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Geras planas kaip Zemélapis — jis rodo galutinj
tikslg ir paprastai geriausiq kelig ji pasiekti.
H. Stanley Judd

AR GALIME GERIAU PLANUOTI SVEIKATOS

PRIEZIUROS ATEIT]?

Salies gyventojy sveikata néra gera. Daugelis Lie-
tuvos gyventojy sveikatos rodikliy, ypa¢ vyry, yra
vieni blogiausiy Europos Sajungoje. Auksti jauno
amziaus asmeny mirtingumo, zemi gimstamumo ro-
dikliai kartu su didele darbingiausio amziaus specia-
listy emigracija lemia ne tik mazéjantj darbingo am-
ziaus gyventojy skaiciy, aukstos kvalifikacijos darbo
jégos trukumag, o kartu ir jplaukas j biudzets, bet ir
didina sveikatos apsaugai reikalingy istekliy apimtis,
susijusias su vyresnio amziaus grupiy lyginamojo
svorio, o kartu ir sergamumo bei ligotumo visuome-
néje didéjimu’.

Geresnés Lietuvos gyventojy sveikatos siekio
igyvendinimas — ypatinga uzduotis, kuriai realizuo-
ti reikia organizuoti visuomeng¢ priimant informuo-
tus sprendimus ir juos jgyvendinant, kad ir ribotais
iStekliais buty pasiektas geriausias jmanomas svei-
katos lygis. Zinant, kad sveikata labiausiai susijusi
su socialiniais, ekonominiais, fizinés aplinkos veiks-
niais ir asmeninémis jgimtomis bei jgytomis elgesio
savybémis ir kad medicininés (gydymo) priemonés
sveikatg lemia tik apie 10 proc., ypatinga reiks-
mé tenka planavimui. Kalbama apie planavimg itin
jautrioje srityje, kur nei§vengiami pasirinkimai tarp
gyvybés ir mirties, ligos ir sveikatos, nors tai ir ne
visuomet akivaizdu. Kita vertus, didziausig susirii-
pinimg kelianc¢iy visuomenés sveikatos problemy
sprendimas ir Salies gyventojy sveikatos gerinimo
tiksly jgyvendinimas yra butina prielaida siekiant
pagerinti Lietuvos Zzmoniy gyvenimo kokybe, didinti
uzimtumo lygj, stiprinti Salies konkurencingumg ir
produktyvuma?.

Salies ir atskiry jos sektoriy perspektyvinio plana-
vimo taisyklés, priimtos 2002 m., nustato planavimo
sistemg, planavimo dokumenty rengimo ir tvirtinimo
tvarka, taip pat strateginio veiklos plano vertinimo

' Lietuva. Visuomeneés sveikatos netolygumai Europoje. http://www.
hi.It/images/Leidinys.Netolygumai.pdf

2 Dél Lietuvos pazangos strategijos ,,Lietuva 2030 patvirtinimo. Zin.,
2012, Nr. 61-3050.

kriterijy sudaryma, strateginiy veiklos plany jgyven-
dinimo rezultaty stebéseng, programy vertinima ir at-
siskaityma uz rezultatus. Sis dokumentas nurodo, kad
planavimas turi biiti vykdomas nuosekliai pradedant
ilgalaikio bendro valstybés sickio suformulavimu ir
baigiant metiniy veiklos plany parengimu?®.

Dar nesant strateginio planavimo metodikos
1991 m. Lietuvos Respublikos Auks¢iausioji Taryba-
Atkuriamasis Seimas patvirtino Lietuvos nacionaline
sveikatos koncepcija (toliau — Koncepcija), tapusia
pagrindiniu dokumentu, nusakanciu jsivaizduojamag
Lietuvos sveikatos sistemos ateitj, jvardijan¢iu prio-
ritetais Lietuvos zmoniy sveikatos tausojima, stipri-
nimg ir ligy profilaktika, pirminés sveikatos prieziii-
ros plétra, sveikatos priezitiros specialisty rengimo
pertvarka, brangios specializuotos pagalbos koncen-
travimg*. Koncepcija jgyvendinantis dokumentas,
Lietuvos sveikatos programa 1998-2010 m., buvo
priimta Lietuvos Respublikos Seime®.

Igyvendinus pirmaja nepriklausomybe atkiirusios
Lietuvos sveikatos programg susidargs trumpalaikis
vakuumas buvo uzpildytas 2011 m. Lietuvos Respub-
likos Seimui patvirtinus Lietuvos sveikatos sistemos
2011-2020 mety plétros metmenis (toliau — Metme-
nys), kuriuose ,,...iSdéstytos pagrindinés Lietuvos
sveikatos sistemos plétros kryptys ir numatyta jy jgy-
vendinimo strategija™®. Metmenys nustato nuoseklig ir
kryptinga sveikatos sistemos plétra sveikatos stiprini-
mo, ligy prevencijos, sergamumo ir mirtingumo ma-
zinimo, sveikatos priezitiros vadybos ir finansavimo
tobulinimo, sveikatos priezitiros paslaugy prieinamu-
mo, kokybés ir saugos gerinimo kryptimis, o kiekvie-
noje i$ kryp¢iy turi biiti siekiama: a) sukurti efektyvia

Dél Strateginio planavimo metodikos patvirtinimo. Zin., 2002,
Nr. 57-2312; 2010, Nr. 102-5279.

Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo
(Lietuvos Respublikos Aukséiausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d.
nutarimas Nr. I-1939).

Lietuvos sveikatos programa. Zin,, 1998, Nr. 64-1842.

¢ Dél Lietuvos syeikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny
patvirtinimo. Zin., 2011, Nr. 73-3498.
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sveikatos prieziliros organizavimo sistema, b) ugdyti
gyventojy atsakomybe uz savo sveikata, ¢) tobulinti
sveikatos sektoriaus reglamentavimo principus ir me-
todus. Metmenis, atsizvelgiant j jy priémimo lygmen;,
paskirt] ir trukme, galima laikyti sveikatos sektoriaus
plétros ilgalaikio planavimo dokumentu.

Rengdamasis naujam Europos Sajungos struktii-
rinés paramos finansavimo periodui 2012 m. Lietu-
vos Respublikos Seimas patvirtino ilgalaike Lietuvos
pazangos strategija ,,Lietuva 2030%, sutardamas dél
ilgalaikeés Salies vizijos, kuriant modernia, verzlia,
pasauliui atvirg ir savo nacionalinj tapatuma puosele-
jancig 8alj, kurioje gera gyventi ir dirbti’. Strategijai
igyvendinti parengta ir Lietuvos Respublikos Vyriau-
sybés nutarimu jteisinta 2014-2020 mety nacionali-
nés pazangos programa, kurioje nurodytos priorite-
tinés veiklos kryptys, tikslai ir uzdaviniai, jvardyti
prioritety koordinatoriai, stebésenos rodikliai ir kt.®

Tarp astuoniy sumanios visuomenés kiirimo priori-
tety yra ir horizontalus prioritetas ,,Sveikata visiems*,
laikant sveikata ne tik didziausiu turtu, bet ir bitina
Lietuvos valstybés saugumo ir klestéjimo bei atviros,
teisingos ir darnios pilietinés visuomenés kiirimo prie-
laida. Siame prioritete jvardijami bendras ir specifiniai
tikslai, jy jgyvendinimo uzdaviniai, nustatomos stra-
teginés uzdaviniy jgyvendinimo kryptys, kuriomis
veikiant bus gerinama visuomenes sveikata, siekiama
jveikti visuomenés sveikatos netolygumus. Siekiant
sudaryti vienodas galimybes stiprinti individy, Seimy,
bendruomeniy sveikatg ir gerove, uzkirsti kelig li-
goms, reikia skatinti jvairiy socialiniy grupiy sveikatos
ugdyma, stiprinima ir i§saugojimg, sveikatg Zalojan¢iy
veiksniy prevencijg ir ligy profilaktika, kurti sveikatai
palankig fizing ir socialing aplinkg bei sveikatai stiprinti
reikalingg infrastruktiira, uztikrinti tvaria, prieinamg ir
kokybiska sveikatos prieziiirg. Prie sveikatos pageréji-
mo neabejotinai turéty prisidéti ir kity prioritety tiks-
ly ir uzdaviniy jgyvendinimas (vertikaliis prioritetai:
,» Visuomenés ugdymas, mokslas ir kulttra®, ,,Veikli ir
solidari visuomené®, ,,Ekonominiam augimui palanki
aplinka®, ,,] aukstg pridéting verte orientuota integra-
li ekonomika®, ,,Visuomenés poreikius atitinkantis ir
pazangus viesasis valdymas*, horizontaliis prioritetai:
HKultiira®, ,,Regioniné plétra®).

2013 m. pabaigoje Lietuvos Respublikos Sei-
mui buvo pateiktas svarstyti Lietuvos sveikatos

7 Dél Lietuvos pazangos strategijos ,,Lietuva 2030“ patvirtinimo. Zin.,
2012, Nr. 61-3050.

8 Del 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos patvirtinimo.
Zin., 2012, Nr. 144-7430.
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2014-2023 mety programos projektas (toliau — LSP
projektas), kaip numatyta Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymo 46 straipsnyje’. Dabar-
tinés LSP projekto redakcijos pirmame punkte raso-
ma, kad Sis dokumentas ,, nustato sveikatinimo vei-
klos tikslus ir uzdavinius, siekiamus sveikatos lygio
rodiklius, kurie biitini siekiant jgyvendinti Valstybés
pazangos strategijos ,,Lietuvos pazangos strategi-
ja ,,Lietuva 2030, patvirtintos Lietuvos Respubli-
kos Seimo 2012 m. geguzés 15 d. nutarimu Nr. XI-
2015 (Zin., 2012, Nr. 61-3050), 20142020 mety
nacionalinés pazangos programos <...>, patvir-
tintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m.
lapkricio 28 d. nutarimu Nr. 1482 (Zin., 2012,
Nr. 144-7430), nuostatas bei Nacionalinés reformy
darbotvarkés ,, Lietuva: 2013 Nacionaliné reformy
darbotvarkeé*, kuriai pritarta Lietuvos Respubli-
kos Vyriausybés 2011 m. balandzio 27 d. nutarimu
Nr. 491 (Zin., 2011, Nr. 54-2596), nustatytus nacio-
nalinius tikslus “'°. Tokia LSP paskirtis reiskia, kad
Lietuvos Respublikos Seime bus tvirtinama anks-
¢iau Vyriausybés nutarimais patvirtinty programy
jgyvendinimo programa, kuri dél dviejy priezasciy
laikytina ,,virSesne* uz jgyvendinamas: pirma, ji,, ...
nustato sveikatinimo veiklos tikslus ir uzdavinius,
siekiamus sveikatos lygio rodiklius, kurie biitini sie-
kiant jgyvendinti <...> 2014-2020 mety nacionali-
nés pazangos programos <...> nuostatas...“, nors
prioritete ,,Sveikata visiems* jvardijami ir bendras,
ir specifiniai tikslai, taip pat jy jgyvendinimo uzda-
viniai ir rodikliai; antra, LSP liks galioti ir po to, kai
jgyvendinamos programos pasibaigs.

Kuo i§ tikryjy skiriasi LSP projektas ir Nacio-
nalinés pazangos programos prioritetas ,,Sveikata
visiems“? Pirmiausia tenka konstatuoti, kad abie-
juose dokumentuose jvardyti bendrieji tikslai tiek
savo esme (LSP projekte planuojama ,,...pasiekti,
kad <...> gyventojai biity sveikesni ir gyventy ilgiau,
pageréty gyventojy sveikata...”, o NPP prioritetu
»dveikata visiems® — tiesiog ,,siekti geros zmoniy
sveikatos ), tiek laukiamais pokyciais (atitinkamai
., pasiekti bendrosios vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmés 76 mety amZiaus ribg * ir ,,...prailginti gyve-
nimq 2 metais... ) yra labai panasis.

LSP projekte ir NPP prioritete ,,Sveikata visiems*
yra skirtingas specifiniy tiksly skaicius (atitinkamai

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (Zin., 1994,
Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099).

10" Lietuvos sveikatos 2014-2021 mety programa (projektas).
http://www.lrs.It/pls/proj/dokpaieska.showdoc 1?p id=461005.



LNVISUOMENES SVEIKATA"

REDAKCI)JOS SKILTIS

1 pav. Planavimo dokumenty schema (bendra ir sveikatos sektoriaus)*

Valstybés pazangos strategija

ligos ,Lietuvos paZangos strategija Lietuva 2030”

trukmés

Lietuvos sveikatos sistemos
2011-2020 mety plétros metmenys

(10-20 m.)

Seimas

Nacionalinio saugumo strategija, kitos strategijos ir
ilgalaikés valstybinés saugumo stiprinimo programos

Lietuvos sveikatos 2014-2023 m.

programa (projektas Seime)

. 2014-2020 mety Lietuvos
Vldutlr)es . . S I nacionalinés pazangos visuomenés
trukmes Vyriausybés Nacionalines Sektoriy programos prioritetas sveikatos
(4_,9 m.) : programa pazangos plétros ,Sveikata visiems” 2014-2023 m.
Vyriausybe programa programos (Seimas) strategija

L1 ]
Trumpos Vyriausybés
trukmes prioritetal Strateginiai Tarpinstituciniai o '
(1-3m.) veiklos planai veiklos planai ‘ SAM strateginiai veiklos planai ‘
Vyriausybé i l
Ministras Metiniai
etiniai : :
veiklos planai [ Veiksmy planai ‘ Pavaldziy jstaigy strateginiai ir veiklos planai

*Adaptuota i$ Strateginio planavimo metodikos 1 priedo (Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m. spalio 16 d. nutarimo Nr. 1257 redakcija)

4 ir 3), taCiau abiejuose dokumentuose yra siekis
,, Uztikrinti  kokybiskesne ir efektyvesne sveikatos
prieziirg... “. NPP prioritete ,,Sveikata visiems® §io
tikslo jgyvendinimas siejamas su specialisty gebéji-
my ir pacienty jgalinimo, vieSyjy sveikatos paslaugy
prieinamumo ir kokybés didinimu bei sveikatos prie-
zitros valdymo ir finansavimo tobulinimu, o LSP —
su sveikatos sistemos tvarumo ir kokybés uztikrini-
mu plétojant sveikatos technologijas ir infrastruktiirg
bei gerinant paslaugy kokybe ir prieinamuma, taip
pat gerinant motinos ir vaiko sveikata, stiprinant
létiniy neinfekciniy ligy prevencijg ir kontrole bei
uztikrinant sveikatos prieziiira kriziy ir ekstremaliy
situacijy atvejais.

Tolesnis §iy dviejy dokumenty tiksly, uzdaviniy ir
numatyty vertinimo rodikliy palyginimas pateikia ir
daugiau jy panasumy ir skirtumy, kuriuos biitina pa-
Salinti. Kai kuriais atvejais blity naudinga prisiminti ir
tebegaliojanCias Metmeny nuostatas. Kuo aiskesne bus
LSP, tuo paprasciau bus jvykdyti Lietuvos Respublikos
visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 10 straips-
nio 2 punkto nuostaty ,, Lietuvos sveikatos programai
jgyvendinti Vyriausybé tvirtina Lietuvos nacionaling

visuomenés sveikatos prieziuros strategijq ", kurios
rengimo darbai jau pradeéti.

Naujos LSP rengimas 2014-2020 m. vykdant ES
strukttirinés paramos veiksmy programg vercia kritis-
kai jvertinti sveikatos srities planavimo organizavima.
Palyginus sveikatos sektoriaus strateginiy planavimo
dokumenty sandara su Metodikos nuostatomis, ji at-
rodo gremézdiska ir paini (1 pav.). Tokia situacija su-
sidariusi dél sveikatos sektoriaus jstatyminéje bazéje
jtvirtinty su planavimu susijusiy nuostaty, kurios ne-
buvo laiku paSalintos. Matyt, jau pribrendo poreikis
padaryti §j procesa paprastesn] ir atviresnj, priartinant
prie bendros valstybéje nustatytos strateginio planavi-
mo schemos. Zinant, kiek trunka parengti ir jgyven-
dinti pakeitimus, susijusius su teisés aktais, geriau
Siuos darbus pradéti anks¢iau, kad naujo vidutinés
trukmés planavimo ciklo darbai biity atlikti kokybiskai
ir neissipildyty pranasiskas posakis: ,, Tinkamai nesi-
ruoSdamas ruosiesi nesékmei ** (Benjamin Franklin).

Dr. Vytautas Jurkuvénas
Higienos institutas
EL p. vytautas.jurkuvenas@hi.lt

1 Lietuvos Respublikos visuomengs sveikatos prieZitiros jstatymas.
Zin., 2002, Nr. 56-2225.
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Can we do better at planning future of the health care?

Dr. Vytautas Jurkuvénas, Institute of Hygiene; e-mail: vytautas.jurkuvenas@hi.lt

Health of population in Lithuania is not good. Many
of indicators are among the worst in European Union.
It is an extreme challenge improving public health
while facing significant emigration, experiencing
social end economical difficulties and having limited
resources available.

The Strategic planning methodology approved by
the Government of Lithuania in 2002 defined a simple
and straight forward planning system from the long
term National Progress Strategy to the institutional
annual plans. However it was not always followed
when developing health sector related documents.

The first Health program of Lithuania (1998) based
on the Health Concept developed and approved by the
Supreme Council of Lithuania in 1991 has expired
in 2010. Before a draft of the Health program of
Lithuania 2014-2023 was developed, three important
planning documents related to health sector were
elaborated and adopted including ,,The outline of
the health care system development in 2011-2020%

2014/1(64)

(Parliament, 2011), State progress strategy ,,Lithuania
progress strategy ,Lithuania 2030“ (Parliament,
2012) and ,,National Progress Program 2014-2020
(NPP) with a horizontal priority ,,Health for all* in it
(Government, 2012).

