biiti su savo pavyzdziais;
renginiai nacionaliniai Vyvkdomos  kasmetinés  sveikatos, sveikatq  stiprinanciy — mokykly
tinklai turi rengti | konferencijos, kuriose dalina tq gergjq patirtj. Taip pat mokykly
konferencijas | koordinatoriai vyksta j nacionaling, biuro organizuojamose konferencijose;
kasmet konferencijos
Sistemingas Technologiné | nawjienlaiskis, interneto tinklapis
dalijimasis informacijos
informacija sklaida

Apibendrinant vienuoliktojo klausimo turinio analiz¢ pastebétina, kad informantai pirmiausiai

izvelgia poreik]j pertvarkyti nacionalinj sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinkla i susidedantj i$ teritoriniu
pagrindu sudaromy smulkesniy tinkly. Kuo smulkesni teritoriniai tinklai, tuo daznesnis turi biiti jy
dalijimasis patirtimi bendruose renginiuose, visi informantai nurodo konferencijy organizavimg. Taip

pat vienas informantas i$skiria galimybe aktyviau naudoti informacines technologijas.

3.4. Tyrimo rezultaty apibendrinimas ir aptarimas

Apibendrintai teigtina, kad tyrimas parodé esant ne tik nacionaliniy tiksly, bet ir bendry
moksliSkai pagristy priemoniy poreikj siekti palankiy gerai vaiky sveikatai ir gerovei veiksniy.
Savivaldybés struktiiros turi sgveikauti taip, kad pasiekty bendry tiksly ir uztikrinty bendrojo ugdymo

jstaigose tikslingy veikly organizavimg. Ugdymo jstaigose prioritetas teikiamas pedagoginei
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programinei sveikatos stiprinimo, sveikatos ugdymo ir prevencijos veikloms, sudarant sglygas tévy ir
vaiky iniciatyvai. Mokykly vaiko gerovés komisija turi biiti jvairiapusé, vyrauti ne pedagoginis
personalas gebantis prizitiréti pedagogy elgesi vaiky atzvilgiu. Su sveikata susijusiy veikly
finansavimo prioritetas teiktinas esamam programiniam finansavimui. Mokyklos turéty siekti sveikatg
stiprinan¢iy mokykly statuso dél geresnio personalo pasiruoSimo organizuoti ir vykdyti veiklas bei
palankesniy salygy vaikams. Siy mokykly veikly vidinis koordinavimas turéty biiti gristas sveikatos
stiprinimg mokykloje organizuojancios grupés, sudarytos i§ mokyklos nuolatinio, ypa¢ pedagoginio,
personalo veikla, ] kurios sudétj gali jeiti visuomenés sveikatos priezitiros specialistas, atstovaujantis
Visuomenés sveikatos biura. Siy mokykly patirties sklaida galima kuriant vietinius (savivaldybés
lygiu) tinklus, juos apjungiant j regioninius ir tik tada jtraukiant j nacionalinj tinklg, uz vietiniy tinkly
koordinavima gali buti atsakingi savivaldybiy Svietimo centrai.

Aptariant tyrimo rezultatus teigtina, kad jie nepriestarauja Pasaulinés sveikatos organizacijos®®*
keliamoms visos vyriausybés ir visos visuomenés atsakomybés pasidalijimo uz sveikata ir gerove
idéjoms, priesingai — pagrindzia $iy idéjy poreikj bei parodo sveikatos visapusiSskumg ir bendrumg su
gerove. Taip pat rezultatai rodo mokykly bendruomeniy (jskaitant personala, tévus, ir vaikus) aktyvaus
isitraukimo ir atsakomybés prisiémimo uZz sveikatos stiprinimg ir gerove bendradarbiavimu ir
lygiateisiskumu grjstas galimybes, kuriy poreikj iskelia 1. Kickbusch ir D. Gleicher™. A.
Petrauskienés ir S. Ustilaites'®® nustatytas mokytojy pagrindinis vaidmuo vaiky sveikatos ugdyme ir
mokykly visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty kaip organizatoriy ir mokytojy rémejy vaidmenys
artimi tyrimo informanty i§sakytoms nuomonéms apie pedagoginiy metody ir programinés veiklos
poreikj ugdant mokiniy sveikatg ir apie visuomenés sveikatos priezitiros specialisty kaip mokyklos

personalo konsultanty veikla.

191 Health 21: the health for all policy framework for the WHO European Region, European Health for All Series No. 6,
Copenhagen: ~ WHO Regional Office  for  Europe, 1999, 224 p. prieiga per interneta
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/98398/wa540gal99heeng.pdf>, (zitréta 2014-03-15).

192 Kickbusch 1., Gleicher D., Smart governance for health and well-being: the evidence. Copenhagen: WHO Regional
Office for Europe, 2014, 160 p.

193 Ppetrauskiené A., Ustilaité S., Mokyklos sveikatos ugdytojy vaidmenys. Mokslo studija, Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, 2013, 240 p.
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ISVADOS

1. Sveikatos ir gerovés sgveika abipusé, taip pat sveikata laikytina neatsiejama gerovés sudétine
dalimi. Vaiky sveikatos stiprinimas ir gerovés uztikrinimas didzia dalimi realizuotinas bendrojo
ugdymo jstaigose ir ryskiai siejasi per socialinius sveikatg lemiancius veiksnius. Gerovés kaip
bendro siekio iSkélimas leidzia sutelkti skirtingy sektoriy bendras pastangas stiprinti sveikata.

2. Teoriskai Lietuvoje sudarytos prielaidos vaiky sveikatos stiprinimo ir vaiko gerovés politiky
integruotam koordinavimui i§ pagrindy nekeifiant esamos politings ir teisinés sistemos. Taciau
savivaldybiy ir bendrojo ugdymo jstaigy lygmenyse reikalingas sveikatos stiprinimo ir gerovés
uztikrinimo veiklas koordinuojanciy ir jgyvendinanciy asmeny funkcijy atsidalijimas, atitinkamy
kompetencijy ugdymas, aktyvus bendruomeniy jtraukimas ir veikly finansavimo integravimas.
Sveikatg stiprinan¢iose mokyklose teoriskai sudaromos palankesnés salygos sveikatos stiprinimo ir
geroves bendry veikly koordinavimui.