Government of Lithuania has submitted a new
Health program of Lithuania 2014-2023 (Program)
for approval by Seimas at the end of 2013. There are
some discrepancies between the Program and the
NPP earlier approved by the Government. Program
is empowered to define goals, objectives and criteria
even though that differs from those already defined in
the program under implementation. Moreover Health
program of Lithuania 2014-2023 will last three year
longer. These contradictions provoke a question on the
position the Program in the Strategic planning system
and its impact for the short-term planning. There is
a need to critically revise health system related legal
documents on the subject of correspondence with
existing strategic planning documents.
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GEROVES SAMPRATA SVEIKATOS MOKSLUOSE
IR PSICHOLOGIJOJE: TYRIMAI, PROBLEMOS IR GALIMYBES

Justina Kaliatkaité, Laima Bulotaite

Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Bendrosios psichologijos katedra

Santrauka

Straipsnyje nagrin¢jamas gerovés reiskinys sveikatos moksly ir psichologijos discipliny lauke, siekiama aptarti zino-
miausiy gerovés modeliy taikymo galimybes ir problemas bei apzvelgti Lietuvoje atliekamus gerovés tyrimus. Geroveés
samprata sveikatos moksluose analizuojama pristatant gerovés paradigmos iStakas ir Siuolaikinius koncepcinius mode-
lius. Psichologinés gerovés samprata pristatoma ir nagriné¢jama aptariant hedoninj ir eudemoninj pozitirius bei jy tarpu-
savio santykj. Lietuvoje atlikti gerovés tyrimai apzvelgiami aptariant mokslininky pasirinkta teoring koncepcija ir tyrimo
metodologija. Pristatomi pagrindiniai Lietuvoje atlikty tyrimy rezultatai. Remiantis aptarty kritiniy literatiiros apzvalgy,
empiriniy tyrimy bei teoriniy prielaidy analize, formuluojamos jzvalgos apie Siuolaikinéje gerovés paradigmoje vyraujan-

Cias teoriniy perspektyvy ir tyrimy metodologijos tendencijas.

ReikSminiai ZodZiai: gerove, subjektyvi gerove, psichologiné gerové.

IVADAS

Gerovés ir psichologinés gerovés sgvokos labai pla-
Ciai vartojamos tiek tyrimuose, tiek jvairiuose do-
kumentuose, kai kalbama apie Zmogaus gyvenimo
kokybe, bendra savijauta, fizing bei psichikos sveika-
ta, pasitenkinimg gyvenimu ir atskiromis jo sritimis.
Teorijy ir pozilriy j gerove gausa neturéty stebinti,
nes geroveé nuo antikos laiky — didziausia zmogaus
ir visos visuomenés siekiamybé¢. Taciau reikia pripa-
zinti, kad gana ilgg laikg gerovés samprata buvo na-
grin¢jama daugiau filosofine prasme. Tiek sveikatos
moksly, tiek psichologijos tyrimy lauke buvo sutriki-
mai, ligos, problemos, krizés ir pan. Kitaip sakant, tai,
ka galima objektyviai iSmatuoti, stebéti ir tada gydyti,
koreguoti. Subjektyvi savijauta, teigiami, pozityvis
gerovés aspektai buvo ignoruojami. Tik medicinoje
jsivyravus naujai sveikatos sampratai, kuri akcentuoja
gerove, bei salutogeniniam poziiiriui, pabrézian¢iam
sveikatg ir jos veiksnius, gerové vél tapo placiy ty-
rinéjimy objektu bei paskatino kurti naujus gerovés
modelius sveikatos moksluose. Psichologijoje susido-
méjimg gerovés fenomenu 1émé pozityviosios psicho-
logijos idéjy plitimas, kvieciantis ieSkoti ne problemy
ar kriziy priezasCiy ir jy sprendimo biidy, o zmogaus

Adresas susirasinéti: Justina Kaliatkaité
Vilniaus universitetas

Universiteto g. 9/1, 01513 Vilnius

EL. p. justina_kaliatkaite@yahoo.com

pasitenkinimo gyvenimu, laimingumo veiksniy. Tai-
gi tiek sveikatos moksly atstovai, tiek psichologai vis
daugiau tyrinéja gerovés reiskinj, ir reikia pripaZzinti,
kad bitent Siuose moksluose yra sukurtos Zymiau-
sios geroves koncepcijos. Didzioji dalis geroves ir
psichologinés gerovés modeliy yra daugiadimensiai,
t. y. pripazjstama, kad §j konstruktg sudaro keletas
dimensijy, apimanciy svarbiausias zmogaus gyveni-
mo sritis. Taciau néra bendro sutarimo, kiek ir kokios
dimensijos turéty sudaryti gerovés konstrukta. Deja,
vis dar diskutuojama ir dél paciy savoky, kurios var-
tojamos gerovés reiskiniui apibiidinti. Sio straipsnio
tikslas — aptarti zinomiausiy gerovés modeliy taikymo
galimybes ir problemas bei apzvelgti Lietuvoje atlie-
kamus geroveés tyrimus.

GEROVES SAMPRATA

SVEIKATOS MOKSLUOSE:

ISTAKOS IR PRITAIKYMAS

Gerové pagrindine sveikata apibiidinancia kategori-
ja tapo tada, kai Pasaulio sveikatos organizacija (to-
liau — PSO) sveikata apibrézé kaip visiskos fizinés,
psichings ir socialinés gerovés biiseng, o ne vien ligos
ar negalios nebuvimg [1]. Sveikatos sampratai per-
zengus patogeninio pozilrio slenkstj bei jsitvirtinant
salutogeninei orientacijai, susiformavo geroves para-
digmos poreikis. Tai lémé didelj ir iki Siol neslopstantj
mokslininky ir praktiky susidoméjima Siuo fenomenu.
Pirmojo gerovés apibrézimo autoriumi tituluojamas
amerikietis H. L. Dunn (1959), kuris remdamasis PSO
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sveikatos apibrézime iSrySkéjusia pozityvios svei-
katos id¢ja auksta gerove apibtidino kaip integruota
funkcionavimo biida, orientuotg j maksimaly individo
turimo potencialo panaudojimg ir pasizymintj neper-
traukiamu pusiausvyros ir tikslingos krypties palaiky-
mu. Biidamas gydytojas H. L. Dunn (1959, p. 789)
akcentavo psichinés bei dvasinés gerovés dimensijy
svarbg bei pabrézé holistinj pozitirj sakydamas, kad
»aukstos gerovés nejmanoma pasiekti zvelgiant frag-
mentuotai, ignoruojant visumos vienove® [2].

Visuomenés sveikatos srityje dirbes gydytojas
J. Travis (1972) teoring H. L. Dunn gerovés koncep-
cijg pritaiké praktikoje ir JAV jkiiré pirmajj geroveés
stiprinimo centrg. Jis pasiiilé vieng pirmyjy gerovés
modeliy — Ligos ir gerovés kontinuuma (1 pav.) [3].
I kaire nukreipta rodyklé simbolizuoja judéjima prie
ankstyvos mirties, apie jos artéjima signalizuoja pras-
tejantys sveikatos rodikliai. | deSing nukreipta rody-
klé simbolizuoja judéjimg visiSkos gerovés link per
ziniy savo sveikatos ir gerovés atzvilgiu plétima bei
mokymasi tai puoseléti. Modelis iSryskina tradicinio
medicininio pozilrio j sveikatg ir gerovés paradigmos
skirtumus. Tradicinis medicininis pozidris (j kairg nu-
kreipta rodyklé) orientuotas j ligos ir jos simptomy
gydyma, kuriam pasiteisinus grjztama j neutraly tas-
ka. Taigi tikslas — ligos simptomy iSnykimas. Gerovés
paradigma teigia, kad tiek mediky, tiek paties Zzmo-
gaus turéty netenkinti neutrali biisena (kai néra ligos
pozymiy, simptomy). Asmuo, keldamas savo samo-
ningumo, ziniy apie sveikatg ir jos puosel€jimo svar-
ba lygj, turi pradéti visapusisSkai ja rupintis ir siekti
aukstesnés gerovés. Modelio autorius nesitilo gerovés
paradigma pakeisti medicininio poziiirio ir pabrézia,
kad individui svarbu naudotis Siy abiejy pozitiriy tei-
kiamomis galimybémis ir stengtis kuo labiau priartéti
prie visiskos gerovés biisenos.

Minéti autoriai akcentavo tyrinéto reiskinio dina-
miskuma, gerove apibiidindami kaip kintantj procesa,
o0 ne stating biiseng, taip pat pabrézdami individo atsa-
komybe — asmeninj pasirinkimg stiprinti savo gerove
[2, 3]. Holistiné perspektyva tapo neatsiejama geroves
sampratos konstravimo dalimi: visiSkos gerovés biise-
na reiskia daugiau nei atskiry jos dimensijy rodikliy
maksimaliy reikSmiy suma. Vélesni autoriai iSrySkino
geroveés reiskinio daugiadimensiskumg [4—6]. Ple¢ian-
tis teoriniam geroves paradigmos pagrindui bei gerovei
stiprinti skirty praktiniy metodiky spektrui, atsiskleidé
validziy ir patikimy instrumenty gerovei vertinti trii-
kumas. J. M. Witmer ir T. J. Sweeney (1992) pasiiilé
koncepcinj Gerovés ir prevencijos rato modelj (angl.
Wheel of Wellness and Prevention), paremtg A. Adlerio
individualiosios psichologijos teorinémis prielaidomis
[7]. Modelis taikomas konsultavimo praktikoje, o jo
autoriai pabrézia, kad eksperimentiniai ir taikomieji el-
gesio medicinos, streso valdymo bei socialinés, kliniki-
neés ir sveikatos psichologijos tyrimai yra gerovés para-
digmos pamatas. Sio modelio autoriai sveiko Zzmogaus
charakteristikas pateiké Gerovés ir prevencijos rate, su-
darytame i$ penkiy hierarchine tvarka iSdéstyty gyve-
nimo uzduociy — dvasingumo, savireguliacijos, darbo,
draugystés ir meilés. Norint pasiekti visiskos gerovés
biiseng reikia atlikti Sias gyvenimo uzduotis, kurios
dinamigkai sgveikauja su tokiomis gyvenimo jégomis,
kaip Seima, visuomené, religija, Svietimas, valdzia, Zi-
niasklaida ir verslas / pramoné, o globalis jvykiai savo
ruoztu patys veikia ir yra veikiami gyvenimo uzduociy
bei jégy (2 pav.) [7]. Toks skirtingy dimensijy susie-
tumas iSkelia holistiSkumo principa ir $ioje gerovés
koncepcijoje: visy gerovés komponenty sgveika gali
individo gerove stiprinti arba silpninti. Empiriniais ty-
rimais siekta patvirtinti $io modelio struktiira [8], o pa-
tobulinus jo pagrindu pristatytas naujas J. E. Myers ir

GEROVES PARADIGMA )
< - )
= 5 = g 2 g
ANKSTYVA = 5 = = s = VISISKA
= = = = ;
MIRTIS 3 & & S g 8 GEROVE
8 D e N g <
ra
NEUTRALUS TASKAS
(neisryskéja nei liga, nei gerové)
| MEDICININIS POZIDRIS

1 pav. Ligos ir gerovés kontinuumas pagal J. Travis (1972)
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T. J. Sweeney (2004) empirisSkai pagrjstas Nedalomojo
AS sveikatingumo modelis (angl. The Indivisible Self).
Siame modelyje iskiriamas auks¢iausio lygio fakto-
rius — Nedalomasis AS, kurj sudaro stipriai tarpusavyje
koreliuojantys penki antrojo lygio komponentai: kairy-
biskasis, kovojantysis, socialinis, esminis ir fizinis AS
[9]. Pagal §j patobulinta modelj sudarytas Penkiy fak-
toriy sveikatingumo klausimynas (angl. SF-Wel) [10].

VERSLAS / PRAMONE
DARBAS

W
=z
]
@
3
¢
(]

BOKLE IR
MITYBA

INTELEKT, STIMUI

. LIACIJA
PROBLEMY SPRENDIMAS
KURYBISKUMAS

2 pav. Gerovés ir prevencijos ratas pagal J. M. Witmer ir
T. J. Sweeney (1990; cit pgl. Witmer ir Sweeney, 1992, p. 142)

Instrumenty, kurie ne tik leisty iSsamiai apibtidinti
individo gerove, bet ir padéty jzvelgti gerovés sasajas
su individo sveikata bei numatyti sveikatos biiklés po-
kycius, paieska paskatino psichologa T. Adams su ko-
legomis (1997) pristatyti suvokiamos gerovés sampra-
ta (3 pav.) bei jai vertinti skirtag metodika. T. Adams,
J. Bezner ir M. Steinhardt (1997) suvokiama gerove
apibrézia kaip daugiadimensj, salutogeninj konstruk-
ta, konceptualizuojama, jvertinamg ir interpretuojama
atsizvelgiant j integruotg sisteminj pozitirj, paremtg as-
mens pazintiniu savo gerovés vertinimu, t. y. geroves
suvokimu [11]. Autoriai pabrézia, kad siekiant numa-
tyti ligos pradzig ar eigg svarbu jvertinti ne tik stan-
dartinius rizikos veiksnius, tokius kaip fiziniai simp-
tomai ar sveikatai zalinga elgsena, bet ir subjektyvia
individo interpretacija paremta jo gerovés vertinima.
Biitent subjektyvi gerové gali suteikti daug vertingos
informacijos apie sveikatos biukle, ypac tais atvejais,
kai fiziniy prasidéjusios ligos poZymiy dar nejmanoma
apCiuopti. Kaip matome i§ 3 pav. pateikto Suvokiamos
gerovés modelio, visiska gerove atspindi pusiausvyra

tarp Sesiy jos dimensijy — psichologinés, emocinés, so-
cialinés, fizinés, dvasinés ir intelektinés. Sutrikus Siai
pusiausvyrai padidéja ligos rizika ir judama priesingo
gerovel, t. y. ligos, poliaus link. Autoriai pabrézia, kad
tarp visiSkos gerovés ir ligos poliy esti nesuskaiciuoja-
ma galybe gerovés dimensijy tarpusavio santykio kom-
binacijy bei jvairiy pusiausvyros tarp $iy dimensijy for-
my. T. Adams su kolegomis (1997) sukiiré Suvokiamos
geroves klausimyna (angl. Perceived Wellness Survey),
kuriuo galima nustatyti bendra gerovés rodiklj arba
jvertinti kiekviena i§ SeSiy modelio dimensijy atskirai
[11]. Sis klausimynas leidZia nustatyti subjektyvy in-
divido asmeninés gerovés vertinima, kai dauguma kity
gerovei vertinti skirty instrumenty matuoja klinikinius
ligos simptomus arba vertina rizikos veiksnius, t. y.
gerovés rodikliu laikomas ligos pozymiy ar iSreiksty
riziky nebuvimas. T. Adams su kolegomis (1997) pa-
sitilytas klausimynas placiai naudojamas klinikiniuose
tyrimuose, siekiant jvertinti ligos rizikg, prognozuoti
sveikata ir su ja susijusj elgesj bei pacia gerove [ 12—-16].

=

| LIGA

3 pav. Suvokiamos gerovés modelis pagal T. Adams ir kt.
(1997, p. 210)

GEROVE

)
D

4
1

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos moks-
luose taikomi gerovés modeliai akcentuoja ne ligg ar
jos nebuvimg, o pozityvy funkcionavima, samoninga
sveikatos stiprinima bei judéjima visiskos geroves link.
Sie modeliai pabréZia gerovés reiskinio dinamisku-
ma — geroveé néra statiné biisena, o jos stiprinimas — tai
procesas, kuriame iSryskéja paties individo atsakomy-
bés siekti gerovés svarbiose gyvenimo srityse svarba.
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Geroves paradigmai jsitvirtinant sveikatos moksluose,
pripazjstama, kad svarbu riipintis ne tik fizine zmogaus
sveikata, bet ir visapusiska jo gerove. Subjektyvus in-
divido gerovés vertinimas tampa svarbiu informacijos
Saltiniu apie jo sveikatos bukle, leidzian¢iu numatyti
ligos pradzig ar eigg. Bitent gerovés samprata padeda
sveikatos moksluose jsitvirtinti naujam, Siuolaikiniam
suomenéje vyraujanciam poziiriui j sveikatg bei svei-
katos priezitiros sistemai.

PSICHOLOGINES GEROVES SAMPRATA
Psichologingje literatiiroje galima i$skirti du pozii-
rius — hedoninj ir eudemoninj. Jy pagrindu konstruo-
jama Siuolaikiné psichologinés gerovés samprata.
Psichologijos moksle gerovei apibrézti ir tirti adap-
tuoty hedonijos ir eudemonijos kategorijy iStakas ga-
lima jzvelgti antikos filosofy darbuose. Hedonizmo
kategorijos iStakos siejamos su Aristipo Kiréniecio
figlira: filosofas malonumg jvardijo kaip vienintelj
gérj, kuriam priskyré fizinj, pozityvy bei momenti-
nj malonuma, nepriklausomai nuo jo kilmés Saltiniy
[17]. Tad hedoniniu poZiiiriu psichologiné gerové
siejama su laimingumu bei apibréziama per malo-
niy potyriy siekimg ir skausmo vengima [18]. Vienas
i8kiliausiy $io pozitirio | gerove atstovy E. Diener
pries trisdeSimt mety publikavo i$samig literattiros
laimingumo tematika apzvalga, kurioje aptaré sub-
jektyvios gerovés jvertinimo galimybes, jtaka Siam
konstruktui darancius veiksnius bei jvairias teorines
prieigas [19]. Subjektyvi gerové paprastai operacio-
nalizuojama kaip trikomponentis konstruktas, apibi-
dinamas teigiamy ir neigiamy emociniy iSgyvenimy
patyrimu bei pasitenkinimo gyvenimu jvertinimu
[20]. Auksta subjektyvi gerové biidinga individui,
kurio teigiami emociniai iSgyvenimai yra intensy-
viis, neigiami — silpni, o pasitenkinimas gyvenimu —
didelis. Sis subjektyvios gerovés apibrézimas nere-
tai tyrimuose vartojamas kaip hedonisting pozicija
atspindintis laimingumo sgvokos sinonimas. Tokiu
biidu asmeninés gerovés kélimas tarsi prilygty lai-
mingumo jausmo stiprinimui [21].

Eudemoniniu poZitiriu psichologiné gerové apibré-
Ziama per prasmingumg ir savirealizacijg ir yra apibudi-
nama visybisko individo funkcionavimo laipsniu [18].
Sio poziiirio istakos siejamos su Aristotelio darbuose
pabrézta individo potencialo atskleidimo ir realizavimo
svarba [22, 23]. Viena ryskiausiy §io pozilirio | gerove
atstoviy galima laikyti C. D. Ryff, kuri kaip atsaka ]
E. Diener subjektyvios gerovés samprata pateiké dau-
giadimens;j psichologinés gerovés konstrukta, apimantj
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Sesias pozityvaus psichologinio funkcionavimo sritis: sa-
ves priémima, teigiamus santykius su kitais, autonomija,
aplinkos kontrole, gyvenimo tikslg ir asmeninj augima.
C. D. Ryff (1989) teigimu, ankstesnés geroves koncepci-
jos labiau akcentavo trumpalaikg emocine gerove — lai-
minguma, o i§ psichologinés gerovés sampratos pozicijy
] gerove zZvelgiama viso gyvenimo perspektyvoje — tai
tikslo bei krypties jausmas, sveiky tarpasmeniniy santy-
kiy kurimas, savirealizacijos procesas [24]. Kiekviena
psichologinés gerovés dimensija iSrysSkina skirtingus
sistengiantys individai [24, 25]. Vadinasi, Zmonés sten-
giasi gerai jaustis net ir tada, kai pamato savo paciy ribo-
tumus (saves priemimas). Jie siekia kurti ir palaikyti Sil-
tus bei pasitikéjima keliancius tarpasmeninius santykius
(pozityviis santykiai su kitais), suformuoti poreikius ir
troskimus atitinkancig aplinkg (aplinkos kontrol¢). Pla-
tesniame socialiniame kontekste zmonés siekia islaikyti
savo individualuma ir autoritetg (autonomija), stengiasi
tikslas), bei realizuoti savo talentus ir gebéjimus (asme-
ninis augimas) [25].

C. D. Ryff psichologinés gerovés samprata artima
R. M. Ryan ir E. L. Deci (2001) savideterminacijos
teorijai, kuri savirealizacija iSkelia kaip svarbiausia
psichologine gerove apibréziancia kategorija [18]. Au-
toriai i$skiria tris pagrindinius psichologinius porei-
kius — autonomija, kompetencija ir susietuma. Jy pa-
tenkinimas yra esmin¢ psichologinio augimo ir gerovés
salyga. Savideterminacijos teorijoje iSskirti pagrindi-
niai poreikiai apibiidina salygas, kurios padeda stiprinti
gerove, o minéty poreikiy nepatenkinimas nebiitinai
turi neigiamai paveikti gerove. Teorijos autoriai nu-
rodo, kad pagrindiniy psichologiniy poreikiy patenki-
nimas stiprina psichologing gerove tiek eudemoniniu,
tiek hedoniniu poziariais [18]. Cia isryskéja bene svar-
biausias Sios ir C. D. Ryff psichologinés gerovés teo-
rijy skirtumas. Pasak R. M. Ryan ir E. L. Deci (2001),
savideterminacijos teorijoje iSskirtos dimensijos — tai
biidai psichologinei gerovei stiprinti, o C. D. Ryff pa-
teiktoje Sesiy dimensijy psichologinés gerovés sampra-
toje per dimensijas pateikiama pati definicija [18]. Kai
kuriy autoriy manymu, C. D. Ryff teorijoje nepateikia-
ma patenkinamo gerovés apibrézimo, nes dimensijy
jvardijimas artimesnis apibiidinimui. Paties konstrukto
apibrézimas turéty perzengti apibiidinimy lygmenj ir
aiskiai bei konkreciai atskleisti tikslig termino reikSme
[26]. Siekiant palengvinti mokslinj dialogg keiiantis
naujausiomis ziniomis bei padidinti skirtingy tyrimy
rezultaty integravimo galimybes, bandoma sistemin-
ti gausias gerovés apibréztis ir naujai pazvelgti j §j
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sudétinga konstrukta. Siam tikslui pasiekti vis dazniau
pasitelkiama kokybiné tyrimy metodologija [27-29].

Hedoninio ir eudemoninio poziiiriy | psichologi-
n¢ gerove Salininkai jsitrauké i intensyvius debatus,
kuriuose negailima kritikos abiem psichologinés ge-
roves perspektyvoms. A. S. Waterman (1993) nuro-
do, kad savirealizacija, kaip eudemoninio pozilirio }
psichologing gerove isSraiska, yra pakankama, taciau
nebitina salyga hedonistiniam pasitenkinimui patirti
[17]. Autorius taip pat svarsto, kad eudemoniniu keliu
pasiekta psichologinés gerovés biisena iSlieka ilgiau
nei hedonistiniu biidu pasiektas laimingumas [30].
Eudemoninio pozitirio j psichologing gerove Salinin-
kai savo démes;j yra sutelke ties atsakymy j klausima,
kodél Zzmongs patiria laiminguma, paieSkomis, o ne |
paties fakto, kad zmogus jauciasi laimingas, tyringji-
mus [31, 32]. Remiantis §iais argumentais teigiama,
kad hedonistiniu poziiiriu formuojama psichologinés
gerovés samprata gali biiti per siaura visybiniam $io
sudeétingo konstrukto vaizdui atspindéti.

Kritikuojamas ir eudemoninis poziiiris i psicho-
logine gerove. R. Biswas-Diener, T. B. Kashdan ir
L. A. King (2009) nurodo, kad Siam pozitiriui pri-
skiriamy konstrukty ir kintamyjy gausa jnesa dau-
giau sumaisties nei aiSkumo j psichologinés gerovés
reiskinio supratima [33]. Sie mokslininkai abejoja i$
filosofijos disciplinos pasiskolintos eudemonijos ka-
tegorijos adaptavimo psichologijos moksle tinkamu-
mu. [. Boniwell ir J. Henry (2007) pabrézia, kad eude-
moninio pozitirio Salininky pateikiami psichologinés
gerovés apibrézimai neprieStarauja vienas kitam, ta-
¢iau jiems stinga vienareik§miskumo [29]. Sie tyréjy
iSsakyti pastebéjimai vercia svarstyti, ar isties verta
skirti hedoninj ir eudemoninj pozitirius j psichologing
gerove. Empiriniai tyrimai patvirtina, jog §ie du po-
ziuriai tam tikrais aspektais sutampa, vadinasi, tiek
laimingumas, tiek prasmingumas ir savirealizacija
gali biti bendrai veikiantys psichologiniai mechaniz-
mai [34, 35]. Reikia pripazinti, kad nestokojama tyri-
muy, kuriy rezultatai priesingi. Sie tyrimai patvirtina,
kad eudemoninj poziiirj atitinkancios psichologinés
geroves konstrukto elementai yra pakankamai aiskiai
identifikuojami bei kokybiskai skiriasi nuo hedoninés
sampratos [31, 36].

Taigi galima teigti, kad didzioji dalis psichologinés
geroveés fenomeno tyréjy Siandien sutinka, jog hedoninis
ir eudemoninis pozitriai atskleidzia skirtingus, taCiau
glaudziai tarpusavyje susijusius Sio sudétingo konstruk-
to aspektus, todél Siy tradicijy santykj vertéty apibrézti
ne kaip oponuojantj, bet papildantj [21, 25, 32, 37-39].
Empiriniais tyrimais stengiamasi istirti ir nustatyti

geroveés struktiirg, atsizvelgiant j hedoniniu ir eudemo-
niniu pozitriais pateikiamy psichologinés gerovés kon-
cepcijy skirtybes bei jy integracijos galimybes [40, 41].
Kai kurie autoriai pateikia abu poziiirius j psichologing
gerove apimancias §io reiskinio sampratas. Pavyzdziui,
pozityviosios psichologijos ,.,tévu tituluojamas M. Se-
ligman plétoja nauja klestéjimo (angl. flourishing) teo-
rija. M. Seligman su kolegomis (2004) i$skyr¢ tris di-
mensijas, apimancias tiek hedoninj, tiek eudemoninj
pozitirius | psichologine gerove, — tai malonumas arba
teigiami emociniai iSgyvenimai (angl. pleasure), isitrau-
kimas (angl. engagement) ir prasmingumas, patiriamas
darbe ir gyvenime apskritai (angl. meaning) [42]. Véliau
autorius prie $iy trijy dimensijy prijungé dar dvi: pozi-
tyvius santykius su kitais (angl. relationships) ir laimé-
jimus (angl. accomplishments). Klestéjimo kategorijai
apibrézti autorius pateikia PERMA akronima, apimantj
penkis i§vardytus esminius psichologinés gerovés ele-
mentus, ir nurodo, kad klestéjimas esti Siy penkiy ele-
menty sgveikos patyrimas [43]. Taciau §i samprata yra
nauja ir kiti tyréjai teigia, jog Siai teorijai stinga empiri-
nio pagrindimo [44]. Reaguojant j $ig kritikg atliekami
tyrimai, kuriais siekiama empiriskai pagrjsti klestéjimo
sampratg bei Sio konstrukto struktiirg [45].

Apibendrinant psichologinés gerovés samprata
psichologijoje galima pastebéti, kad po ilgy diskusi-
ju pozitryje i psichologing gerove aktualiomis iSlieka
tiek hedonine, tiek eudemoniné orientacija. Galima
jzvelgti ir tai, jog nuo pozicijos hedonin;j ir eudemo-
ninj pozitrius laikyti prieStaraujanciais vienas kitam
pajudeta prie Siy dviejy poziiiriy integracijos galimy-
biy svarstymo ir empirinio pagrindo tam paiesky. Ma-
nome, kad bendro sutarimo nebuvimas mokslininky
gretose skatina tolesne tyrimy plétra, kuri svariai pri-
sideda prie judéjimo geresnio sudétingo psichologi-
nés gerovés konstrukto supratimo link.

PSICHOLOGINES GEROVES TYRIMAI
LIETUVOJE

Lietuvos akademinés bendruomenés démesys i psicho-
loginés gerovés tematika nukrypo prie§ desimt mety,
atskaitos tasku laikant pirmasias mokslines publikacijas
Sia tema [46, 47]. Per §j laikotarpj mokslininky susido-
méjimas psichologine gerove spardiai augo. Sia tema
apgintos trys disertacijos: M. Balaisis (2004) ,,First year
students adjustment at Vilnius University in Lithuania:
The role of self-orientation, locus of control, social
support and demographic variables®, G. Vaznoniené
(2011) ,,Subjektyvi gerove ir socialin¢ atskirtis: pagyve-
nusiy zmoniy atvejis, Z. Sarakauskien¢ (2012) ,,Moki-
niy psichologiné gerové: struktiira ir sociodemografiniai
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bei asmenybés veiksniai“ [48—50]. Lietuvos ir tarptau-
tiniuvose mokslo recenzuojamuose Zurnaluose per $j
laikotarpj publikuota nemazai miisy Salies mokslininky
darby. Darby gausa jau leidzia daryti tam tikrus apiben-
drinimus apie Lietuvos tyréjy pozitirj  psichologinés
geroves sampratg, taikomus metodus, i$skirtus psicho-
loginés geroves veiksnius ir pan. 1 lenteléje chronologi-
ne tvarka pateikiama Lietuvos mokslininky publikacijy
psichologinés gerovés tema apzvalga. Analizuodami
publikacijas iSskyréme autoriy naudotg geroves sampra-
ta, gerovés komponentus, tyrimo instrumentus. Lente-
léje apibendrintai pateikiami ir duomenys apie tiriama
grupe bei svarbiausi tyrimo rezultatai. Remdamiesi Sia
apzvalga galime teigti, kad Lietuvoje atliktuose tyrimuo-
se dazniausiai vadovautasi hedoniniu pozitriu j psicho-
loging gerove, t. y. taikyta E. Diener mokyklos pasiiilyta
»subjektyvios gerovés® samprata bei tyrimo instrumen-
tai. Sios krypties darbams galétume priskirti G. Silinsko
ir R. Zukauskienés (2004), R. Zukauskieneés, J. Navai-
tienés ir J. Kanapinskaités (2005), Z. Sarakauskienés ir
A. Bagdono (2010), D. Daukantaités ir R. Zukauskienés
(2006, 2012), S. Zukausko ir R. Zukauskienés (2013)
darbus [46, 47, 51-54]. Gana placiai atskirai tyrinéjamas
subjektyvios geroves komponentas — pasitenkinimas gy-
venimu. Cia minétini L. Rimkutés ir J. Sondaités (2007),
J. Miezytés-Tijusienés ir L. Bulotaités (2012), J. Kaliat-
kaités ir B. Pajarskienés (2013) tyrimai [S5-57].

Kity autoriy metodologiné prieiga artima subjekty-
vios geroves sampratos prielaidoms, tac¢iau nesiremia-
ma E. Diener pasitlytais tyrimo metodais, dazniausiai
tiriami atskiri subjektyvios gerovés komponentai. Siai
grupei priskiriame V. Grigalitinienés su kolegomis
(2007), 1. Vareikienés ir V. Malinauskienés (2007),
D. Susnienés ir A. Jurkausko (2009), G. Vaznonienés
(2010), K. Kirtiklytes ir V. Malinauskienés (2011) at-
liktus laimés tyrimus [58—62]. Reikia pripazinti, kad
pati laimés savoka autoriy suprantama kiek skirtingai.
Vieni ja vadina ,,subjektyviu laimés jausmu®, kiti —
»laimingumu* ar ,,asmenine laime*. Skiriasi ir tyrimo
instrumentai. Tyr¢jai, remdamiesi jvairiomis tarptau-
tiniy tyrimy anketomis, sukuria savo tyrimo instru-
mentus [62], kiti laimingumui nustatyti naudoja tik
vieng klausima [58, 61]. Jau keleri metai atlickamos
antrinés Eurobarometro subjektyvios gerovés tyrimo
duomeny analizés, leidziancios palyginti Lietuvos
ir kity Saliy gyventojy atsakymus j klausimg ,,Verti-
nant apskritai, ar esate patenkintas savo gyvenimu‘:
minétinos M. Degucio su kolegomis (2010, 2013) ir
D. Skucienés (2012) publikacijos [63—65].

Treciosios grupés tyrimai daugiau atitinka straips-
nyje pristatyta eudemoninj pozitirj ir remiasi C. D. Ryff
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pasitilyta psichologinés gerovés samprata. Tirdami psi-
chologine gerove Z. Sarakauskiené ir A. Bagdonas (2011),
L. Bulotaité su kolegomis (2012) naudojo C. D. Ryff pa-
sitilyta metodika [66, 67]. Kai kurie autoriai ieSko subjek-
tyvios ir psichologinés gerovés sasajy [50, 68].

Straipsnyje pristatyta T. Adams (1997) suvokiamos
geroveés samprata taip pat sulauke lietuviy tyréjy démesio.
Nors suvokiamos gerovés konstruktas placiai taikomas
klinikiniuose tyrimuose, jis puikiai tinka ir neklinikinéms
grupéms tirti. Naudojant autoriaus pasitilyta metodika tir-
ta Lietuvos studenty [48], pensinio amziaus zmoniy [56]
ir motery, kuriy vyrai yra priklausomi nuo alkoholio [69],
suvokiama geroveé. Straipsnyje pristatytas J. E. Myers ir
T. J. Sweeney (2004) Nedalomojo AS gerovés modelis
taip pat domina Lietuvos mokslininkus [70], pagal §] mo-
delj parengta metodika tirti studentai [71].

Isties reikia pasidziaugti, kad Lietuvoje atlieka-
my psichologinés gerovés tyrimy imtys palyginti
skirtingos: bendrosios populiacijos jvairaus amziaus
respondenty grupés — moksleiviai [50, 59, 62], stu-
dentai [48, 67, 71], dirbantys asmenys [46, 47, 55,
57], pagyveng zmonés [61, 56], nuo alkoholio pri-
klausomy asmeny artimieji [69], taip pat jtraukia-
mos jvairios klinikinés populiacijos, pavyzdziui,
nepakaltinami, priverstinj gydyma psichiatrijos li-
gonin¢je gaunantys asmenys [72]. Misy apzvalga
taip pat atskleidzia, kad psichologiné gerové tiriama
ivairiy mokslo discipliny lauke. Lietuvoje psicholo-
giné gerové yra psichology, sociology, visuomenés
sveikatos specialisty bei ekonomisty tyrimy objek-
tas. Ko gero, tai ir yra svarbiausia priezastis, kodél
néra vieno psichologinés gerovés sagvokos apibrézi-
mo ir taikomi skirtingi tyrimo metodai.

A. Bagdonas su kolegomis (2012, 2013) jau kele-
rius metus tyrinéja psichologinés gerovés problemati-
ka [73-75]. Siy tyrimy rezultatas — kg tik pasirodziusi
A. Bagdono, A. Kairio, A. Liniauskaités ir V. Pakal-
niskienés (2013) monografija ,,Lietuvos gyventojy
psichologiné gerove ir jos veiksniai® [76]. Susipazine
su didele psichologinés geroveés tyrimo tradicijy, para-
digmy, teorijy ir modeliy gausa, monografijos autoriai
teigia, kad sukurtas uzburtas ratas, kuriame sukasi tas
pats reiskinys, tik vis kitaip jvardytas (psichologiné
geroveé, subjektyvi gerové, pasitenkinimas gyvenimu,
laimingumas ir pan.). Tyréjy grupé sieke aiskiai api-
brézti pacia savoka ir panaikinti ilgus metus egzistuo-
jancig dviejy paradigmy (hedoninés ir eudemonings)
takoskyra, kuri, jy nuomone, yra dirbtiné ir nereika-
linga. A. Bagdonas, A. Kairys ir kt. (2013, p. 36) pa-
sirenka psichologinés gerovés terming ir pateikia tokj
apibrézima: ,,<...> tai asmens pasitenkinimas savimi
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1 lentelé. Lietuvoje atlikty psichologinés gerovés tyrimy metodologiniai aspektai ir svarbiausi rezultatai

Autoriai ir | . .

Nr. | publikavi- TLrtas QEII‘(DVGS Tyrimo instrumentai Tiriamieji Pagrindiniai rezultatai

mo metai onstruktas

1. G.Silins-  Subjekty- - Pasitenkinimo gyvenimu skalé |vairiuose Lietuvos Nustatyta, kad pagrindiniai subjektyvios gerovés kom-
kas ir vios geroves (Satisfaction With Life Scale, miestuose ponentai susije su specifinémis gyvenimo sritimis. Sie
R. Zu- komponentai: SWLS. Diener ir kt., 1993); dirbantys vyrai komponentai patikimai skiriasi i$silavinimo, dabartiniy
kauskiené bendras - Teigiamo ir neigiamo emocingu- (N =115, amZiaus  studijy ir vidutiniy pajamy demografiniy veiksniy
(2004) pasitenkinimas  mo klausimynas (Positive Affect ~ vidurkis (+ SD) grupése.

gyvenimu, and Negative Affect Schedule, 39,67 +9,45). Subjektyvios gerovés komponentai yra susije su asme-
teigiamas ir PANAS. Watson ir kt., 1988); nybés savybémis (atvirumu naujai patirciai, sutarimu
neigiamas - Minesotos pasitenkinimo klau- su kitais, saziningumu, optimizmu ir saves vertinimu).
emocingumas.  simynas (Minessota Satisfaction
Pasitenkinimas  Questionnaire. Weiss ir kt., 1967);
specifinemis gy- - pasitenkinimui jvairiomis
venimo sritimis.  gyvenimo sritimis vertinti iSversti

prof. L. R. Bergmano teiginiai,

naudojami Svedijoje vykdomame

testiniame IDA (Individual Develo-

pment and Adaptation) tyrime.