3. Pasirinkto rajono atvejo analizé parodé esant galimybe plésti sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinkla
kuriant vietinius (apimancius savivaldybés mokyklas) tinklus, koordinuojamus savivaldybés
Svietimo centro ir bendradarbiaujancius su savivaldybés visuomenés sveikatos biuru, uztikrinanciu
finansavima. Sveikatai ir gerovei bendry veikly jgyvendinimas mokyklose turi biiti grindZziamas
sutelktiniu mokyklos bendruomenés darbu ir derinamas tarpusavyje. Taip pat reikalingi bendri

nacionaliniai tikslai ir mokslu pagrijstos veiklos priemonés.
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REKOMENDACIJOS

LR socialinés apsaugos ir darbo ministerijai
e Kuriant naujo laikotarpio vaiko gerovés programa, jtraukti uzdavinj skatinti sveikatg
stiprinan¢iy mokykly vietiniy tinkly kiirimasi.
e Bendradarbiaujant su kitais sektoriais (ypac sveikatos apsaugos bei Svietimo ir mokslo) iskelti
bendrus vaiky sveikatai ir gerovei siektinus tikslus bei parengti mokslu pagristy priemoniy

paketg savivaldybéms.

Nacionalinio sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklo koordinatoriams
e Siekti uzmegzti glaudZius rySius su savivaldybiy Svietimo centrais ir visuomenés sveikatos

biurais bei inicijuoti vietiniy ir regioniniy sveikata stiprinanc¢iy mokykly tinkly kiirimasi.

Pasirinkto rajono savivaldybés vietiniam sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklui
e Bendradarbiaujant su savivaldybés uz vaiko gerove atsakingomis struktiromis ir Visuomenés
sveikatos biuru integraliau koordinuoti vykdomas sveikatos stiprinimo, sveikatos ugdymo ir
prevencines veiklas, orientuojant jas j kokyb¢ bei sutelkiant pastangas bendriems tikslams

siekti.
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politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas, vadové lekt. dr. A. Jociuté, Vilnius: Mykolo
Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2015, 81 p.

SANTRAUKA

Lietuvoje vaiky sveikatos stiprinimas ir vaiko gerové priklauso skirtingiems sektoriams,
atitinkamai sveikatos ir socialinei politikoms. Pagal tarptautinius vaiko gerovés tyrimus Lietuva uzima
paskutines vietas. Reaguodamos j valstybiy nariy visuomenés sveikatos padét] Europos sgjunga skatina
integruoti sveikatos klausimus j visas politikas, o Pasauliné sveikatos organizacija kelia bendrus tikslus
sveikatai ir gerovei siekti. Lietuvoje taip pat jau pasirodé politiniy dokumenty kuriuose bandoma jungti
sveikatos ir socialing sritis. Taciau dar nesukurti mechanizmai kaip integruoti ir koordinuoti vaiky
sveikatos stiprinimo ir gerovés politikas visuose lygmenyse ypa¢ bendrojo ugdymo jstaigose, kur jos i$
esmés turéty buti jgyvendinamos.

Sio darbo tyrimo tikslas — nustatyti vaiky sveikatos stiprinimo ir vaiko gerovés politiky
integracines galimybes. Iskelti uzdaviniai: iSnagrinéti vaiky sveikatos, jos stiprinimo ir gerovés sgveika
politiniame kontekste; iSnagrinéti vaiky sveikatos stiprinimo ir gerovés koordinavimo visuose
lygmenyse ir jgyvendinimo bendrojo ugdymo jstaigose ypatumus bei galimybes teoriniu aspektu;
isanalizuoti vaiky sveikatos stiprinimo ir gerovés koordinavimo ir jgyvendinimo galimybes praktiniu
aspektu. Pasirinktas pagrindinis empirinio tyrimo metodas — kokybinis interviu. Darbe nustatyta, kad:

e Sveikatos ir gerovés saveika abipuse, taip pat sveikata laikytina neatsiejama gerovés sudétine
dalimi. Vaiky sveikatos stiprinimas ir gerovés uztikrinimas didZia dalimi realizuotinas bendrojo
ugdymo jstaigose ir ryskiai siejasi per socialinius sveikatg lemiancius veiksnius. Gerovés kaip
bendro siekio iSkélimas leidZia sutelkti skirtingy sektoriy bendras pastangas stiprinti sveikatg.

e TeoriSkai Lietuvoje sudarytos prielaidos vaiky sveikatos stiprinimo ir vaiko gerovés politiky
integruotam koordinavimui i§ pagrindy nekei¢iant esamos politinés ir teisinés sistemos. Taciau
savivaldybiy ir bendrojo ugdymo jstaigy lygmenyse reikalingas sveikatos stiprinimo ir gerovés
uztikrinimo veiklas koordinuojanciy ir jgyvendinanciy asmeny funkcijy atsidalijimas, atitinkamy
kompetencijy ugdymas, aktyvus bendruomeniy jtraukimas ir veikly finansavimo integravimas.
Sveikatg stiprinanciose mokyklose teoriSkai sudaromos palankesnés salygos sveikatos stiprinimo
ir gerovés bendry veikly koordinavimui.

e Pasirinkto rajono atvejo analizé parod¢ esant galimybe plésti sveikatg stiprinanciy mokykly
tinklg kuriant vietinius (apimancius savivaldybés mokyklas) tinklus, koordinuojamus
savivaldybés Svietimo centro ir bendradarbiaujanius su savivaldybés visuomenés sveikatos
biuru, uztikrinan¢iu finansavimg. Sveikatos stiprinimui ir gerovei bendry veikly jgyvendinimas
mokyklose turi biiti grindZziamas sutelktiniu mokyklos bendruomenés darbu ir derinamas
tarpusavyje. Taip pat reikalingi bendri nacionaliniai tikslai ir mokslu pagristos veiklos
priemones.