2. R.Zu- Subjekty- - Pasitenkinimo gyvenimu skalé Vilniuje dirbancios Nustatyta, kad subjektyvi motery gerové susijusi
kauskiené, vios gerovés (Satisfaction With Life Scale, moterys (N =308, su socialiniais demografiniais veiksniais. Stipriausi
J.Navai-  komponentai: SWLS. Diener ir kt., 1993); amZiaus vidurkis  subjektyvios motery gerovés prognostiniai kintamieji
tiené ir bendras - Teigiamo ir neigiamo emocingu- 42,41 +2,13). buvo iSsilavinimas ir pajamos. IStekéjusios arba part-
J.Kana-  pasitenkinimas  mo klausimynas (Positive Affect nerj turincios moterys buvo labiau patenkintos gyveni-
pinskaité  gyvenimu, and Negative Affect Schedule, mu negu netekeéjusios tyrimo dalyvés. Vedybinis statu-
(2005) teigiamas ir PANAS. Watson ir kt., 1988); sas buvo stipresnis subjektyvios gerovés prognostinis

neigiamas - pasitenkinimas specifinémis gy- rodiklis, kai vertintas kartu su kitais veiksniais. Taciau
emocingumas.  venimo sritimis vertintas remiantis aukstas iSsilavinimo lygis ir didelés pajamos nebuvo
Pasitenkinimas  kiekvienai jy skirtu klausimu, subjektyvios gerovés prognostiniai rodikliai, kai buvo
specifinémis gy- pvz., ,Kaip esate patenkinta savo vertinami kartu su asmenybiniais veiksniais. Subjek-
venimo sritimis.  sveikata?"; atsakymai j $j klausima tyviai jvertinta sveikata ir pasitenkinimas laisvalaikiu
pagal 8 baly Likerto skale galéjo pasirodé esa svarbis subjektyvios motery geroves
kisti nuo ,esu visiskai nepatenkin- veiksniai, taciau jy reikSmingumas sumazéjo juos
ta" iki ,esu visiSkai patenkinta®“. vertinant kartu su asmenybiniais veiksniais.

3. D.Daukan- Subjekty- - Pasitenkinimo gyvenimu skalé  Dirbancios Visi vidutinio amZiaus dirbantiy Svedijos motery sub-
taité ir vios geroves (Satisfaction With Life Scale, Svedijos moterys  jektyvios gerovés komponenty rodikliai auk$tesni nei
R. Zukaus- komponentai: SWLS. Diener ir kt., 1993); (N =316, amZiaus vidutinio amZiaus dirbanciy lietuviy motery, iSskyrus
kiené bendras pasitenki- - Teigiamo ir neigiamo emocingu-  vidurkis 43) ir iSorinj pasitenkinima gyvenimu.

(2006) nimas gyvenimu,  mo klausimynas (Positive Affect  Vilniuje dirbanCios DidZiausi subjektyvios gerovés komponenty vidurkiy
teigiamas ir and Negative Affect Schedule, moterys (N =308, skirtumai rasti tarp auksto ir Zemo iSsilavinimo / paja-
neigiamas PANAS. Watson ir kt., 1988); amziaus vidurkis  my dirbanciy vidutinio amZiaus lietuviy motery grupiu.
emocingumas. - Minesotos pasitenkinimo klau- 42,41 +2,13).

Pasitenkinimas  simynas (Minnesota Satisfaction
darbu. Questionnaire. Weiss ir kt., 1967).

4. V.Griga-  Subjekty- Subjektyvus laimés jausmas tirtas  KMUK klinikinj 62,32 proc. respondenty nurodé besijauciantys
liiniené,  vios geroves klausimu ,Ar jis jauciatés laimin-  darba dirbantys  laimingi. Subjektyvi gerové priklausé nuo Seiminés pa-
B. Burba, komponentai: gas?*; pateiktos tokios galimos medikai (N =268, déties, pasitenkinimo santuoka ir meilés rySiais. Nors
V. SlioZair laimingumas. atsakymo alternatyvos: ,taip, esu  amZiaus vidurkis ~ duomenys rodé patikima gydytojy subjektyvios geroves
|. Rama- laimingas”, ,daZniausiai jauCiuo-  nenurodytas). ir jy turimy vaiky amZiaus ry$j, taciau nenustatyta
nauskas si laimingas®, ,vienodai daznai statistiSkai reikSmingo rySio tarp subjektyvios geroves
(2007) jauciuosi laimingas ir nelaimingas*, ir vaiky turéjimo / neturéjimo. Laimingi respondentai

~daZniausiai jauciuosi nelaimingas®, savo sveikatos btikle vertino kaip geresne, palyginti su
jauciuosi labai nelaimingas”. nelaimingais tyrimo dalyviais.

5. L Varei-  Asmeninés lai-  Autoriai nenurodo. Vienos Kauno 10,2 proc. moksleiviy nurodeé besijaucia nelaimingi.
kiené ir meés vertinimas gimnazijos Mokykloje dazng priekabiavima patiriantys moksleiviai
V. Mali- kaip psichologi- 5-9 klasiy moks- 2,7 karto dazniau jautési nelaimingi, palyginti su prie-
nauskiené nés savijautos leiviai (N =394,  kabiavimo mokykloje nepatirianciais moksleiviais; su
(2007) rodmuo. amZziaus vidurkis  konfliktais Seimoje susiduriantys moksleiviai 6,62 kar-

nenurodytas). to dazniau jautési nelaimingi nei konflikty Seimoje

nepatiriantys moksleiviai; smurtg Seimoje patiriantys
moksleiviai 6,2 karto dazniau jautési nelaimingi nei
smurto Seimoje nepatiriantys moksleiviai.

2014/1(64)

15



LITERATUROS APZVALGA

LNVISUOMENES SVEIKATA”"
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6. L.Rimkuté Subjekty- - Pasitenkinimo gyvenimu skalé  Valstybinio ir Subjektyvios gerovés skirtumuy, priklausanciy nuo
irJ.Son-  vios gerovés (Satisfaction With Life Scale, privataus sektoriy darbo sektoriaus, nenustatyta. Tyrime nustatyta, kad
daité (2007) komponentai: SWLS. Diener ir kt., 1993). darbuotojai valstybiniame sektoriuje dirbanciy Zmoniy subjektyvi

pasitenkinimas (N=122, tiriamyjy gerové teigiamai koreliuoja tiek su jsipareigojimu
gyvenimu. amZzius nuo 16 iki tikslui bei su tikslo jgyvendinimo pazanga. PrivaCiame
58 mety). sektoriuje dirbanciy Zmoniy subjektyvi gerove teigia-
mai koreliuoja tik su jsipareigojimu tikslui.

7. A.Pranc- Sveikatingumas. Penkiy faktoriy sveikatingumo VDU pirmo ir Atlikus rezultaty analize paaiskeéjo, kad bendro
keviCiené, (J. E. Myers ir klausimynas (5F-WEL; Myers, antro kurso sveikatingumo vertinima reikSmingai prognozavo tik
E.Zasyty- T.J. Sweeney Luecht, Sweeney, 2004). studentai (N = 136, kasdienis dvasinis patyrimas, o lytis, amZius ar saves
teir (2004) Nedalo- amfZiaus vidurkis  priskyrimas tikintiesiems nebuvo reikSmingi kintamieji
L. Gus- mojo AS modelis nenurodytas). prognozuojant bendro sveikatingumo vertinima.
taitiené (The Indivisible
(2008) Self: An Eviden-

ce — Based Model
of Wellness)).

8. D.Susnie- Laimingumas.  Lyginamoji mokslinés literatlros  PanevéZio Laimé yra subjektyvus individo poZidris | gyvenima,
néir analizé, moksliniy tyrimy apZvalga, miesto gyventojai. priklausantis nuo dvasinés bisenos, gyvenimo vertybiy
A. Jur- Zvalgomasis empirinis tyrimas. supratimo, materialiniy poreikiy reikSmés, issilavini-
kauskas mo, religingumo, savo vietos visuomenéje supratimo
(2009) ir kity veiksniy. Gyvenimo kokybés ir laimés sampraty

negalima tapatinti. Remdamiesi Zvalgomojo tyrimo
rezultatais autoriai teigia, kad eilinis lietuvis néra
laimingas ir jo nuotaikos gana pesimistinés vertinant
savo gyvenimo kokybe.

9. G.Vazno- Subjektyvi gyve- Remiantis tarptautiniy gyvenimo  Lietuvos pagyvene Nustatyti subjektyvios gyvenimo kokybés vertinimo
niené nimo kokybé: kokybés tyrimy ankety pavyzdZiais Zmonés (N = 602; skirtumai pagal respondenty amZiaus grupes, nors
(2010) laimingumas. sudaryta tyrimui skirta anketa, 60-69 m. grupés  dauguma tiriamyjy savo gyvenimo kokybe, pasi-

kurioje subjektyvi gyvenimo amZiaus vidurkis  tenkinima dabartiniu gyvenimu ir laime jvardijo kaip
kokybé vertinta pagal atsakymus | 64,5 +2,9; vidutiniskus.

tris klausimus: 70-79 m. grupés  Gyvenimo kokybés samprata, jos vertinimas, laimés
- ,Kaip jis vertinate savo gyvenimo amZiaus vidurkis  jausmo supratimas susijes su respondenty lytimi,
kokybe?*; 74,5 +3,0; gyvenimo patirtimi, iSgyvenimais (teigiamais / neigia-
- Vertinant apskritai, ar jas esate 80 ir daugiau mais), dabartinémis gyvenimo salygomis ir sveikata.
patenkintas (-a) savo gyvenimu?”;  mety grupés

- ,Kalbant apskritai, ar jds esate  amZiaus vidurkis

laimingas (-a)?“. 85,8 £ 3,9).

10. J.Ka- Suvokiama Suvokiamos gerovés klausimynas  |vairiuose Lietuvos  Savigalbos grupiy lankymas gerina nuo alkoholio
liatkaité,  gerove. (Perceived Wellness Survey, PWS.  miestuose priklausomy vyry Zmony psichologine savijauta:

L. Bulotai- Adams ir kt., 1997). savigalbos grupes  savigalbos grupes lankanciy motery psichologinés,
té ir B. Pa- lankancios (N=74,  emocinés ir dvasinés suvokiamos gerovés dimensijy
jarskiené amZiaus vidurkis rodikliai aukStesni nei Siy grupiy nelankanciy nuo
(2010) 44,26 +8,1)irjyne- alkoholio priklausomy vyry Zmony.

lankancios (N=30,  Ilgéjant nuo alkoholio priklausomy vyry Zmony savi-

44,59 +9,6) nuo galbos grupiy lankymo trukmei, Siy motery suvokiama

alkoholio priklauso- gerové didéja.

my vyry Zmonos ir

moterys, kuriy vyrai

néra priklausomi nuo

alkoholio (N =30,

39,92+6,9).

11. M.Degu-  Subjekty- Antriné duomeny analizé. Ryty Europos BVP (per capita) ir pasitenkinima gyvenimu sieja tei-
tisir vios geroves Bendras pasitenkinimas gyvenimu Saliy gyventojy giamas ry3ys tiek tarpvalstybiniu, tiek intravalstybiniu
S. Urbona- komponentai: tirtas klausimu , Vertinant apskritai, ar  2000-2009 m. lygmenimis (Ryty Europos Salyse). BVP augimas veikia
vicius, pasitenkinimas  esate patenkintas savo gyvenimu?‘;  Eurobarometro subjektyvios gerovés didéjima tiek salyginai turtingose,
A. GaiZutis  gyvenimu. atsakymai j §j klausima pateikti pagal duomenys. tiek neturtingose ES Saliy nariy grupése.

(2010) 4 baly Likerto skale, kai 4 reiSkia

Llabai patenkintas”, 3 - ,,i$ dalies pa-
tenkintas”, 2 —, nelabai patenkintas®,
1 -, visai nepatenkintas".
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12. 7.Sara-  Subjekty- - Pasitenkinimo gyvenimu skalé  Vyresniyjy klasiy  Vyresniyjy klasiy mokiniy pasitenkinimo draugais
kauskiené vios geroves (Satisfaction With Life Scale, Lietuvos bendrojo  ir savimi jverciai yra didZiausi, o pasitenkinimo mo-
ir komponentai: SWLS. Diener ir kt., 1993); lavinimo ir pro- kykla ir gyvenamaja aplinka — maZiausi. Nustatyta

A.Bagdo- bendras - Daugiamaté mokiniy pasitenki-  fesinio rengimo tiesioginé sasaja tarp subjektyvios gerovés kompo-

nas (2010) pasitenkinimas  nimo gyvenimu skalé (Multidimen- mokykly mokiniai nenty ir grupiy, sudaryty pagal amZiy, gyvenamaja

gyvenimu, sional Students’ Life Satisfaction (N =655, amZiaus vieta, mokymosi sékminguma, Seimos sudétj, tévy
svarbiomis gyve- Scale. Huebner, 2001); vidurkis 16 £1,7).  i8silavinima, gaunamus pinigus smulkioms islai-
nimo sritimis - Teigiamo ir neigiamo emocingu- doms per ménesj. Astunty klasiy (jaunesniy), kaime
ir teigiamas mo klausimynas (Positive Affect gyvenanciy, gerai besimokanciy, pilnoje Seimoje
bei neigiamas and Negative Affect Schedule, gyvenanciy, kuo aukstesnio tévy iSsilavinimo, nuo
emocingumas.  PANAS. Watson ir kt., 1988). lito ir daugiau per ménesj smulkioms i$laidoms
gaunanciy mokiniy subjektyvios gerovés kompo-
nenty jverciai didesni.
13. L. Gustai- Gerove. Sisteminé literatiros Saltiniy - Atlikta glausta uzsienio ir Lietuvos autoriy mokslo dar-
tiené ir analizé. by, kuriuose nagrinéjami darbuotojy gerove ir palankig

A. Prancke- darbo aplinka skatinantys veiksniai, apzvalga. ISskirtos

viciené pagrindiniy pozityviyjy psichosocialiniy veiksniy,

(2010) skatinanciy darbuotojy gerove ir palankia darbo aplinka,
grupés bei jy pagrindu sudarytas teorinis Siy veiksniy
tyrimo modelis.

14. 7.8ara-  Psichologiné C. D. Ryff psichologinés geroves  Vyresniyjy klasiy  Vyresniyjy klasiy mokiniy psichologiné gerové
kauskiené gerove. skalés (Ryff Scales of Psychologi-  Lietuvos bendrojo  nesusijusi su Seimos sudétimi, gyvenamaja vieta,

ir A. Bag- cal Well-Being. Ryff, 1989). lavinimo ir pro- dalyvavimu popamokinéje veikloje. Vaikiny aplin-

donas fesinio rengimo  kos kontrolés, gyvenimo tikslo ir saves priémimo

(2011) mokykly mokiniai  matmeny jverciai didesni uz merginy. 18 m. mokiniy

(N =655, amZiaus  asmeninio augimo ir gyvenimo tikslo jverciai didesni
vidurkis 16 £ 1,7).  negu jaunesniy. Didesnis mokymosi sékmingumas
reikSmingai prognozavo aukstesnius asmeninio au-
gimo ir gyvenimo tikslo matmeny jvercius, o mokiniy
i$ tévy gaunamos pajamos smulkioms iSlaidoms
nebuvo susijusios su Siais dviem psichologinés
gerovés matmenimis. Asmenybés kintamieji stipriau
nei sociodemografiniai veiksniai prognozavo mokiniy
psichologine gerove.
15. K.Kirti-  Asmeninés lai-  Tyrimui sudaryta 56 klausimy Vienos Kauno 6,5 proc. moksleiviy nurodé besijaucia nelaimingi.
klyté ir més vertinimas  anketa. vidurinés moky-  Vidutinés vidinés darnos moksleiviai 3,62 karto daz-

V. Mali- kaip psichologi- klos 5-9 klasiy  niau jautési nelaimingi, Zemos — 16,25 karto, lyginant

nauskiené nés savijautos moksleiviai su auksta vidine darna patirianciais moksleiviais.

(2011) rodmuo. (N=291,

amZziaus vidurkis
nenurodytas).
16. J.Na- Subjektyvios Tyrimo anketa sudaryta remiantis ~ Nepakaltinami, Subjektyvi respondenty gerove priklauso nuo sveikatg
vickiené  geroveés sritys:  gyvenimo kokybés ir subjektyvios  priverstinai V3| veikianiy fiziniy, psichiniy ir socialiniy veiksniy.
(2012) fizing, psichologi- geroves tyrimy ankety pavyzdZiais. Rokiskio psichia-  ReikSmingiausi veiksniai yra susije su individualio-

né, nepriklauso-
mumo, socialiniy
santykiu,
aplinkos.

trinés ligoninés
grieZto, sustiprinto
ir bendro ste-
béjimo sveika-

tos prieZilros
skyriuose gydomi
jvairaus amZiaus
asmenys (N =173,
amZiaus vidurkis
nenurodytas).

mis savybémis (sveikata, skiriami medikamentai),
mikroaplinka (socialiniai rySiai / aplinka) ir materia-
linés gerovés komponentais (pajamomis). Subjektyvi
psichologiné gerové susijusi su asmeny iSsilavinimu ir
nusikaltimo pobiidZiu: nerimg ir liGidesj daZniau jaucia
sunkesnius nusikaltimus jvykde asmenys, o aukStesnj
iSsilavinima turintys asmenys dazniau jautia dvasine
pusiausvyra, pasizymi geresne atmintimi, démesio
sutelkimu. Remdamasi tyrimo rezultatais autoré
prieina prie iSvados, kad stacionare priverstinai gydomi
nepakaltinami asmenys subjektyvia gyvenimo kokybe
(gerove) vertina gerai.
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17. D. SkucCie- Subjektyvios ge- Antriné duomeny analizé. Eurobarometro Europos valstybiy kontekste Lietuvos pensininky
né (2012) rovés dimensijos: Tiriamyjy klausta, ar patenkinti tyrimy duome- pasitenkinimas gyvenimu gana Zemas, t. y. neZymiai
pasitenkinimas  gyvenimu bendrai, atsakymams nys; Lietuvos aukstesnis nei vidutiniSkai, artimiausias Rumunijos
gyvenimu. skirta 10 baly Likerto skale, pensininkai. ir Portugalijos pagyvenusiy Zmoniy pasitenkinimo
kurioje 1 -, labai nepatenkintas®, gyvenimu vertinimui ir yra Zemesnis nei ,,senyjy”
10 -, labai patenkintas®; ir ,naujyjy” Saliy pensininky. Vertinant gyvenimo
tirti [0kesCiai apie gyvenima lukescius Lietuvos pensininky atsakymai buvo arciau
bendrai, atsakymy alternatyvos: Lblogiau kategorijos, palyginti su visomis iSskirtomis
1 - ,geriau, 2 - ,blogiau®, Saliy grupémis. Todeél straipsnio autoré misy Salies
3 - ,tas pats”. pensininky pasitenkinima gyvenimu tarp ES Saliy
priskiria gana Zemam.
18. A.VaSta-  Psichologiné | tyrimas. Vilniaus darbo Saves vertinimas ir laiko struktira yra teigiami
kaite, gerove. Psichologinés geroveés skalé birZoje registruoti  bedarbiy psichologinés gerovés prognostiniai veiksniai.
N. Norvilé (Psychological Well-being Scale.  bedarbiai Kuo aukstesnis saves vertinimas, tuo aukstesné ir
(2012) Diener, 2009); (I'tyrimas. N=82, psichologiné gerove.
Il tyrimas. amZiaus vidurkis  Atitinkamai ir vertinant laiko struktdra: kuo ji geresne,
C. D. Ryff psichologinés gerovés ~ 32,28; Il tyrimas.  tuo psichologiné gerové aukstesné.
skalés (Ryff Scales of Psychologi- N =97, amZiaus
cal Well-Being. Ryff, 1989). vidurkis 34,84).
19. A.Bag- Psichologiné Lietuviskoji psichologinés geroves Lietuvos universi- LPGS biidingos geros psichometrinés savybeés. ISskir-
donas, gerove*. skalé (LPGS). tety studentai tos devynios studenty imties subskalés: pasitenkinimo
A. Liniaus- (N=461, amZiaus gyvenimu ir savimi, neigiamo emocingumo, tikslingu-
kaite, vidurkis 22,6). mo, pasitenkinimo tarpasmeniniais santykiais, pasiten-
|. Urbana- kinimo Seima ir artimaisiais, pasitenkinimo pragyve-
vicidte, nimo lygiu, pasitenkinimo fizine sveikata, kontrolés,
S. Girdzi- pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje. DidZiausiais balais
jauskieneg, studentai vertino pasitenkinima Seima ir artimaisiais,
A. Kairys pasitenkinima fizine sveikata bei pasitenkinima gyve-
(2012) nimu ir savimi, maZiausiais — pasitenkinima gyvenimu
Lietuvoje ir pragyvenimo lygiu.
20. A.Liniaus- Psichologiné Lietuviskoji psichologinés gerovés  18-67 mety Rezultatai atskleidé, kad socialiniai ir demografiniai
kaite, gerove®. skalé (LPGS). asmenys (N =528, veiksniai turi maZg prognostine verte psichologinés
A. Kairys, amziaus vidurkis  gerovés pozZidriu, geriausiai psichologine gerove
|. Urba- 295+11,1). prognozuoja asmens subjektyviai vertinama finansiné
navicite, padetis, kiek prasCiau — tikéjimas ir Seiminé padétis.
A. Bagdo- Finansiné padeétis yra pats svarbiausias psichologinés
nas, gerovés socialinis ir demografinis veiksnys. Jis siejasi su
V. Pakal- visais gerovés komponentais ir turi didZiausig prognos-
niskiené tine verte: savo pajamomis labiau patenkinti asmenys
(2012) pasizymi aukstesne psichologine gerove. Gyvenantys
poroje asmenys (susituoke arba gyvenantieji su part-
neriu (-e)) pasizymi aukstesne psichologine gerove nei
vienisi (nevedusieji, nasliai arba iSsiskyrusieji), tik pasi-
tenkinimas pragyvenimo lygiu ir fizine sveikata nesusijes
su tuo, ar Zmogus gyvena poroje, ar vienas. Tikintys
asmenys pasiZymi aukStesne psichologine gerove.
21. L.Bulo-  Psichologiné C. D. Ryff psichologinés gerovés  Vilniaus univer-  Didéjant studenty jvairiy gyvenimo sriciy keliamam
taité, gerove. skalés (Ryff Scales of Psychologi- siteto socialiniy  stresui, jy psichologiné geroveé prastéja. RySkiausios
B. Pacidte, cal Well-Being. Ryff, 1989). moksly studentai  psichologinés gerovés ir studenty jgyto savaran-
R. Bliumas, (N=213, am- kiSkumo keliamo streso sasajos. MaZiausiai susije
M. Dovy- Ziaus vidurkis studentiSko gyvenimo, pasikeitusiy santykiy su tévais
daitiené 295+ 11,1). ir profesijos pasirinkimo keliamas stresas bei psicho-
(2012) loginé geroveé. Kuo palankiau studentai vertina savo

sveikatos bikle, tuo aukstesni jy psichologinés gero-
vés jverciai. JvairQs studenty juntami simptomai susije
su Zemesniais psichologinés gerovés rodikliais. Kuo
labiau studentai patenkinti pasirinkta studijy programa,
tuo aukstesni jy psichologinés geroves jverciai.
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22. D.Dau- Subjekty- Svedy imties bendras pasitenki- Svedijos ir Tiesioginé vidutinio amZiaus motery optimizmo sasaja
kantaité ir  vios gerovés nimas gyvenimu vertintas trimis Lietuvos vidutinio  su bendru pasitenkinimu gyvenimu stipresné, nei
R. Zukaus- komponentai: klausimais: amzZiaus moterys:  sasaja per afektyvumo kintamajj. Lietuviy vidutinio
kiené pasitenkinimas - ,Ar esate patenkintas savo Svedés, biidamos  amZiaus motery imties netiesioginé optimizmo jtaka
(2012) gyvenimu ir gyvenimu?*; 43-y (1998 m.) (per afektyvuma) bendram pasitenkinimui gyvenimu

teigiamas bei - ,Pagalvokite apie savo gyveni- (N=312)ir su- buvo labai Zema ir statistiSkai nereikSminga.
neigiamas mq per paskutinius puse mety.  kakus 49-eriems  Optimizmo ir subjektyvios gerovés komponenty stabi-
emocingumas.  Kuriy patirciy — teigiamy ar (2004 m.) lumas nevienodas: neigiamo emocingumo stabilumo

neigiamy — buvo daugiau?*; (N=317); koeficientas buvo auksciausias, o bendro pasitenkini-

- ,Kaip jums patinka jasy da-  lietuvés (N=271, mo gyvenimu — Zemiausias.

bartinis gyvenimas?*; amZiaus vidurkis

bei Pasitenkinimo gyvenimu 42,61 £2,13).

skale (Satisfaction with Life

Scale, SWLS. Diener ir kt.,

1993).

Lietuviy imties tyrime naudota

tik SWLS (Diener ir kt., 1993).

Visoms imtims tirti naudotas

Teigiamo ir neigiamo emocingu-

mo klausimynas (Positive Affect

and Negative Affect Schedule,

PANAS. Watson ir kt., 1988).

23. J. Miezyté- Suvokiama - Suvokiamos geroves klausimy-  Vilniaus miesto Nustatyta, kad kuo didesnis pensinio amZiaus Zmoniy
Tijasiené ir gerove nas (Perceived Wellness Survey,  pensinio amZiaus  socialinis aktyvumas, tuo aukstesné suvokiama gero-
L. Bulotai- ir subjekty- PWS. Adams ir kt., 1997); Zmoneés (N=135, vé, didesnis pasitenkinimas gyvenimu ir savo sveikata.
té, (2012)  vios gerovés - Pasitenkinimo gyvenimu skalé ~ amZiaus vidurkis  Socialinis aktyvumas yra prognostinis veiksnys, pa-

komponentai: (Satisfaction with Life Scale, SWLS. 70,2). dedantis nuspéti pensinio amZiaus Zmoniy suvokiama
pasitenkinimas ~ Diener ir kt., 1993). gerove ir pasitenkinima gyvenimu.
gyvenimu.

24. A.Bagdo- Psichologiné Lietuviskoji psichologinés geroves  18-67 mety Platesnio amZiaus intervalo suaugusiyjy imciai
nas, A. Li- gerové*. skalé (LPGS). asmenys (N =528, nustatyta septyniy skaliy LPGS struktdra: optimiz-
niauskaite, amZziaus vidurkis  mo / kontrolés, pasitenkinimo pragyvenimo lygiu,

A. Kairys, 29,5+ 11,1). pasitenkinimo Seima ir artimaisiais, pasitenkinimo

V. Pakal- tarpasmeniniais santykiais, pasitenkinimo fizine

niskiené sveikata, pasitenkinimo darbu, neigiamo emocingu-

(2013) mo. Gauta suaugusiyjy imties LPGS septyniy faktoriy
struktdra bendrais bruoZais yra panasi | ankstes-
niame tyrime nustatytaja studenty imties devyniy
faktoriy struktira.

25. M. Degutis Vienas subjek-  Antriné duomeny analizé. 2004 m. Eurobaro- Subjektyvi gerové Lietuvoje yra veikiama daugelio
ir tyvios gerovés metro apklausos  veiksniy, bet labiausiai — sveikatos ir finansinés
S.Urbo-  komponenty - dalyviai Lietuvoje  padéties vertinimo. Stipriausias subjektyvios
naviCius  pasitenkinimas (N=1004, gerovés rySys nustatytas su amZiaus, pasitenki-
(2013) gyvenimu. 15 m. ir vyresni nimo finansine padétimi ir pasitenkinimo sveikata

respondentai).

kintamaisiais. Tiek sveikatos vertinimas, tiek
pasitenkinimas reikSmingai koreliuoja su bendru
pasitenkinimu gyvenimu, kai yra kontroliuojamas
amZiaus ir iSsimokslinimo poveikis, taip pat rysys
yra ir tarp i$simokslinimo, Seiminio statuso bei pa-
sitenkinimo kontroliuojant amZiaus poveikj. Taciau
kontroliuojant i$ karto dviejy kintamujy — pasitenki-
nimo finansine padétimi ir pasitenkinimo sveikatos
bikle — poveikj rySys tarp amZiaus ir pasitenkinimo
gyvenimu iSnyksta.
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26. S.Zukaus- Subjekty- - Pasitenkinimo gyvenimu skalé ~ Dirbantys Lietu-  Subjektyvig gerove ir pajamas sieja teigiamas ry3ys:
kas ir vios geroves (Satisfaction With Life Scale, voje gyvenantys  aukStesnés pajamy grupés tiriamieji pasizyméjo auks-
R. Zu- komponentai: SWLS. Diener ir kt., 1993); asmenys tesniu bendru pasitenkinimu gyvenimu ir aukStesniais
kauskiené bendras - Teigiamos ir neigiamos patirties (N = 106, teigiamo emocingumo jverciais. Subjektyvios gerovés
(2013) pasitenkinimas  skalé (Scale of Positive and Nega- amZiaus vidurkis  ir pajamy rysiui jtakos materializmas neturéjo: tiek
gyvenimu, tive Experience, SPANE. Diener ir 31,27 + 6,16). auksto, tiek Zemo materializmo tiriamyjy subjektyvi
teigiamas ir kt., 2009); gerové augo didéjant pajamoms.
neigiamas - specifiniai klausimai, skirti Materializmas siejosi su aukStesniu neigiamu emo-
emocingumas.  pasitenkinimui atskiromis gyve- cingumu, taciau nesisiejo su bendru pasitenkinimu
Pasitenkinimas  nimo sritimis vertinti, pvz., ,Kaip gyvenimu ar teigiamu emocingumu. Pajamy augimas
specifinémis gy-  jds vertinate savo laisvalaikj", nemazina materializmo ir neigiamo emocingumo
venimo sritimis.  atsakymams pateikiant septynbale rySio — neigiamas emocingumas auga didéjant
Likerto skale, kurioje galimos pajamoms tiek Zemiausiy, tiek ir auk$¢iausiy pajamy
atsakymo alternatyvos nuo ,.esu grupeése.
visiSkai patenkintas” iki ,esu
visiSkai nepatenkintas”.
27. J.Kaliat-  Subjekty- Pasitenkinimo gyvenimu skalé (Sa- Lietuvos ligoninése IStyrus restruktirizuojamose ligoninése dirbanciy
kaité ir vios geroves tisfaction With Life Scale, SWLS.  dirbancios, ne ma- slaugytojy pasitenkinima gyvenimu nustatyta, kad
B. Pa- komponentai: Diener ir kt., 1993). Zesne nei vieneriy 5,7 proc. respondenciy yra visiSkai patenkintos gyve-
jarskiené  bendras mety darbo patirtj nimu, 19,3 proc. — patenkintos, 27,8 proc. — i$ dalies
(2013) pasitenkinimas turinCios slaugy-  patenkintos, 8,3 proc. — laikosi neutralios pozicijos,
gyvenimu. tojos (N =775, 22,5 proc. — i$ dalies nepatenkintos, 12,2 proc. — nepa-
amZziaus vidurkis  tenkintos, o 4,2 proc. — visiSkai nepatenkintos.

44,97 + 8,38). Rajono lygmens ligoninése dirbanciy slaugytojy
pasitenkinimas gyvenimu Zemesnis nei respublikos ir
regiono ligoninése dirbanciy respondenciy. Nustatyta,
kad slaugytojy pasitenkinima gyvenimu ir subjektyvig
sveikata sieja silpna teigiama koreliacija, o pasiten-
kinima gyvenimu ir jprastinj psichinj distresa — silpna
neigiama koreliacija.

28. A.Bag- Psichologiné Lietuvikoji psichologinés gerovés  Lietuvos gyventojai Lietuviskojoje psichologinés gerovés skaléje iSskirtos
donas, gerové*. skalé suaugusiesiems (LPGS-S) ir  nuo 16 iki 89 mety 9 subskalés: neigiamo emocingumo, tikslingumo, pa-
A. Kairys, LietuviSkoji psichologinés gerovés (N =1202, sitenkinimo tarpasmeniniais santykiais, pasitenkinimo
A. Liniaus- skalé jaunimui (LPGS-J). amZiaus vidurkis ~ Seima ir artimaisiais, pasitenkinimo pragyvenimo lygiu,
kaite, 45,5 +18,7), pasitenkinimo fizine sveikata, kontrolés ir pasitenkini-
V. Pakal- apklausa vyko mo gyvenimu Lietuvoje. Nustatyti psichologine gerove
niskiené 36 miestuose prognozuojantys veiksniai.
(2014) ir 62 kaimuose.

Apklausty asmeny

sudeétis atitinka
16—89 mety

Lietuvos gyventojy

sudeétj pagal lytj,
amziy, iSsimoks-
linima, tautybe,
gyvenvietés tipa,
apskritis.

* A. Bagdono su kolegomis (2012, 2013) pateikta psichologinés gerovés samprata

ir jvairiomis gyvenimo sritimis. Si savoka plati, apré-
pia tiek hedoninius (laimingumg, teigiamy emocijy
patyrimg, zema neigiamy emocijy lygij, pasitenkini-
ma jvairiomis gyvenimo sritimis), tiek eudemoninius
(kontrole, pozityvius santykius su kitais ir pan.) pa-
sitenkinimo aspektus. Pasitenkinimas reiskia emo-
cinj reagavima ] situacijas ir pazintinj jy vertinimg‘
[76]. Taigi Sie autoriai abu pozilirius tiesiog sujungia
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1 viena, t. y. psichologinés gerovés sgvoka apima tiek
hedoninius (subjektyvios gerovés), tieck eudemoni-
nius (psichologinés gerovés) gerovés aspektus.
Monografijoje pateikiamos ir autoriy sukurtos uni-
versalios lyginamiesiems tyrimams tinkamos tyrimo
priemonés — Lietuviskoji psichologinés gerovés skalé
suaugusiesiems (LPGS-S) ir Lietuviskoji psicholo-
ginés gerovés skalé jaunimui (LPGS-J). Siy skaliy
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psichometrinés charakteristikos ir strukttira buvo pa-
tikrinta atlikus studenty bei jvairaus amziaus suaugu-
siy asmeny im¢iy tyrimus. Tad, atrodyty, remdamiesi
tokio plataus spektro tyrimy rezultatais galétume su-
formuoti iSties neblogg supratima apie psichologinés
geroveés reiskinj Lietuvoje.

Apibendrinant psichologinés gerovés tyrimy Lie-
tuvoje apzvalga galima teigti, kad psichologinés ge-
roves tyréjai Lietuvoje susiduria su analogiSkomis
problemomis, kaip ir uzsienio kolegos. Skirtingy
mokslo discipliny atstovy doméjimasis psichologine
gerove natiiraliai kelia rizikg pernelyg paprastai pa-
zvelgti | sudétingg ir daugiadimens] psichologinés
gerovés konstruktg. Stingant bendros apibrézties, tiek
skirtingy discipliny, tiek tos pacios disciplinos atsto-
vy tyrimuose vartojamos skirtingos sagvokos (subjek-
tyvi gerove, psichologiné gerove, subjektyvus laimés
jausmas ir t. t.), taip pat neretai jos traktuojamos kaip
sinonimai ir tik jsigilinus j tyrimo metodologijg paais-
kéja, kas ir kaip vienu ar kitu atveju i8 tikryjy buvo tir-
ta. Be to, situacija apsunkina jvairiy mokslo discipliny
publikacijoms keliami skirtingi reikalavimai: kai kur
nereikalaujama detaliai ir sistemingai apraSyti tyrimo
metodikos, todél tiesiog nejmanoma issiaiskinti, kg i§
tiesy apima tyrimo autoriy minimos psichologinés ge-
roveés kategorijos ir kaip tie konstruktai buvo tiriami.
Taigi psichologinés geroveés tyrimy jvairove didziule,
todél beveik nejmanoma palyginti jy rezultaty. Deja,
dél iy minéty priezas¢iy ir remiantis nauja Lietuvis-
kaja psichologinés geroves skale gauti rezultatai ne-
galés buti palyginti su kity kultliry atstovy rezultatais.
Labai panasiai savo tyriné¢jimy rezultatus monografi-
joje apibendrina ir A. Bagdonas su kolegomis (2013,
p. 13): ,,Tegul atleidzia Sios monografijos skaitytojai
jos autoriams, kurie ir Siandien, po ilgy psichologinés
geroves ir kity jai giminingy reiSkiniy studijy, prisi-
pazjsta: apie tai, kas jvardijama psichologine gerove,
zinome tikrai ne daugiau, nei tyrimy pradzioje. Ko
gero, net maziau“ [76]. Nevadintume to nusivylimu ir
skatinimu nebetyrinéti psichologinés gerovés reiski-
nio. Juk visiems zinomas posakis i§ antikos laiky: kuo
daugiau zinai, tuo labiau supranti, kad dar daugiau
nezinai. Pripazjstant, jog psichologiné gerové yra
daugiamaté, galima teigti, kad jvairios psichologinés
gerovés tyrimo tradicijos, paradigmos, teorijos ir mo-
deliai i$ esmés nepriestarauja vieni kitiems ir tyrinéja
tiesiog skirtingas Sio konstrukto dalis.