ReikSminiai zodziai: vaiky sveikatos stiprinimas, vaiko gerove, integracinés galimybés.
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Urvelyté S. L., Integration opportunities of children health promotion and child well-being policies,
Health policy and management master’s thesis, supervisor lect. dr. A. Jociuté, Vilnius: Mykolas
Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2015, 81 p.

SUMMARY

Children health promotion and child welfare belong to different sectors, respectively to the
health and social policies in Lithuania. Lithuania ranked last in international child well-being
investigations. The European Union promotes the integration of health issues into all policies, and the
World Health Organization sets the common objectives of the health and well-being, in response to
Member States' public health situation. Also some political documents in which attempt to combine
health and social domains appeared in Lithuania. But still are not to create mechanisms to integrate
and coordinate health promotion and child well-being policies at all levels, particularly in school
settings where they should in principle be implemented.

The aim of this work is to define integration opportunities of children health promotion and
child well-being policies. Targets: to analyze the interaction of children’s health, health promotion and
well-being in the political context; to analyze coordination’s at all levels and implementation’s at the
general education institutions particularities and opportunities of children’s health promotion and well-
being by theoretical aspect; to analyze coordination’s and implementation’s opportunities of children's
health and well-being by practical aspect. Qualitative interview was the main method of empirical
research. In master’s thesis found that:

e Health and well-being has mutual interaction, also health is an integral component of well-
being. Children’s health promotion and well-being ensuring are realized at the general
education institutions are linked through social determinants of health. Well-being as common
aim can concentrate common efforts of different sectors to promote health.

e Theoretically there are preconditions to coordinate children’s health promotion and well-being
policies more integrated without changing the existing political and legal system in Lithuania.
However, at levels of municipal and general education institutions are needed to separate
coordinators’ and implementer’s functions of health promotion and well-being, develop
appropriate competencies, actively involve communities and integrate financing of activities.
Also theoretically health promoting schools have better conditions to coordinate common
activities of health promotion and well-being more integrated.

e Case study of selected district revealed that is an opportunity to expand the network of health
promoting schools in developing local (comprising municipal schools) networks, coordinated
by the municipal education center and collaborating with municipal public health bureau, that
ensuring financing. Common activities of health promoting and well-being implementation at
schools should be based on concentrated work of school’s community and coordinated with
each other. It is also need common national goals and science-based tools of activities.

Keywords: children health promotion, child well-being, integration opportunities.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS

Mokykloje dirbancio visuomenés sveikatos priezitiros specialisto (VSPS) kvalifikacijos ir
kompetencijy palyginimas su funkcijomis ir sveikatos ugdymo (SU) uzdaviniais

VSPS kvalifikacija ir kompetencija

VSPS funkcijos

SU uZdaviniai

VSPS turi Zinoti ir suprasti:

svisuming (holisting) sveikatos samprata;
svisuomenés sveikatos prieziiiros sistemos,
kaip sudedamosios Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos dalies, struktiira,
funkcijas;

*mokyklos bendruomenés dalyvavimo,
siekiant i§saugoti ir stiprinti mokiniy
sveikata, reikSme, jos jtraukimo ] $ig veikla
galimybes, biidus;

LR jstatymus, kitus teisés aktus,
reglamentuojancius vaiky sveikatos
priezilira, sveikatos sauga bei stiprinima,
PSO ir ES strateginio planavimo
dokumentus vaiky ir paaugliy sveikatos bei
vystymosi klausimais;

svaiky sveikatos stiprinimo principus ir
metodus;

svaiky uzkreCiamyjy ir neuzkreciamyjy ligy
epidemiologijos principus, epidemiologinés
prieziliros pagrindines priemones,
specifinius §iy ligy profilaktikos principus
ir metodus;

*biostatistikos pagrindus;

vaiky sveikatos rodiklius;

sveiksnius, darancius jtaka vaiky sveikatai;
vaiky teises ir socialines garantijas;
«asmens sveikatos informacijos
konfidencialumo reikalavimus;

+vaiko organizmo vystymosi anatominius,
fiziologinius, psichologinius ypatumus,
fizinés ir socialinés aplinkos veiksniy
poveikij vaiko organizmo vystymuisi;
*mokiniy ugdymo proceso organizavimo
ypatumus ir dienos rezima;

svaiky sveikos mitybos principus ir
taisykles;

*mokiniy ugdymo aplinkos atitikties
visuomenés sveikatos prieziliros teisés akty
reikalavimams pagrindinius vertinimo
principus;

*bendravimo su mokykly bendruomene
budus ir pagrindines priemones.

VSPS turi mokéti ir gebéti:

«analizuoti bei vertinti mokyklos
bendruomenés sveikatai jtaka darancius
veiksnius;

spaaiskinti mokiniams, tévams bei
mokytojams sveikatos iSsaugojimo bei
stiprinimo biidus bei iSmokyti juos taikyti
praktiSkai;

elaiku pastebéti mokiniy sveikatos
problemas, nustatyti jy svarbg ir prioritetus,
prireikus nukreipti juos j sveikatos
prieziliros jstaigas;

ssveikatinimo veiklos metodiniy konsultacijy
mokytojams, mokiniams, jy tévams
(globéjams, riipintojams) teikimas bei
metodinés ir informacinés medziagos
mokiniy sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo
klausimais kaupimas;

sinformacijos sveikatos i§saugojimo bei
stiprinimo Klausimais teikimas ir §ios
informacijos sklaida (mokyklos stenduose,
renginiuose, viktorinose ir pan.) mokyklos
bendruomenei;