Viliamés, kad Lietuvoje psichologinés gerovés ty-
rinéjimai bus t¢siami ir toliau, moksliniuose gincuose
tebeieskant Sios savokos apibrézties, sudedamyjy da-
liy ir tinkamy $io reiskinio tyrimo instrumenty.

APIBENDRINIMAS

Sveikatos moksluose jsigalint pozitiriui, kad sveikata
yra visiska fiziné, psichiné ir socialiné¢ gerove, o ne
vien ligos ar negalios nebuvimas, vis aktualesnis tam-
pa gerovés apibrézties klausimas. Juk pripazindami,
kad turime ripintis ne vien fizine paciento bikle, bet
ir kitais jo gyvenimo aspektais, siekti ne vien ligos
simptomy i$nykimo, bet visapusiskos gerovés, turime
suprasti, kas tai yra. Gerovés sampratoje pabréziamas
Sio reiskinio dinamiskumas, holistiné perspektyva
ir paties individo atsakomybés prisiémimo uz savo
gerove bei sveikata svarba. Siuolaikiniuose geroves
modeliuose pripazjstama, kad gerovés konstrukta su-
daro keletas dimensijy, apimanciy svarbiausias Zzmo-
gaus gyvenimo sritis. O gerovés veiksniy tyrimai pa-
deda mums geriau suprasti, kaip siekti visapusiskos
Zeroves.

D¢l psichologinés gerovés tematika publikuoty
tyrimy gausos susidargs pirminis jspudis, jog tai yra
placiai tyrinéta problematika, jsigilinus pakeic¢iamas
suvokimu, kad i$ tiesy Siame tyrimy lauke vis dar ten-
ka grijzti prie neatsakyty fundamentaliy klausimy —
Sio reiskinio definicijos, struktliros bei instrumenty,
skirty psichologinei gerovei tirti. Tenka pripazinti,
kad vis dar vyksta intensyvios mokslinés diskusijos
svarstant, ar teisingai psichologijos moksle adaptuo-
tos i$ filosofijos pasiskolintos hedonijos ir eudemo-
nijos kategorijos. Hedoninis pozitris kritikuojamas
kaip nepakankamas psichologinés gerovés reiskinio
kompleksiskumui atskleisti, mat juo susitelkiama ties
faktu, ar individas jauciasi laimingas, ir neskiriama
pakankamai démesio tokiems aspektams, kaip pati-
riamos laimingumo biisenos iStakos, nejvertinama as-
meninio augimo reik§mé. Eudemoninis poziiiris kriti-
kuojamas dél sitilomy psichologinés gerovés sampra-
ty daugiareikSmiskumo, kuriam stinga koncepcinio
vieningumo. Taigi bendro sutarimo dél psichologinés
gerovés konstrukto apibrézties Siandien dar neturime,
todél artimiausiu metu hedonijos ir eudemonijos ka-
tegorijy greiciausiai nebus atsisakyta. Gal tai ir gerai,
nes §is dichotominis pozilris j gerove, keliantis dis-
kusijas bei tiesos jrodymy paieskas, svariai prisideda
prie platesnio gerovés konstrukto supratimo. Lietu-
vos psichologinés geroveés reiskinio tyréjai susiduria
su labai panasiomis problemomis, kaip ir jy uzsienio
kolegos.

I tai galima zvelgti dvejopai: kaip j begalinj suki-
masi uzdarame rate arba kaip j natiiraly kelig empiris-
kai pagristo mokslinio zinojimo link.

Straipsnis gautas 2014-01-24, priimtas 2014-02-28
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psychology: research, issues and possibilities
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Summary

The article analyses wellness and well-being in the
scopes of health sciences and psychology. The purpose of
the article is to discuss the established wellness and well-
being models by distinguishing prevailing issues and emer-
ging possibilities. Besides, the goal is to review well-being
researches in Lithuania. Foundation of wellness paradigm
and contemporary conceptual models are presented and
discussed. Hedonic and eudaimonic approaches to well-be-
ing and their interrelation are discussed. Well-being studies
conducted by Lithuania’s researchers are discussed by dis-
tinguishing theoretical background and research method-
ology. The main results of studies conducted in Lithuania
are reviewed. Conclusions on mainstreaming tendencies
of theoretical perspectives and research methodologies in
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the paradigm of wellness and well-being are drawn on the
basis of analysis of critical literature review, empirical re-
search evidences and theoretical approaches.
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REALIZUOTI POTENCIALUS GYVENIMO METAI

DEL ISVENGIAMO MIRTINGUMO IR JU DINAMIKA
LIETUVOJE 1967-2011 M. PAGAL LYT], GYVENAMAJA
VIETOVE IR AMZIU

Romualdas Gurevicius, Sandra Meksrininaité

Higienos institutas

Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti realizuotus potencialius gyvenimo metus dél iSvengiamy mir¢iy bei jy dinamika Lietuvoje
per 45 mety laikotarpj skirtingose gyventojy grupése.

MedZiaga ir metodai. Darbe naudota 1967-2011 m. oficialiose mirtingumo ataskaitose ir Statistikos departamento
prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés leidiniuose esanti pirminé informacija. Nagrinéta 11 i§vengiamy mirties prie-
zasCly 0—64 m. amziaus grupéje. Apskai¢iuoti realizuoti potencialiis gyvenimo metai (RPGM), jy netolygumy indeksas.
RPGM kitimo dinamikai jvertinti naudotas 1Gizio tasky segmentinés regresijos metodas.

Rezultatai, Pritaikytas RPGM metodas atskleidé naujy aspekty vertinant jprastinius $alies gyventojy sveikatos lygio
rodiklius ir jy kitimo tendencijas. Labiausiai per tiriamajj laikotarpj padidéjo kaimo motery RPGM (1,5 karto). Siek tiek
maziau padidéjo kaimo vyry RPGM (1,4 karto), taciau jy RPGM didéjimo sparta buvo tokia pati kaip miesto motery.
Miesto vyry RPGM padidéjimas buvo panasus j miesto motery (1,3 karto), ta¢iau didéjimo sparta buvo mazesné. Motery

RPGM dél isvengiamy priezas¢iy visu tiriamu laikotarpiu buvo didesni nei vyry (ir mieste, ir kaime).
RPGM pagal amziy tiriamose grupése kito beveik vienodai. Didéjant amziui kiekvienos amziaus grupés RPGM pa-

didédavo vidutiniskai po 0,06.

Bvados. Visy mirusiyjy nuo 11 i§vengiamy priezas¢iy RPGM per 1967-2011 m. laikotarpj padidéjo 1,4 karto. Re-
zultatai rodo, jog lytis labiau lemia RPGM netolygumy atsiradimg nei gyvenamoji vietove, o didéjant amziui RPGM

netolygumai mazéja.

Reik$miniai Zodziai: iSvengiamas mirtingumas, realizuoti potencialiis gyvenimo metai, RPGM, netolygumai, dina-

mika, lytis, gyvenamoji vieta.

IVADAS

Pasaulio sveikatos organizacija nurodo, jog paskutiniais
desimtmeciais daugelyje Saliy geréja jprastiniai, viduti-
n] sveikatos lygj rodantys rodikliai (pvz., ilgéja viduti-
né tikétina gyvenimo trukme (VTGT), mazéja kudikiy
mirtingumas). Per 160 mety daugelyje Saliy, kuriose
pasiektas Sios srities progresas, VTGT nuolat didéjo po
3 ménesius per metus. Tai rodo jspiidinga zmogaus pa-
siekimy pastovuma [1]. Taciau pastebétas ir kitas dés-
ningumas. Geréjant bendram sveikatos lygiui, vis dar
pastebima dideliy netolygumy ne tik tarp Saliy, bet ir
tarp jvairiy gyventojy grupiy Saliy viduje. Pabréziama,
jog sveikatos sistemos turéty gerinti vidutinj sveikatos

Adresas susirasinéti: Romualdas Gurevicius
Higienos institutas

DidZioji g. 22, 01128 Vilnius

EL. p. Romualdas.Gurevicius@hi.lt

lygj Salyje mazindamos sveikatos netolygumus, kadan-
gi neteisinga gerinti Salies gyventojy sveikatos rodiklius
gerinant sveikatg ty, kurie ir taip yra sveikesni [2].

Remiantis 1997 m. oficialia prognoze, japony
VTGT 2050 m. bus 82,5 m., taiau prognozes, parem-
tos japony mirtingumo maz¢jimu nuo 1950 m., rodo,
jog sis rodiklis bus 8 metais didesnis — 90,91 (87,64—
94,18; 90 proc. PI) [3]. Nepaisant to Zinoma, jog
Sioje Salyje islieka dideli sveikatos netolygumai tarp
skirtingy amziaus grupiy, nors Salys, pasizymin-
c¢ios ilga VTGT, paprastai patiria maziau sveikatos
netolygumy.

Taigi sveikatos netolygumy mastas lyginant su vi-
dutiniu sveikatos lygiu Salyje yra ypatingos reikSmés
ir ] tai svarbu atsizvelgti kuriant ir reformuojant svei-
katos sistemas [4].

Realizuoti potencialis gyvenimo metai (RPGM,
angl. realization of potential life years, RePLY)
yra santykinai naujas matas, naudojamas vertinant
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potencialiy gyvenimo mety realizavimg tarp amziaus
grupiy, lyCiy ar valstybiy, ir tai gali biiti geresnés
sveikatos ir bendros gerovés indikatorius. RPGM
tinka Saliy pasiekimams jvertinti uztikrinant geriau-
sig vidutin] sveikatos lygj savo gyventojams ir ma-
zinant netolygumus, atsirandancius dél priezascCiy,
kuriy galima iSvengti taikant tinkamas intervencijas
[4]. Trumpai tariant, RPGM — tai amziaus, kuriame
iStiko mirtis nuo analizuojamos prieZasties, santykis
su potencialia gyvenimo trukme.

Lietuvos gyventojy mirtingumas dar nebuvo ver-
tintas remiantis RPGM, todél Sio darbo tikslas buvo
jvertinti realizuotus potencialius gyvenimo metus
deél isvengiamy mirciy ir jy dinamikag Lietuvoje per
45 mety laikotarpi skirtingose gyventojy grupése.

MEDZIAGA IR METODIKA
Tyrimo periodas apémé 45 metus, todél pirminés in-
formacijos Saltiniai buvo labai jvairis:

» mirciy skaicius:

- 1967-1992 m. — Lietuvos Taryby Socialistinés

Respublikos centrinés statistikos valdybos mir-
ties ataskaitos (forma Nr. 5);

- 1993-2002 m. — Lietuvos statistikos departa-

mento kasmetinés mirties ataskaitos;

- 2003-2009 m. — Lietuvos statistikos departa-

mento kasmetinis leidinys ,,Mirties priezastys®;

- 2010-2011 m. — Mirties atvejy ir jy priezaséiy

valstybés registras;

» gyventojy skaicius 1967-2011 m. — Lietuvos sta-
tistikos departamento oficialioji statistika.

Tyrime panaudotos mirties prieZastys pagal Hol-
land‘o iSvengiamy mirties priezasCiy sarasa [5, 6],
iSskyrus gimdos kaklelio piktybinius navikus bei
nés¢iyjy ir gimdyviy mirtis, nes dél skirtingy rizikos
populiacijy Siy mirciy priezas¢iy negalima nagrinéti
kartu su visomis iSvengiamo mirtingumo priezasti-
mis. Taip pat tyrime nenaudojamos perinatalinés mir-
tys, nors $ios priezastys jeina j iSvengiamy priezasciy
sarasg (perinatalinio mirtingumo amziaus grup¢ yra
per maza, kad biity galima daryti iSvadas apie RPGM
ir jy pokycius, nes perinatalinio mirtingumo atveju
RPGM dydj lemia VTGT poky¢iai).

RPGM analizuoti pagal $iuos pozymius:

* gyvenamajg vietove — miestas, kaimas;

* lytj — vyrai, moterys;

* 13 penkeriy mety amziaus grupiy: 0-4, 5-9, 10—
14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 4044,
45-49, 50-54, 55-59, 60-64;

* keturiasdeSimt penkeriy mety laikotarpj — nuo
1967 iki 2011-yjy.
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Realizuoti  potencialis gyvenimo metai
(RPGM). Atliekant tyrimag apskaic¢iuoti RPGM - tai
santykis tarp amziaus, kurio sulaukes Zzmogus miré, ir
VTGT tame amziuje [4, 5].

X  —amzius, kai zmogus
x miré,
RPGM =———" ¢ - vidutine tikétina g
x lyties atstovo gyvenimo

trukmé amziuje x.

RPGM reik§mé svyruoja tarp 0 ir 1. Kuo $i reiks-
mé arCiau vieneto, tuo daugiau potencialiy gyvenimo
mety realizuojama. (Zmonés, mire dél neisvengiamy
priezas¢iy, visiSkai realizuoja potencialia gyveni-
mo trukme, todél jy RPGM prilyginami vienetui, ir
atvirksciai — mirusieji nuo iSvengiamy priezasciy rea-
lizuoja tik dalj gyvenimo mety.)

RPGM kitimo dinamikai per 1967-2011 m. lai-
kotarpj jvertinti naudotas luzio tasky segmentinés re-
gresijos metodas (angl. Joinpoint regression), kuriuo
laiko eilutéje yra nustatomi luzio taskai atsizvelgiant
1 dinamikos proceso ypatumus ir taip eiluté suskirs-
toma ] kelis skirtingus etapus. Skai¢iuojama kiekvie-
no etapo kasmetinis procentinis kitimas (KPK), visos
laiko eilutés — vidutinis kasmetinis procentinis kiti-
mas (VKPK). KPK ir VKPK galima naudoti palygini-
mams, bet tik tarp vienodo ilgio laiko segmenty [7, 8].

RPGM netolygumu indeksas. Vertinant RPGM
netolygumus naudotas netolygumy indeksas [3], kuris
apskaiciuojamas kaip RPGM santykis tarp atitinkamy
tiriamy grupiy RPGM pagal formule:

Miesto motery RPGM —
Netolygumy _ miesto vyry RPGM
indeksas Miesto motery RPGM +

miesto vyry RPGM

Pavyzdyje pateikta kintamyjy pora tyrime Zymima
»~miesto moterys / vyrai“ (atitinkamai zymimos kitos
kintamyjy poros: ,,kaimo moterys / vyrai®, ,,miesto /
kaimo vyrai®, ,,miesto / kaimo moterys*).

Taikant RPGM netolygumy indekso reikSmes ne-
sunku atskirti mirtingumo skirtingose amziaus grupése
netolygumus. Indekso reikSmeé svyruoja nuo —1 iki 1.
Pagal pavyzdj indekso reikSmé, mazesné nei 0, rodo,
jog miesto vyrai realizuoja daugiau potencialiy gy-
venimo mety nei miesto moterys, o indekso reikSmé,
didesné nei 0, rodo, kad miesto moterys realizuoja
daugiau potencialiy gyvenimo mety nei miesto vyrai.
Kuo labiau indekso reik§mé nutolusi nuo 0, tuo didesni
RPGM skirtumai tarp miesto vyry ir motery.
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RPGM netolygumy indeksas pagal penkeriy mety
amziaus grupes nagrinétas penkiuose tiriamojo lai-
kotarpio ,taskuose* kas 11 mety: 1967 m., 1978 m.,
1989 m., 2000 m. ir 2011 m.

REZULTATAI

Realizuoti potencialiis gyvenimo metai pagal lytj
ir gyvenamajq vietove

Tyrimo metu apskaiciuoti visy mirusiyjy RPGM per
45 m. laikotarpj padid¢jo 1,4 karto (nuo 0,487 iki
0,675). RPGM kitimo kreivéje nustatyti 4 statis-
tiskai reikSmingi RPGM didé¢jimo laiko segmentai
(1967-1975 m. KPK = 0,9 proc., 1975-1985 m.
KPK = 1,6 proc., 1985-1995 m. KPK = 0,6 proc.,
1999-2011 m. KPK = 0,4 proc.; p < 0,05). Tai-
gi RPGM did¢jo iki 1995 m. (sparciausiai 1975—
1985 m.), véliau RPGM didéjimo nebuvo arba jis
buvo mazesnis nei iki 1995 m.

Tyrimo metu skirtingy tiriamy grupiy pagal lytj ir
gyvenamajg vietove apskai¢iuoty RPGM rezultatai
rodo, jog vyrai dél iSvengiamy mirties priezasciy re-
alizuoja daugiau potencialiy gyvenimo mety nei mo-
terys (1 pav.).

VienareikSmiai RPGM skirtumai pagal gyvena-
maja vietove buvo tik iki 1988 m. (miesto gyventojai
realizuodavo didesne¢ dalj potencialiy gyvenimo mety
nei kaimo gyventojai). Veéliau RPGM pagal gyvena-
maja vietove skyrési nezymiai.

Papildomai galima pastebéti, jog RPGM kreivés
»grupuojasi pagal lytj, t. y. vyry RPGM kreivé mies-
te kinta panaSiai kaip kaime, motery — taip pat. Tai
ypac pastebima mazdaug nuo 1988 m.

Miesto vyry RPGM per visg tiriamajj laikotarpj
padidéjo 1,3 karto (nuo 0,533 iki 0,692). Maziausias
miesto vyry RPGM buvo 1967 m. (0,533), didziau-
sias — 2010 m. (0,693). Miesto vyry RPGM kitimo
kreivéje nustatyti trys statistiSkai reikSmingi didéji-
mo laiko segmentai (1974-1986 m. KPK = 1,5 proc.,
1989-1994 KPK = 1,3 proc. ir 19982011 m.
KPK = 0,5 proc.; p < 0,05). Per 1967-2011 m. laiko-
tarpj miesto vyry RPGM kasmet didé¢jo vidutiniskai po
0,5 proc. (statistiskai reik§Smingas VKPK; p < 0,05).

Miesto motery RPGM per 45 metus padidéjo
1,3 karto (nuo 0,471 iki 0,633). Maziausias RPGM
buvo 1968 m. (0,452), didziausias — 2010 m. (0,633).
RPGM kitimo kreivéje nustatytas vienas ltzio taskas
(1985 m.), pries kurj buvo vienas laiko segmentas,
kai KPK = 1,6 proc., ir vienas laiko segmentas po
1985 m., kai KPK = 0,1 proc. Per visg laikotarpi mo-
tery RPGM mieste didéjo vidutiniskai po 0,7 proc. ir
Sis didéjimas buvo 0,2 procentiniais punktais didesnis
nei miesto vyry RPGM didéjimas.

Kaimo vyry RPGM nuo 1967 iki 2011 m. padidéjo
1,4 karto (nuo 0,496 iki 0,689). Tai taip pat buvo ma-
ziausia ir didziausia kaimo vyry RPGM reikSmés viso
tiriamojo laikotarpio metu. Kaimo vyry RPGM kitimo
kreivé turéjo daugiausiai statistiskai reikSmingy RPGM
didéjimo laikotarpiy — keturis (1967-1978 m. KPK =
0,6 proc., 1976-1983 m. KPK = 1,7 proc. 1983-1994 m.
KPK = 1 proc. ir 2001-2011 m. KPK = 0,4 proc.;
p <0,05). Per visg 45 m. laikotarpj kaimo vyry RPGM
vidutiniskai didéjo tiek pat, kaip ir miesto motery — po
0,7 proc. kasmet ir tai buvo 0,2 procentiniais punktais
daugiau nei miesto vyry RPGM did¢jimas.

0,70
0,65
0,607
=
4 i
& 0,55
P s
n ,IH \} / Lytis ir
05071 o w A /A\ | gyvenamoji vieta:
A Ay X —®— Miesto vyrai
/ — ™ = Kaimo vyrai 1 pav. Realizuoty
1 B . . .
0457 A ~ Miesto moterys potencialiy gyvenimo
/ *\A, Kaimo moterys mety dinamika
1967-2011 m. Lietuvoje
0,40 T T T T T T T T T T T (pagal lyt[ ir gyvenamaja
1967 1971 1975 1979 1983 1987 1991 1995 1999 2003 2007 2011 vietove)
Metai

2014/1(64)

27



ORIGINALUS STRAIPSNIAI

LNVISUOMENES SVEIKATA”"
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Kaimo motery RPGM per tiriamajj laikotarpj pa-
didéjo 1,5 karto (nuo 0,418 iki 0,638). Maziausias
RPGM buvo 1967 m. (0,418), didziausias — 2010 m.
(0,660). Kaimo motery RPGM kitimo kreivéje buvo
vienas statistiSkai reikSmingas RPGM didéjimo laiko-
tarpis (1967-1989 m. KPK = 1,8 proc.; p < 0,05). Per
visg tiriamgjj laikotarpj kaimo motery RPGM didéjo
vidutinisSkai po 0,9 proc. kasmet ir tai buvo 0,2 pro-
centiniais punktais daugiau nei kaimo vyry ir miesto
motery RPGM didéjimas.

Realizuoty potencialiy gyvenimo mety
netolygumy indekso dinamika pagal lytj,
gyvenamaja vietove ir amzZiy

Nagrinéjant dél iSvengiamy mirties priezas¢iy RPGM
pagal lytj ir gyvenamajg vietove nustatyta, jog didesni
RPGM netolygumai per visg tiriamajj laikotarpj buvo
dél lyties, o ne dél gyvenamosios vietovés (2 pav.).

Vyry RPGM netolygumy tarp miesto ir kaimo
indeksas iki 1989 m. buvo auksciau 0 reikSmés. Tai
reiskia, jog mieste vyrai realizuodavo daugiau poten-
cialiy gyvenimo mety nei kaime (indeksas svyravo
nuo 0,006 iki 0,034). Taciau nuo 1989 m. §is indek-
sas jgavo neigiama reik§me ir iki 2011 m. svyruoda-
vo nuo —0,017 iki 0,005, t. y. vyry RPGM mieste ir
kaime netolygumai buvo nedideli ir nevienareikSmiai
nuo 1989 m.

Motery RPGM netolygumai tarp miesto ir kaimo
iki 1989 m. taip pat buvo auksciau 0 reikSmés, t. y.
mieste moterys realizuodavo palyginti daugiau poten-
cialiy gyvenimo mety nei kaime (indeksas svyravo
nuo 0,001 iki 0,083). Tac¢iau nuo 1989 m. Sis indeksas
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igavo neigiamg reikSme ir iki 2011 m. svyruodavo
nuo —0,019 iki 0,013.

Motery RPGM netolygumai mieste ir kaime nuo
1989 m. nebuvo vienpusiai, taciau svyravimai buvo
didesni nei aptarti vyry RPGM netolygumai pagal gy-
venamajg vietove. Taigi galima sakyti, jog per visg ti-
riamajj laikotarpi RPGM netolygumai pagal gyvena-
majg vietove tarp motery buvo didesni nei tarp vyry.

RPGM dél isvengiamo mirtingumo netolygumy
indeksas tarp ly¢iy mieste ir kaime per visg tiriamajj
laikotarpj buvo neigiamas. Tai reiskia, jog vyrai reali-
zuodavo daugiau potencialiy gyvenimo mety nei mote-
rys ir mieste, ir kaime. Didziausi RPGM netolygumai
mieste buvo 1968 m. (-0,095), maziausi — 1990 m.
(-0,015). Kaime didziausi RPGM netolygumai buvo
1971 m. (-0,108), maziausi — 1983 m. (—0,012).

RPGM pagal amziy tiriamosiose grupése lyginant
penkis tiriamojo laikotarpio ,,taskus* kito beveik vie-
nodai. Didéjant amziui kiekvienos amziaus grupés
RPGM padidédavo vidutiniskai po 0,06 ir sudaré be-
veik tolygiai kylancig tiese.

Vis délto netolygumy pagal amziaus grupes atsi-
randa lyginant jas pagal lytj ir gyvenamaja vietove
(3-6 pav.).

Miesto vyrai realizuodavo daugiau potencialiy
gyvenimo mety nei moterys visose amziaus grupése
(3 pav.). Miesto motery ir vyry RPGM netolygumai
amziaus grupése su amziumi mazg€jo visuose pen-
kiuose tiriamojo laikotarpio taskuose. Tik 5-9 m. am-
ziaus grup¢je RPGM netolygumai buvo didesni nei
jaunesniame amziuje. RPGM netolygumai 1967 m.
buvo maziausi (iSskyrus 55-59 ir 60-64 m. amziaus
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grupes). 2011 m. RPGM netolygumai visose amziaus
grupése buvo didziausi. Intervalas, kuriame 1967—
2011 m. svyravo RPGM netolygumy indekso reiks-
meés, buvo nuo —0,071 iki —0,027.

Kaimo vyrai taip pat realizuodavo daugiau poten-
cialiy gyvenimo mety nei moterys (4 pav.). 5-9 m.
amziaus grup¢ C¢ia neiSsiskiria didesnémis RPGM
netolygumy indekso reikSmémis nei jaunesniame
amziuje. Kaimo motery ir vyry RPGM netolygumai
amziaus grupése su amziumi mazg€jo visuose pen-
kiuose tiriamojo laikotarpio taskuose. RPGM neto-
lygumai 1967 m. buvo maziausi visose amziaus gru-
pése. Amziaus grupése iki 29 m. didziausi RPGM
netolygumai buvo 2000 m., o nuo 30 m. amziaus —
2011 m. Intervalas, kuriame 1967-2011 m. svyravo
RPGM netolygumy indekso reik§més, buvo dides-
nis nei mieste (nuo —0,080 iki —0,015), tad kaime
RPGM netolygumai tarp ly¢iy su amziumi mazéjo
spar¢iau nei mieste.
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pagal amzZiy

RPGM netolygumy indeksas amziaus grupése tarp
miesto ir kaimo vyry buvo vienintelis, turéjes ir teigia-
my, ir neigiamy reikSmiy (5 pav.). 1989 m., 2000 m. ir
2011 m. kaimo vyry RPGM visose amziaus grupése buvo
didesni nei miesto vyry, todél RPGM netolygumy indek-
so reikSmés buvo neigiamos. 1967 m. nuo 25-29 m. ir
1978 m. nuo 35-39 m. miesto vyry RPGM buvo didesni
nei kaimo (RPGM netolygumy indeksas teigiamas). In-
tervalas, kuriame 1967-2011 m. svyravo RPGM netoly-
gumy indeksas, buvo nuo —0,037 iki 0,010.

RPGM netolygumai tarp miesto ir kaimo motery
pagal amziaus grupes buvo maziausi (6 pav.). RPGM
netolygumy indekso reikSmés svyravo intervale
nuo —0,016 iki —0,003, taigi kaimo moterys realizuoda-
vo daugiau potencialiy gyvenimo mety nei miesto mo-
terys, nors $is skirtumas buvo maziausias i$ visy grupiy.
2011 m. buvo didziausi netolygumai visose amziaus
grupése. Netolygumai su amziumi tolygiai mazéjo (is-
skyrus 3 paskutines amziaus grupes 1967 m. ir 1978 m.).

4 pav. Skirtingy mety
realizuoty potencialiy
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netolygumy indeksas tarp
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0,000
Metai:
" —®— 1967
1]
2
o
2 0,025
=
£
]
f=a
>
©
@
£ -0,050 A
=
O
o
o
— —
= — —a— — _A
| o Sl
-0,075 - o
. A - —h - —A-
T T T T T T T T T T T T T
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

Amziaus grupé

amziy

2014/1(64)

29



ORIGINALUS STRAIPSNIAI

LNVISUOMENES SVEIKATA”"

_ ow— —
0,000 .
’ /./ -3
. - A= A -
m — 3 — W — = =
b an oA
X - -A— T
£ 1" a-—A-—a— AT
5 -0,025 B
£ 'y
2
]
g
Metai:
Z -0,050
g —®— 1967
— & - 1978
1989 .
~ — 5000 5 pav..RgallzuotL.{
-0,075 5011 potencialiy gyvenimo mety
netolygumy indeksas tarp
: : : : : : : : : : : : : mlevgto / kaimo vyry pagal
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64  amMZiy
Amziaus grupé
0,000
B e o S
. s et G Gy S S S S T
£
[T}
©
<€ -0,0251
=
£
=
2 .
S Metai:
[}
+
< 0,050 o 1967
s 1978
S 1989 ;
.~ 5000 [ pav._R«_eallzuotg
5011 potencialiy gyvenimo mety
-0,075 7 netolygumy indeksas tarp
miesto / kaimo motery
T T T T T T T T T T T T T pagal penker”“‘. mEtu.
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 amziaus grupes
Amziaus grupé
REZULTATU APTARIMAS savo potencialius gyvenimo metus, o asmuo B — tik

RPGM analizé tampa ypac svarbi norint tinkamai
paskirstyti sveikatos sektoriaus iSteklius [9]. Pavyz-
dziui, 40 m. sulaukgs asmuo A miré nuo genetinés
ligos, kuriai sustabdyti ir pailginti serganciojo gy-
venimo trukme néra zinomy priemoniy. Asmuo B
miré nuo tuberkuliozés, sulaukes 56 mety, nors zi-
noma, jog tuberkuliozé yra pagydoma ir pritaikius
tinkamas priemones asmuo B galéjo iSgyventi iki
75 mety (VTGT). Atsizvelgiant | amziy, kuriame
ivyko mirtys, deréty skirti daugiau 1€éSy asmens A
gydymui, tadiau tai biity brangiy iStekliy Svaistymas,
nes RPGM rodo, jog asmuo A visiskai realizavo
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75 proc., todé¢l, vertinant sveikatos politikos poziii-
riu, deréty iStekliy skirti B asmeniui gydyti. Taigi
RPGM netolygumai rodo, kaip deréty perskirstyti
iSteklius tarp skirtingy gyventojy grupiy, siekiant
pagerinti bendrg Salies sveikatos lygij [9].

Lietuvoje per 45 m. laikotarpj vyry mirtingumas
dél iSvengiamy priezasCiy ir mieste, ir kaime buvo
didesnis nei motery [10], taciau RPGM rodo, jog vy-
rai per visg laikotarpj realizavo daugiau potencialiy
gyvenimo mety nei moterys. Tai paaiskinama VTGT
skirtumais pagal lytj ir gyvenamaja vietove. Zinant,
jog vyry VTGT buvo trumpesné nei motery viso



LNVISUOMENES SVEIKATA"

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

tiriamojo laikotarpio metu (mieste ir kaime) [10],
aisku, kad vyrai, mirStantys panaSaus amziaus kaip
moterys, visada realizuodavo didesne¢ dalj potencia-
liy savo gyvenimo mety. Toks modelis galimas netgi
tuo atveju, jeigu vyrai mirty biidami jaunesnio am-
ziaus nei moterys (iki tam tikros ribos).

Per tiriamagjj laikotarpj labiausiai svyravo kaimo
vyry VIGT (59,6-67,2 m. intervale), maziausiai —
kaimo motery (72,9-76,6 m. intervale) [10]. Nepai-
sant VTGT svyravimy, RPGM per tiriamajj laikotarpi
padid¢jo, taigi galima daryti iSvada, jog kuo toliau,
tuo daugiau mirusiyjy sudaré zmonés, kuriy am-
zius ,,artimesnis® VTGT. Tai ypac rySku pazvelgus |
RPGM dinamikg iki 1988 m.

Ankstesniuose tyrimuose nustatyta, jog lytis yra di-
desne reikSme turintis veiksnys nei gyvenamoji vieta
[10]. Misy naudotas RPGM netolygumy indeksas dar
kartg tai patvirtina, todél lytis turéty biiti vienas pagrin-
diniy aspekty, i kg reikia atkreipti démesj mazinant svei-
katos netolygumus. Vis délto RPGM netolygumai tarp
miesto ir kaimo gyventojy iSlieka nagringjant RPGM ir
pagal lytj, ir pagal amziaus grupes, tad gyvenamosios
vietoves veiksnys taip pat neturéty biiti uzmirstas sie-
kiant uztikrinti sékmingg netolygumy mazéjima.

Remiantis 2000 m. Pasaulio sveikatos organiza-
cijos duomenimis, apskai¢iuotas RPGM netolygumy
paplitimo pagal lytj indeksas skirtingose amziaus
grupése 191 Salyje del visy mirties priezasCiy [5].
Rezultatai parod¢, jog didZiausi RPGM netolygumai
pasaulyje egzistuoja 0-34 mety amziaus grupéje. 35—
49 mety amziuje netolygumy sumazéja, 50 gyvenimo
metais vél padidéja ir toliau mazéja iki vyriausiy am-
ziaus grupiy. Pavyzdziui, 5-9 mety amziaus grup¢je
191 salies vidutinis RPGM netolygumy indeksas yra
didziausias — apie 0,11.

Lietuvoje didziausias RPGM netolygumy indek-
sas dél iSvengiamy priezas¢iy buvo taip pat 2000 m.,
ta¢iau 0—4 m. amziaus grupéje (jis sieké —0,08, lygi-
nant S§io amziaus kaimo motery ir vyry RPGM). Jeigu
iSvengiamo mirtingumo netolygumai atspindéty ben-
dro Lietuvos mirtingumo netolygumus, bity galima
daryti prielaida, jog atsizvelgiant j kitas amziaus gru-
pes Lietuvoje netolygumai dél i§vengiamy priezasciy
yra mazesni nei 191 pasaulio Saliy vidurkis (dél visy
mirties priezasciy).

RPGM netolygumy indekso maz¢jimg nuo jau-
niausio iki vyriausio amziaus i§ dalies lemia indek-
so sudarymo logika. RPGM gali svyruoti nuo 0 iki
1, taciau didéjant amziui RPGM dazniau bus arciau
1 (ypa¢ vyriausiose amziaus grupése). Tokiu atveju

(kai RPGM art¢ja prie vieneto) su amziumi lieka vis
mazesnis RPGM ,rezervas® netolygumams atsirasti.
Taigi RPGM, kaip sveikatos netolygumy matas, yra
informatyvesnis nagringjant jauno ir vidutinio am-
ziaus gyventojy RPGM.

Vienareik§miskai naudoti tik RPGM sveikatos
netolygumams atpazinti ir sveikatos politikos veiks-
mams numatyti nepatartina. Naudojant RPGM nusta-
tyti sveikatos netolygumai rodo, jog motery RPGM
dél iSvengiamy mirties priezasCiy sumazeja daugiau
nei vyry, todél sveikatos sektoriaus iStekliai turéty
bati nukreipti motery RPGM didinti. Vis délto nagri-
néjant ir i§vengiama [8, 11], ir bendra [12] mirtingu-
mg iSvados yra kitokios. Vyry i§vengiamo ir bendro
mirtingumo rodikliai yra didesni nei motery, todé¢l
pagrindinis démesys turéty buti skiriamas vyry mir-
tingumui mazinti.

Atskirai aptariami RPGM ir mirtingumo rodikliai
rodo priesingas veiksmy kryptis, todél jy duomenis
verta derinti. Bendra iSvada tokia, jog svarbiausia yra
mazinti vyry mirtingumg. Maz¢jant vyry mirtingu-
mui, padidéty vyry VTGT ir sumazéty vyry ir motery
RPGM netolygumai.

Kita vertus, sprendziant netolygumy klausima gali
kilti etiniy dilemy, kai vieniems duodant i$ kity rei-
kia paimti. Bet kurioje Salyje sveikatai skirti iStekliai
yra labai riboti, tad reikéty itin tikslingai perskirstyti
iSteklius, kad efektyviai mazéty vyry mirtingumas,
bet nedidéty motery mirtingumas (kartu ilgéty vyry
VTGT, bet netrumpéty motery VTGT). Taip buty
pasiektas Pasaulio sveikatos organizacijos 2000 m.
numatytas geros sveikatos tikslas — ,,geriausiai pa-
siekiamas vidutinis sveikatos lygis (bendra geroveé) ir
maziausi galimi skirtumai tarp gyventojy ir jy grupiy
(teisingumas)“ [1].