*mokyklos sveikatinimo projekty (programy)
rengimo inicijavimas ir dalyvavimas juos
igyvendinant;

epagalba mokiniams ugdant sveikos
gyvensenos ir asmens higienos jgiidzius;
*mokiniy maitinimo organizavimo prieziiira,
skatinant sveikg mityba bei sveikos mitybos
igtidziy formavima;

*mokyklos aplinkos atitikties visuomeneés
sveikatos priezitiros teisés akty
reikalavimams vertinimas, dalyvavimas
nustatant prioritetinius mokyklos aplinkos bei
salygy gerinimo klausimus;

epasitilymy mokyklos vadovui dél reikalingy
priemoniy, uztikrinanéiy traumy ir
nelaimingy atsitikimy prevencijg mokykloje,
teikimas;

~ugdymo proceso organizavimo atitikties
visuomengés sveikatos priezitiros teisés akty
reikalavimams vertinimas;

*pagalba kiino kultiiros mokytojams
komplektuojant fizinio ugdymo grupes,
informacijos dél mokiniy galimybés
dalyvauti sporto varzybose teikimas kiino
kulttiros mokytojams;

sinformacijos apie kasmetinius mokiniy
sveikatos profilaktinius patikrinimus
kaupimas, informacijos apibendrinimas bei
ne reciau kaip 1 kartg per metus (mokslo
mety pradzioje) pateikimas mokyklos
bendruomenei bei kitoms institucijoms teisés
akty nustatyta tvarka;

easmens sveikatos priezifiros jstaigy
specialisty rekomendacijy dél mokiniy
sveikatos pateikimas klasés auklétojui
(mokytojams) bei Siy rekomendacijy
jgyvendinimo priezitira mokykloje;

elétiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniy
(alkoholio, tabako, narkotiky vartojimas ir
kt.) paplitimo nustatymas;

dalyvavimas mokyklos prevencinio darbo
grupése, sprendzianciose mokiniy
psichologines, adaptacijos ir socialines
problemas;

Pasiekti, kad mokiniai
Zinoty ir suprasty:
esveikatg kaip dvasinio
prado persmelkta psichinés,
fizinés, socialinés sriciy,
glaudziai

tarpusavyje susijusiy,
visuma;

pagrindinius sveikos
gyvensenos principus;
«fizinio aktyvumo, sveikos
mitybos, veiklos ir poilsio
derinimo, asmens ir
aplinkos §varos svarba
sveikatai ir gyvenimo
kokybei;

*pozityvaus mastymo,
savivertés, emocijy ir
jausmy darnos reik§me
sveikatai ir gerovei;
esocialiniy veiksniy,
tarpasmeniniy santykiy,
lyties ir Seimos vaidmenj,
pagalbos kitam esme ir
svarba socialinei sveikatai.
Gebéty:

«teigiamai vertinti save,
pozityviai mastyti,
kontroliuoti emocijas,
priimti palankiausius
racionalius sprendimus
savo, artimyjuy,
bendruomenés sveikatai ir
gerovei;

*mankstintis ir praktikuoti
jvairias kitas fizinio
aktyvumo formas, sveikai
maitintis, laikytis darbo ir
poilsio ritmo, asmens ir
aplinkos §varos;

ssurasti, atsirinkti ir
pritaikyti patikima
informacija, priemones ir
paslaugas sveikatai saugoti
bei stiprinti; kritiskai
vertinti §eimos,
bendraamziy, medijy,
technologijy, kultiros jtaka
sveikai gyvensenai,
atsispirti neigiamam
socialiniam spaudimui;
epasinaudoti savo fizinémis,
psichinémis, dvasinémis
galiomis sveikatai palankiai
aplinkai kurti; iSsikelti
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epasirinkti tinkamus sveikatos stiprinimo
metodus ir juos taikyti;

*mokeéti vertinti ugdymo aplinka, mokiniy
mitybg, ugdymo procesg pagal teisés aktus,
reglamentuojancius vaiky sveikatos
priezilira, sveikatos sauga bei stiprinima;
satpazinti gyvybei pavojingas bikles,
suteikti pirmaja pagalba;

ssavarankiskai ir pasitelkdamas mokyklos
bendruomeng bei kity institucijy
specialistus, suinteresuotus asmenis rengti
sveikatinimo veiklos programas (projektus);
*bendrauti ir bendradarbiauti su mokyklos
bendruomene, dirbti komandoje;

svykdyti tiriamajj darba;

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

spristatyti savo veiklg ir jos rezultatus;
*naudotis informacinémis technologijomis.

*pagalba organizuojant mokiniy
imunoprofilaktika;

*informacijos visuomenés sveikatos centrui
apskrityje teikimas, jtarus uzkreciamaja liga
ar apsinuodijimg mokykloje;

svisuomenés sveikatos centro apskrityje
specialisty nurodyty uzkrec¢iamyjy ligy
epidemiologinés prieziliros priemoniy
igyvendinimas mokykloje;

epirmosios medicinos pagalbos teikimas ir
koordinavimas.

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

trumpalaikius ir ilgalaikius
sveikatos saugojimo ir
stiprinimo tikslus.
Brandintysi vertybines
nuostatas:

svertinti sveikatg kaip vieng
i§ esminiy vertybiy,
lemianciy asmens ir
visuomeneés gerove

bei gyvenimo kokybe;
erapintis ir bati atsakingi uz
savo, artimyjuy,
bendruomenés sveikata,
suprasti ir atjausti tuos,
kuriems reikalinga pagalba;
ekurti darng su savimi ir
aplinka, prisidéti prie
saugios ir sveikos aplinkos
bei visuomenés karimo.

Sudaryta darbo autorés pagal Visuomenés sveikatos priezZiiiros specialisto, vykdancio visuomenés sveikatos priezZiiirg
mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy aprasq™®*, 2007, Sveikatos prieziiiros mokykloje tvarkos aprasq™®, 2005 ir Sveikatos

ugdymo bendrgjq programql%, 2012.

194

LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjucio 1 d. jsakymas Nr. V-630 ,,Dé¢l visuomenés sveikatos priezitiros

specialisto, vykdan¢io visuomenés sveikatos prieziiira mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy apraSo patvirtinimo®,

Valstybés Zinios, 2007-08-11, Nr. 88-3492.

1% 1 R sveikatos apsaugos ministro ir LR $vietimo ir mokslo ministro 2005 m. gruodzio 30 d. jsakymas Nr. V-
1035/ISAK2680 ,,Dél sveikatos priezitiros mokykloje tvarkos apraso patvirtinimo*, Valstybés zZinios, 2005-12-31, Nr. 153-

5657.

19 1 R §vietimo ir mokslo ministro 2012 m. rugpjugio 31 d. jsakymas Nr. V-1290 ,,Dél sveikatos ugdymo bendrosios
programos patvirtinimo*, Valstybés Zinios, 2012-09-08, Nr. 105-5347.
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2 PRIEDAS

Socialinio pedagogo ir mokyklos psichologo funkcijy ir veikly palyginimas

Socialinis pedagogas

Mokyklos psichologas

Funkcijos:
sivertinimo (renka informacija, analizuoja, daro iSvadas);

*konsultacing (pataria, padeda, konsultuoja);

korekcing (skatina, jgalina, padeda adaptuotis, aktyvina,
mobilizuoja);

svadybing (organizuoja, telkia, planuoja, priima sprendimus ir uz juos
atsako);

*Svieciamaja (informuoja, aiSkina);

skoordinacing (palaiko rySius, siuncia (perduoda) informacija);
sprevencine (numato neigiamus reiskinius, poelgius ir padeda jy
iSvengti);

steising (atstovauja, gina vaiko interesus);

ssocialinio ugdymo

Pareigos:

ejvertinti vaiko socialines problemas ir poreikius;

epasirinkti efektyvius darbo metodus;

eplanuoti ir dalyvauti socialinés pagalbos teikimo vaikui procese;
«kiekvienam vaikui, su kuriuo dirba socialinis pedagogas, uzvesti bylg
ir laikyti joje informacija apie vaiko socialing situacija bei teikiamos
pagalbos procesa;

ssprendziant problemas ir priimant sprendimus neperzengti savo
profesinés kompetencijos riby;

sinformuoti Svietimo jstaigos administracija, pedagogus, kitus
specialistus apie probleming situacija, nepazeidziant konfidencialumo;
eatsakyti uz darbe naudojamy metody pasirinkimg ir korektiska jy
panaudojima;

*konsultuotis su kolegomis ir prireikus siysti vaika pas kitus
specialistus.

Veiklos turinys:

«dirba su asmeniu (individualus darbas) — vaiku, tévais ar teisétais
vaiko atstovais, pedagogais ir kitais Svietimo jstaigoje dirbanciais
specialistais;

svertina ir padeda spresti problemas, susijusias su jvairiais vaikams
kylanciais sunkumais (pagrindiniy vaiko reikmiy tenkinimo, saugumo
uztikrinimo), dirba su vaikais, priklausomais nuo alkoholio, narkotiniy
medziagy, patirianciais seksualinj ir fizinj iSnaudojima, vykdo
saviraiSkos ir saviaktualizacijos, mokymosi motyvacijos, lankomumo,
uzimtumo, emociniy ir elgesio bei kity problemy sprendimo
prevencines programas;

spadeda tévams ar teisétiems vaiko atstovams ugdyti savo vaika;
suprasti jo socialinius ir psichologinius poreikius, jy tenkinimo svarba,
geriau suprasti vaiko, turinc¢io vystymosi sunkumy, poreikius, tévy
teises ir pareigas. Informuoja tévus apie jy teis¢ gauti socialing ir
pedagoging pagalba;

*bendradarbiauja su klasiy auklétojais, kitais pedagogais, specialistais,
istaigos administracija sprendziant vaiky socialines-pedagogines
problemas, ieskant efektyviy pagalbos biidy. Padeda jiems geriau
suprasti, kaip vaiky socialinés problemos veikia jy elgesj, pazanguma,
lankomuma. Teikia sitilymy, kaip biity galima gerinti socialinj-
pedagoginj klimatg, sukurti jaukia, saugia darbo aplinka;

enuolat palaiko rysius su vietos bendruomene ir jvairiomis jstaigomis,
ripinasi gyvenamosios aplinkos pritaikymu vaiko poreikiams;

stiria socialinés pedagoginés pagalbos poreikj. Organizuoja ir
koordinuoja socialinés-pedagoginés pagalbos teikima ir vertina jos
kokybe;

skartu su jstaigos personalu, visuomeninémis organizacijomis ir
socialiniais partneriais i§ kity institucijy atlieka Svieciamajj-
informacinj darba;

Funkcijos ir atsakomybé:

sjvertina mokinio galias ir sunkumus, raidos
ypatumus, psichologines, asmenybés ir ugdymosi
problemas, vaiko branduma mokytis pagal
priesmokyklinio ir pradinio ugdymo programas;
*bendradarbiauja su mokytoju, specialiuoju
pedagogu, logopedu, socialiniu pedagogu ir kitais
su mokiniu dirban¢iais specialistais, numatant
ugdymo tiksly ir uzdaviniy pasiekimo btdus,
dirba mokyklos specialiojo ugdymo komisijoje;
*konsultuoja psichologiniy, asmenybés ir
ugdymosi problemy turin¢ius mokinius, jy tévus
(globéjus, riipintojus) iy problemy sprendimo
klausimais;

erengia individualias rekomendacijas mokinio
psichologinéms, asmenybés ir ugdymosi
problemoms spresti;

+konsultuoja mokinius profesijos pasirinkimo
klausimais;

*inicijuoja, rengia ir jgyvendina psichologiniy
problemy prevencijos programas, padedancias
iSvengti psichologiniy, asmenybés ir ugdymo
problemy bei veiksmingiau ugdyti psichologiniy,
asmenybés ir ugdymo problemy turincius
mokinius;

dalyvauja formuojant teigiamg mokyklos
bendruomenés pozitirj j psichologiniy, asmenybés
ir ugdymo problemy turin¢ius mokinius bei jy
ugdyma kartu su bendraamziais;

+Sviecia mokyklos bendruomeng vaiko raidos
psichologijos, pedagoginés ir socialinés
psichologijos klausimais;

erenka ir kaupia informacija, reikalingg
konsultuojamy mokiniy problemoms spresti,
bendradarbiaudamas su mokyklos bendruomene,
esant butinybei — su kitomis institucijomis (Vaiko
teisiy apsaugos tarnybomis, psichikos sveikatos
centrais, policija ir kt.), bei atlieka mokiniy
veiklos ir elgesio pamoky metu stebésena;
steikia informacijg apie mokinius, turincius
psichologiniy, asmenybés ir ugdymo problemuy,
suinteresuotiems asmenims ar institucijoms,
susijusioms su §iy mokiniy ugdymu, gaves tévy
(globéjy, rapintojy) sutikima;

«atlieka aktualius mokykloje psichologinius
tyrimus atsizvelgdamas j mokyklos
bendruomenés poreikius;

«dalyvauja kuriant rengiamas (aprobuojamas)
mokinio psichologinio vertinimo metodikas,
mokslo ir studijy institucijy vykdomus projektus;
stvarko ir pildo savo darbo dokumentus;

derina su mokyklos direktoriumi bei mokytojy
taryba metinés veiklos prioritetus ir pagal juos
rengia savo veiklos programa mokslo metams;
planuoja atlickamy darby kiekj (kriivj) pagal
savo turimy etatiniy valandy mokykloje skaiciy ir
derina jj su mokyklos administracija;

eskiria puse savo darbo laiko tiesioginiams
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*inicijuoja, organizuoja socialiniy projekty ktirima ir jy jgyvendinima;
*inicijuoja isStekliy, kurie batini vaiky ir jy Seimy poreikiams
patenkinti, gavima;

spalaiko ry$ius su jvairiomis valstybinémis jstaigomis ir
nevyriausybinémis organizacijomis, teikianCiomis socialing,
psichologing, teising pagalba;

satstovauja ir gina vaiky teises Svietimo jstaigoje, teisésaugos ir kitose
institucijose;

«kartu su klasiy auklétojais, kitais ugdytojais riipinasi vaiky socialiniy
igidziy ugdymu;

elanko vaikus jy namuose, jeigu klasés auklétojas neturi tam
galimybiy.

ryS$iams su psichologinés pagalbos gavéjais,
likusiu darbo laiku tvarko mokiniy jvertinimy
duomenis, dokumentus, rengia rekomendacijas,
prevencines programas, ruosiasi konsultacijoms,
paskaitoms, tobulina profesing kvalifikacija. Siy
darby atlikimo vieta derina su mokyklos
administracija;

svykdo kitus mokyklos vadovo pavedimus,
susijusius su psichologo funkcijomis.

*mokyklos psichologas atsako uz korektiska gauty
duomeny panaudojima, turimos informacijos
konfidencialuma, savo darbo kokybe bei mokiniy
saugumga savo darbo metu.

Sudaryta darbo autorés pagal Socialinio pedagogo pareigine instrukcijq ir kvalifikacinius reikalavimus™', 2001 ir

Mokyklos psichologo bendruosius pareiginius nuostatus'*, 2005.

Y71 R $vietimo ir mokslo ministro 2001 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. 1667 ,,Dél socialinio pedagogo kvalifikaciniy
reikalavimy ir pareiginiy instrukcijy patvirtinimo®, Valstybés zinios, 2002-03-06, Nr.24-896.
198 R $vietimo ir mokslo ministro 2005 m. liepos 22 d. jsakymas Nr. ISAK-1548 ,,Dél mokyklos psichologo bendryjy

pareiginiy nuostaty, Valstybés Zinios, 2005-08-04, Nr.94-3520.
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3 PRIEDAS

Mokyklos vaiko gerovés komisijos funkcijy sarasas

Mokyklos vaiko gerovés komisijos funkcijos

Pagal mokyklos vaiko gerovés komisijos sudarymo ir jos darbo organizavimo tvarkos aprasa:

1. remdamasi turima mokykloje atlikty tyrimy, mokyklos vidaus ir i§orés vertinimo medziaga ir duomenimis, vertina mokyklos
ugdymosi aplinka, vaiky sauguma, analizuoja vaiky ugdymosi poreikius, problemas ir jy priezastis, nustato Svietimo pagalbos priemoniy
prioritetus, kryptis, teikimo forma;

2. rupinasi, kad kuo ankséiau bty aptinkami pavojai, susije su vaiky saugumu mokykloje, saugios ugdymosi aplinkos mokykloje
karimu, vaiky atskirties maZzinimu mokykloje;

3. nagrinéja mokiniy nenoro lankyti mokykla, mokyklos nelankymo, baimiy eiti j mokykla, nesékmingo mokymosi priezastis, imasi
veiksmy, padedanciy sugrazinti vaikus j mokykla ir sékmingai mokytis;

4. analizuoja elgesio taisykliy pazeidimus, smurto, patyciy, zalingy jprociy, teisétvarkos pazeidimy atvejus, sutarty tiksly dél vaiko elgsenos
gerinimo pasiekimo rezultatus, vaikui paskirtos minimalios ar vidutinés priezitiros priemonés vykdyma, teikia rekomendacijy mokytojams
dél ugdymo metody ir darbo organizavimo su vaikais, kuriy elgesys yra nepageidaujamas;

5. spresdama konkretaus vaiko problemas renka informacija i§ mokytojy, klasés vadovy (kuratoriy), $vietimo pagalbos specialisty, tévy
(globéjy, ripintojy), vaiko, atsizvelgia i aplinkos ir mokyklos mikroklimato veiksnius, su kuriais susiduria vaikai, turintys specialiyjy
ugdymosi poreikiy, vaikai i$ socialing atskirtj patirianciy, rizikos grupés, ekonominiy sunkumy turinciy, iSvykusiy j uzsienj Seimy,
planuoja, kaip ir kas bus daroma, kokia $vietimo ar kita pagalba bus teikiama, kas ir uz kg bus atsakingas;

6. analizuoja teikiamos Svietimo pagalbos mokiniui veiksminguma, prireikus koreguoja Svietimo pagalbos priemoniy teikima;

7. analizuoja vaiky tarpusavio santykiy, pedagogy ir vaiky santykiy problemas ir teikia siilymy pedagogams dél $iy santykiy gerinimo;
8. teikia siiilymy mokyklos direktoriui dél socialinés paramos (maitinimo, apriipinimo mokinio reikmenimis, ir kt.) mokiniams teikimo,
mokiniy vezimo j Mokykla ir i§ jos, apgyvendinimo mokyklos bendrabutyje, mokiniy sveikatos_prieZitiros mokykloje organizavimo;
9. atlieka vaiky, turin¢iy specialiyjy ugdymosi poreikiy (i$skyrus poreikius, atsirandancius dél isskirtiniy gabumy), pirminj jvertinimg ir
teikia sitilymy mokyklos vadovui dél specialiojo ugdymo Siems vaikams skyrimo Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro
nustatyta tvarka;

10. teikia rekomendacijy pedagogams, tévams (glob¢jams, riipintojams) dél specialiojo ugdymo biidy, metody, trukmés pritaikymo,
techninés pagalbos ir specialiyjy mokymo priemoniy naudojimo, organizuoja ir koordinuoja ugdymo programy pritaikyma, tvarko
specialiyjy ugdymosi poreikiy turiniy vaiky apskaita mokykloje;

11. sitilo tévams (globé&jams, riipintojams) vaiko specialiuosius ugdymosi poreikius jvertinti pedagoginéje psichologinéje tarnyboje;

12. sitilo mokykloje jgyvendinti gyvenimo jgiidZiy, prevencijos, sveikatos stiprinimo, uzimtumo priemones ir programas;

13. konsultuoja tévus (globgjus, rupintojus) vaiky ugdymo organizavimo, elgesio, lankomumo, saugumo uztikrinimo ir kitais aktualiais
klausimais;

14. jvykus krizei mokykloje, t. y. netikétam ir/ar pavojingam jvykiui, sutrikdan¢iam jprasta mokyklos bendruomenés ar atskiry jos nariy veikla,
emociSkai sukrecianciam visg ar didesn¢ mokyklos bendruomenés dalj, organizuoja krizés valdymo priemones:

14.1. jvertina krizés aplinkybes ir parengia krizés valdymo mokykloje plana;

14.2. parengia informacija apie kriz¢ mokyklos bendruomenei ir / ar ziniasklaidai;

14.3. apie situacijg informuoja mokyklos bendruomene, mokyklos savininko teises ir pareigas jgyvendinanéig institucijg, prireikus —
teritoring policijos jstaigg, vaiko teisiy apsaugos tarnyba;

14.4. jvertina mokyklos bendruomenés grupes ar asmenis, kuriems reikalinga §vietimo pagalba ir organizuoja jos teikimg: konsultuoja
mokyklos bendruomenés narius individualiai ar grupémis, rengia pokalbius su mokiniais, esant biitinybei — kreipiasi i sveikatos
priezitiros jstaiga dél butinos pagalbos suteikimo, pedagoginés psichologinés tarnybos kriziy valdymo komanda, kitas jstaigas, galin¢ias
suteikti reikiamg pagalba;

15. bendradarbiauja su mokyklos savivaldos (mokyklos taryba, mokytojy taryba, mokiniy savivaldos institucijomis), suinteresuotomis
institucijomis ar asmenimis vaiko gerovés klausimais;

16. inicijuoja mokykloje dirbanciy mokytojy kvalifikacijos tobulinimg vaiky gerovés uztikrinimo srityje;

17. atlieka funkcijas, nustatytas LR vaiko minimalios ir vidutinés prieZiiiros jstatymo 14 straipsnio 7 dalyje, nagrinéja kitus su vaiko
gerove susijusius Klausimus.

Pagal vaiko minimalios ir vidutinés prieZiiiros jstatyma:

1. kiekvienais metais nustato mokyklos prevencinio darbo prioritetus ir kryptis, suderina juos su mokyklos administracija, nagrinéja
prevencinio darbo klausimus, jgyvendina teisés pazeidimy, alkoholio, tabako, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo, smurto,
nusikalstamumo ir kitus prevencinius projektus;

2. vykdo mokyklos bendruomenés Svietimg vaiko teisiy apsaugos, teisés pazeidimy prevencijos, mokiniy uzimtumo srityse;

. organizuoja Svietimo pagalba mokiniui, mokytojui ir vaiko atstovams pagal jstatyma;

. teikia sitilymus mokyklos vadovui dél darbo tobulinimo;

. teikia sitilymus savivaldybés administracijos VGK dél vaiko minimalios prieziiros priemoniy tobulinimo;

. teikia sitilymus mokyklos vadovui dél vaiko minimalios ar vidutinés prieZitiros priemonés skyrimo inicijavimo;

7. atlieka kitas §vietimo ir mokslo ministro nustatytas funkcijas.

(o2 RV, I SN OS]

Sudaryta darbo autorés pagal Vaiko minimalios ir vidutinés prieziiros jstatymg™", 2010 ir Mokyklos vaiko gerovés
komisijos sudarymo ir jos darbo organizavimo tvarkos aprasqg®®, 2011.

1991 R gvietimo ir mokslo ministro 2011 m. balandZio 11 d. jsakymas Nr. V-579 ,,Dél mokyklos vaiko gerovés komisijos sudarymo ir jos
darbo organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo®, Valstybés Zinios, 2011-04-13, Nr. 45-2121.
201 R vaiko minimalios ir vidutinés prieZiiiros jstatymas, Valstybés Zinios, 2007, Nr. 80-3214; Valstybés Zinios, 2010, Nr. 157-796.
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4 PRIEDAS

Salutogeninis sveikatos stiprinimo modelis

Bendrieji
atsparumo
istekliai

l

L

Stresoriai

1

. ltampa

N

Vidiné darna

GWenimG/'
patirtis \

Sveikata =

Cit. pagal Javtokas Z., 2009.2*

Sékmingas

Jtampos
valdymas

Nesékmingas

» Nesveikata «—— Stresas

201 Antanovsky A., 1979, cit. pgl. Javtokas Z., Salutogeninio modelio panaudojimas mokiniy sveikatai stiprinti.
Informacinis metodinis leidinys, Vilnius: Valstybinis aplinkos sveikatos centras, 2009, p. 4.
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5 PRIEDAS

PRECEDE-PROCEED modelis

PRECEDE
4 FAZE 3 FAZE 2 FAZE 1 FAZE
Administravimo Mokymo ir Epidemiologinis, Socialinis
ir politikos ekologinis elgsenos ir jvertinimas
ivertinimas, jvertinimas aplinkos
intervencijy jvertinimas
suderinimas
Predisponuojantys ’
SVEIKATOS veiksniai Genetika
STIPRINIMAS
Mokymo Sustiprinantys
strategijos veiksniai Eigsena
4
. Gyvenimo
Sveikata  |je—p kokybé
Politika P |
formuojanti galinantys Aplinka
organizacija veiksniai P
5 FAZE 6 FAZE 7 FAZE 8 FAZE
lgyvendinimas Proceso Poveikio Rezultaty
jvertinimas jvertinimas jvertinimas
PROCEED

PRECEDE - Predisposing, Reinforcing, Enabling Constructs in Educational/Environmental Diagnosis and Evaluation
(liet. isankstiniai, sustiprinantys, jgalinantys konstruktai nustatant mokymo/aplinkos diagnoze ir atliekant vertinimg)
PROCEED - Policy, Regulatory and Organizational Constructs in Educational and Environmental Development
(liet. politikos, priezitiros ir organizaciniai konstruktai vykdant mokymo ir aplinkos plétote)

Cit. pagal Javtokas Z., 2009 %%

22 Green L. W., Kreuter M. W., 1999, cit. pgl. Javtokas Z., et al, Visuomenés sveikatos stiprinimo vadovas
savivaldybéms, Vilnius: Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, 2014, p. 36-37.
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6 PRIEDAS

Klausimai informantams

Sveikatos, jos stiprinimo ir gerovés saveika

1. Kokius bendrus veiksnius lemiancius gerg mokyklinio amziaus vaiky sveikatg ir gerove galétumeéte
jvardyti?

Tarpsektorinis ir tarpZinybinis vaiky sveikatos stiprinimo ir gerovés koordinavimas

2. Kaip, Jusy manymu, (ypaC nacionaliniu lygiu) turéty biiti pasidalijama atsakomybé uz vaiky
sveikatos stiprinimo ir gerovés koordinavima?

Savivaldybiy vykdomas vaiky sveikatos stiprinimo ir gerovés koordinavimas

3. Kokiy jzvelgiate savivaldybés uz vaiko gerovés koordinavimg atsakingy struktiiry (pvz.
Savivaldybés administracijos vaiko geroveés komisijos) ir visuomenés sveikatos biuro
bendradarbiavimo galimybiy (koordinuojant mokyklose vykdomas sveikatos stiprinimo ir
prevencines veiklas)?

Vaiky sveikatos stiprinimo, ugdymo ir gerovés jgyvendinimas bei koordinavimas mokyklose

4. Kaip, Jisy manymu, bendrojo ugdymo jstaigose galéty biiti planuojamos ir koordinuojamos su
vaiky sveikata susijusios veiklos (sveikatos stiprinimo, sveikatos ugdymo, prevencinés)?

5. Koks, Jusy manymu, turéty biiti mokykly administracijos indélis j su vaiky sveikata susijusiy
veikly organizavimag bei koordinavima?

6. Koks, Jusy manymu, mokyklose turéty biti tévy ir paciy vaiky vaidmuo jy su sveikata susijusiy
veikly planavimo ir jgyvendinimo procesuose?

7. Kokia, Jisy manymu, turéty biiti mokykly vaiko gerovés komisijy sudétis ir tarpusavio rysiai, kad
ji galéty visapusiSkai vykdyti su vaiky sveikata susijusias funkcijas?

Sveikatos stiprinimo, sveikatos ugdymo ir prevenciniy veikly finansavimas

8. Kokiy jzvelgiate galimybiy finansuoti mokyklose vykdomas su vaiky sveikata susijusias veiklas
(sveikatos stiprinimo, sveikatos ugdymo, prevencines)?

Sveikata stiprinanc¢iy mokykly privalumai ir plétra

9. Kokie, Jisy manymu, sveikatg stiprinan¢iy mokykly (SSM) privalumai siekiant integruoto vaiky
sveikatos stiprinimo, sveikatos ugdymo ir vaiko gerovés koordinavimo?

10. Kokias jzvelgiate SMM tinklo rySiy galimybes su savivaldybiy koordinacinémis struktiiromis
(Visuomenés sveikatos biuru, uz vaiko gerove atsakingomis struktiiromis)?

11. Kokias jzvelgiate SMM galimybes dalintis geraja patirtimi tarpusavyje jvairiais lygmenimis ir
skleisti jg uz SMM tinklui priklausanciy mokykly riby?

Jiusy duomenys

Jisy amzZius (m.):

Jusy iSsilavinimas:

Jiisy dabartinio darbo stazas (m.):

Tikslus Jusy pagrindiniy pareigy pavadinimas:

Salutinés pareigos ar narysté komisijose, tarybose ir pan.:

skaistelaura@gmail.com
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