ISVADOS

1. Visy mirusiyjy nuo iSvengiamy priezasCiy RPGM
per 45 m. laikotarpj padidéjo 1,4 karto. RPGM Kkiti-
mo kreivéje nustatyti 4 statistiskai reikSmingi RPGM
didéjimo laiko segmentai. RPGM didéjo iki 1995 m.
(sparciausiai 1975-1985 m.), véliau RPGM didéjimo
nebuvo arba jis buvo létesnis nei iki 1995 m.

2. Per tiriamajj laikotarpj labiausiai padidéjo kaimo
motery RPGM (1,5 karto). Siek tiek maziau pa-
didé¢jo kaimo vyry RPGM (1,4 karto), taciau jy
RPGM didéjimo sparta buvo tokia pati, kaip ir
miesto motery. Miesto vyry RPGM padidéjimas
buvo panasus j miesto motery (1,3 karto), taciau
didéjimo sparta buvo mazesné.
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3. Lytis labiau lemia RPGM netolygumy atsiradima
nei gyvenamoji vietové. Motery RPGM dél iSven-
giamy priezasCiy visu tiriamuoju laikotarpiu buvo
didesni nei vyry (ir mieste, ir kaime).

4. Pagal amziy tiriamose grupése RPGM kito beveik
vienodai. RPGM netolygumy indeksas tarp miesto

ir kaimo motery pagal amziaus grupes buvo ma-
ziausias. Didéjant amziui RPGM netolygumy in-
deksas mazéja.

Straipsnis gautas 2014-02-07, priimtas 2014-03-14
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Realization of potential life years due to avoidable mortality and their
trends in Lithuania in 1967-2011 by gender and place of residence

Romualdas Gurevicius, Sandra Meksritunaité

Institute of Hygiene

Summary

The aim of the study. The main objective of the study
was to evaluate realization of potential life years due to
avoidable mortality and their trends during 45 years period.

Material and methods. Primary information for the
study (number of persons aged 0-64 years who died from
eleven avoidable causes during 1967-2011 period by
gender, place of residence and age) was collected from
official statistical reports. Realization of potential life years
(RePLY) and inequality index were calculated. Time trends
for RePLY were analysed using Joinpoint regression.

Results. RePLY method revealed new aspects of common
health indicators. The increase of RePLY was highest for
females in rural places (1.5 times). Lower increase of RePLY
was among males in rural places (1.4 times) but the speed of
increase was the same as for females in urban places. The
increase of RePLY for males in urban places was similar to
females in urban places (1.3 times) but the increase speed
was slower. RePLY for females was higher than males in
both urban and rural places. Changes of RePLY for different
age groups were similar.
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Conclusions. Average increase of RePLY during
45 years period was 1,4 times for population that died due to
11 avoidable causes in Lithuania. Study showed that more
differences in RePLY between the groups were observed
when analyzed data was stratified by gender rather than
place of residence. Inequalities of RePLY decrease when
age increases.

Keywords: avoidable mortality, realization of potential
life years, RePLY, inequalities, time trends, gender, place
of residence.
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LIETUVOS JMONIU DARBUOTOJU SAUGOS IR SVEIKATOS
TARNYBU ZMOGISKIE]JI ISTEKLIAI IR VYKDOMA
PROFESINES SVEIKATOS PRIEZIUROS VEIKLA

Georgijus Kirilovas, Remigijus Jankauskas, Raimonda Eicinaité-Lingiené, Danguolé Gorobeciené
Higienos institutas

Santrauka

Tyrimo tikslas — istirti Lietuvos jmoniy darbuotojy saugos ir sveikatos (DSS) tarnyby Zzmogiskuosius isteklius ir vyk-
doma profesinés sveikatos priezitiros (toliau — PSP) veikla, atskirai jvertinant situacija jmonése, jdiegusiose sertifikuota
DSS vadybos sistemg LST 1977:2008 (toliau — LST jdiegusiose jmonése).

MedZiaga ir metodai. Tyrimo objektas — Lietuvos jmongs, teisés akty nustatyta tvarka privalanéios teikti PSP paslau-
gas. Atlikta anketiné apklausa elektroniniu pastu. Apklausta 250 respondenty. Duomenys buvo analizuojami aprasomo-
sios statistikos metodais. Analizei naudotas SPSS for Windows statistinis paketas (v. 15.0).

Rezultatai. Tyrimo metu nustatyta, kad Lietuvoje maZzai profesinés sveikatos specialisty dirba Lietuvos jmoniy darbuo-
tojy saugos ir sveikatos tarnybose. Imoniy, idiegusiy darbuotojy saugos ir sveikatos vadybos standarta LST 1977:2008,
buvo geresni tokie rodikliai: kompetentingy asmeny vykdomos DSS funkcijos (DSS specialisty jtraukimas vykdant
DSS funkcijas); sveikatos tikrinimai asmens sveikatos prieziliros jstaigoje; PSP specialistai, dalyvavusieji tobulinimo
kursuose; prevenciniy priemoniy numatymas ir jy kontrolé; darbuotojy supazindinimas su rizikos veiksniais; darbdavio
konsultavimas sveikatos apsaugos klausimais; profesines ligas sukélusiy veiksniy analizés vykdymas (identifikuojami
profesinés rizikos veiksniai, rengiami sitilymai dél prevencijos veiksmy darbo vietose), dalyvavimas profesiniy ligy ty-
rime; efektyviau vykdoma darbuotojy sveikatos stebésena, mazas nelaimingy atsitikimy skaicius, efektyvesnis sveikatos
stiprinimo ir ligy prevencijos programy vykdymas, geriau vedami darbuotojy mokymai (pirmosios medicinos pagalbos,
sveikos gyvensenos, darbo procesy pritaikymo, asmeniniy apsaugos priemoniy naudojimo).

I$vados. Lietuvos jmoniy veikla ir zmogiskieji iStekliai yra nepakankami siekiant jgyvendinti TDO konvencijoje
Nr. 161 profesinés sveikatos tarnyboms priskirtas funkcijas. Dauguma DSS tarnyby funkcijy, atspindin¢iy PSP rodiklius
(profesinés rizikos vertinimas ir jos prevencijos kontrolé, darbdavio konsultavimas, darbuotojy sveikatos stebéjimas,
sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos programy vykdymas), yra dazniau vykdomos ir apima didesnj skai¢iy jmoniy,
idiegusiy DSS kokybés vadybos standartus (BS OHSAS 18001:2007).

Reik$miniai Zodziai: darbuotojy sauga ir sveikata, darbuotojy saugos ir sveikatos tarnybos, profesinés sveikatos

priezitira, profesinés sveikatos specialistai.

IVADAS

Tarptautiné darbo organizacija, vykdydama uzduo-
ti — uztikrinti darbuotojy apsauga nuo su darbu susi-
jusiy negalavimy, ligy ir suzalojimy, 1985 m. pri¢émé
konvencija Nr. 161 dél profesinés sveikatos tarnyby
(toliau — PST), kuriy paskirtis — vykdyti prevencines
funkcijas ir konsultuoti darbdavius saugios ir svei-
kos darbo aplinkos ir darbo pritaikymo darbuotojy
gebéjimams klausimais [1]. Sia veikla PST turéty
atlikti profesinés sveikatos specialisty komanda: dar-
bo medicinos gydytojai, slaugytojai, darbo higienos

Adresas susirasinéti: Georgijus Kirilovas
Higienos instituto Profesinés sveikatos centras
Etmony g. 3, 01305 Vilnius

EL. p. georgijus.kirilovas@dmc.lt

gydytojai (visuomenés sveikatos specialistai), er-
gonomistai, psichologai [2]. Lietuvoje profesinés
sveikatos priezitirg (toliau — PSP) vykdo jmoniy dar-
buotojy saugos ir sveikatos (toliau — DSS) tarnybose
dirbantys daugiausia techninj iSsilavinimg turintys
specialistai [3]. Esant tokiai situacijai, kyla pagrjsty
abejoniy d¢l jmoniy DSS tarnyby veiklos PSP srityje
ir zmogiskyjy istekliy vykdyti Siai veiklai pakanka-
mumo. Paskutiniuoju metu vis daugiau démesio ski-
riama darbuotojy saugos ir sveikatos vadybai, kurig
siiloma integruoti j visg jmonés vadybos sistemag [4].
Tyrimo tikslas — istirti Lietuvos jmoniy darbuo-
tojy saugos ir sveikatos tarnyby zmogiskuosius istek-
lius ir vykdoma profesinés sveikatos priezitiros vei-
kla, atskirai jvertinant situacija jmonése, jdiegusiose
sertifikuotg DSS vadybos sistema LST 1977:2008.
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TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo objektas — Lietuvos jmonés, teisés akty nusta-
tyta tvarka privalancios teikti PSP paslaugas. Siekiant
jvertinti DSS tarnyby vykdomas PSP veiklas ir zmogis-
kuosius isteklius 2012 m. vasario ir balandzio ménesiais
buvo atlikta anketin¢ Lietuvos jmoniy apklausa elek-
troniniu pastu, panaudojant Higienos instituto anketg.
Atlikto apraSsomojo momentinio tyrimo metu apklaus-
tos dvi jmoniy grupés: jmonés, jdiegusios darbuotojy
saugos ir sveikatos vadybos sistemos standarta LST
1977:2008, ir jmongs, nejdiegusios Sio standarto. Tyré-
jai daré prielaida, kad jmonés, jdiegusios standarta LST
1977:2008, DSS funkcijas, susijusias su darbuotojy
sveikatos prieziiira, vykdé geriau / dazniau. I$ atrinkty
539 tyrimo kriterijus atitinkanciy jmoniy gautos 227 vi-
siskai uzpildytos anketos. Atsako daznumas (46,3 proc.)
tenkino tyrime iskeltus reikalavimus (41 proc.).

Tyrimo instrumentas — anketa, parengta Higienos
instituto specialisty ir iSbandyta ankséiau vykdyta-
me tyrime [5]. Anketg sudaré dvi klausimy grupés:
DSS tarnyby Zzmogiskieji iStekliai ir DSS tarnyby
vykdomos PSP funkcijos. DSS tarnyby vykdomos
PSP funkcijos apibréztos Sitaip: profesinés rizikos
vertinimas, rizikos veiksniy identifikavimas ir ribiniy
dydziy matavimas, prevencinis rizikos veiksniy ma-
zinimo planas, darbdavio konsultavimas, sveikatos
patikrinimai, darbuotojy sveikatos stebéjimas, pir-
mosios pagalbos organizavimas, darbuotojy reabili-
tacija, darbuotojy mokymai, sveikatos stiprinimo ir
ligy prevencijos programos.

Duomenys buvo analizuojami apraSomosios sta-
tistikos metodais [6] naudojant SPSS 75.0 statistiniy
programy paketg. ApskaiCiuotas jmoniy DSS tarnyby
vykdomy funkcijy daznis ir profesinés sveikatos spe-
cialisty skaicius. Taip pat siekiant jvertinti situacija
jmonése, jdiegusiose sertifikuotg DSS vadybos siste-
mg LST 1977:2008, buvo skai¢iuojamas 95 proc. pa-
sikliautinasis intervalas, atsizvelgiant i tai, ar jmonéje
buvo jdiegtas LST 1977:2008, ar Sio standarto jmoné-
je nebuvo. Skirtumo reikSmingumui jvertinti taikytas
x*testas. Taikytas p < 0,05 reik§Smingumo lygmuo.

REZULTATAI

DSS tarnyby Zmogiskieji iStekliai

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad pagal tei-
sés akty reikalavimus tirtose jmonése turéjo dirbti
285 profesinés sveikatos specialistai, taciau dirbo tik
83 (29,1 proc.). 1 pav. pavaizduotas profesinés svei-
katos specialisty skaicius: darbo medicinos gydytojai
(toliau — DMG) dirbo 3,6 proc. tirty jmoniy, daugiau
idiegusiose LST (9 proc.) negu kitose (1,6 proc.)
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imonése, medicinos gydytojai dirbo 7,2 proc. tirty
jmoniy, daugiau LST jdiegusiose (13,6 proc.) negu
kitose (4,9 proc.) imonése, visuomenés sveikatos
specialistai dirbo 3,6 proc. tirty ijmoniy, daugiau LST
jdiegusiose (9 proc.) negu kitose (1,6 proc.) jmonése,
bendrosios praktikos slaugytojai dirbo 83,1 proc. tir-
ty imoniy, maziau LST jdiegusiose (68,1 proc.) negu
kitose (88,5 proc.) jmonése. Darbo higienos gydyto-
jai tirtose jmonése nedirbo.
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[ Jmonése, jdiegusiose LST

E Jmonése, nejdiegusiose LST

1 pav. PSP specialistai, dirbantys jmonése, jdiegusiose
LST 1977:2008 ir nejdiegusiose Sio standarto

DSS tarnyby vykdomos funkcijos

Profesinés rizikos vertinimas. Dazniausiai buvo
identifikuojami fizikiniai rizikos veiksniai — net
229 imonése, 0 213 i$ jy buvo iSmatuoti ir ribiniai dy-
dziai. Ergonominiai rizikos veiksniai buvo nustatyti
203 jmonése, cheminiai ir psichosocialiniai veiks-
niai — 161 jmong¢je, dazniausiai tai buvo fizikiniai ir
cheminiai — 161 jmonés.

Profesinés rizikos vertinima vykdé 96,8 proc. tirty
imoniy (96,6 proc. LST jdiegusiy ir 97,4 proc. kity).
26,8 proc. jmoniy atliktas iSsamus profesinés rizikos
vertinimas, 44,8 proc. — profesinés rizikos vertinimo
apimtys sudaré 80—100 proc., 19,2 proc. — profesi-
nés rizikos vertinimo apimtys sudaré 50-80 proc.,
6 proc. — profesinés rizikos vertinimo apimtys su-
daré¢ iki 50 proc. ir 2,8 proc. jmoniy profesiné rizi-
ka nebuvo vertinta. Profesinés rizikos prevencijos
planas patvirtintas 77,2 proc. tirty jmoniy: daugiau
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LST idiegusiose (91,5 proc.) negu kitose (72,7 proc.)
jmonése (p < 0,05). Imoniy, kuriose buvo vykdoma
profesinés rizikos prevencijos priemoniy plano kon-
trolé, buvo 72,4 proc.: taip pat daugiau LST jdiegusiy
(86,4 proc.) negu kity (68 proc.) (p <0,05) (2 pav.).

196 (79 proc.) jmonése buvo patvirtintas planas,
kaip mazinti iSaiSkintus rizikos veiksnius, ir vykdyta
jo kontrolé 191 (77,9 proc.). 12 jmoniy, nors rizikos
valdymo planai buvo sudaryti, bet jy vykdymo kon-
trolé nevykdyta. LST 1977:2008 jdiegusiose jmonése
Sie rodikliai buvo 91,5 proc. ir 89,6 proc.

50% 7 47,4

45% - 44,2
40%
35%
30,5

30%
25,8
o

25% 21

20%
15 %
10 %
504 - 34 34
0% T T T T ’—._\
100% 80-100 % 50-80 % 1ki 50 % Rizika
nevertinta

[ Imonés, kuriose jdiegtas
arba diegiamas LST
1977:2008

B Imonés, kuriose nejdiegtas
LST 1977:2008

2 pav. Profesinés rizikos vertinimo apimtys jmonése

Darbuotojy ir darbdavio konsultavimas. Dél profe-
sinés rizikos prevencijos darbuotojai buvo konsultuoja-
mai individualiai (47,5 proc.), susirinkimy (44,7 proc.) ir
DSS mokymy metu (44,3 proc.). Darbdavys daugiausia
buvo konsultuojamas dél darbuotojy sveikatos apsaugos
(68,4 proc.), asmens apsaugos priemoniy panaudojimo
(61,9 proc.), darbo salygy tobulinimo (59,5 proc.) ir dar-
bo viety pritaikymo darbuotojy poreikiams (50,6 proc.).
Statistiskai patikimy skirtumy tarp LST jdiegusiy ir kity
jmoniy nenustatyta (p > 0,05).

Darbuotojy sveikatos patikrinimai. 1S 3 pav. ma-
tome, kad daugiausia jmonése buvo atliekami periodi-
niai (98,4 proc.) ir iSankstiniai (93,9 proc.), re¢iau kar-
totiniai (34,5 proc.) darbuotojy sveikatos patikrinimai.

Darbuotojams baigus darbg jmonéje sveikatos patikri-
nimai buvo atliekami tik 0,4 proc. jmoniy.

Visy tyrime dalyvavusiy jmoniy, proc.

34,5%

93,9%

98,4 %

O I3ankstiniai
B Periodiniai
[0 Kartotiniai

3 pav. |moniy, kuriose buvo atliekami sveikatos patikrini-
mai, skaicius (proc.)

Sveikatos patikrinimai daugiausia buvo atlieka-
mi asmens sveikatos prieziliros jstaigoje pagal su-
tartj (70,6 proc.), re¢iau — darbuotojams tikrinantis
pas savo Seimos gydytoja (46,5 proc.), reCiausiai —
jmonés medicinos punkte (10,8 proc.). Vidutiniskai
vieno darbuotojo sveikatos tikrinimams buvo skirta
33,6 Lt. Maziausiai sveikatos patikrinimui buvo skir-
ta 6 Lt, daugiausia — 180 Lt. 77,5 proc. tirty jmoniy
darbuotojy periodinius sveikatos patikrinimus atliko
ir surasé iSvadas Seimos gydytojai, 34,4 proc. — darbo
medicinos gydytojai. 52,4 proc. tirty jmoniy darbuo-
tojy sveikatos patikrinimuose dalyvavo ir kiti gydy-
tojai (4 pav.). Statistiskai patikimy skirtumy tarp LST
idiegusiy ir kity jmoniy nenustatyta.

Visy tyrime dalyvavusiy jmoniy, proc

524 %

77,5%

34,4 %

@ Seimos gydytojai
B Darbo medicinos gydytojai
O Kiti gydytojai

4 pav. |moniy skaiCius ir sveikatos patikrinimus atlike
gydytojai
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Darbuotojy sveikatos stebéjimas. 1S 5 pav. ma-
tyti, kad daugiausia buvo analizuojami profilakti-
niy sveikatos patikrinimy duomenys (82,7 proc.),
reCiau — profesinés rizikos vertinimo (63 proc.),
darbuotojy bendros sveikatos biuklés (62,2 proc.)
ir profesiniy ligy (PL) bei traumy duomenys
(46,9 proc.). Analizé pagal visus auksciau iSvar-
dytus kriterijus buvo atlickama 34,1 proc. tirty
jmoniy. Visais atvejais, iSskyrus profilaktinius
darbuotojy sveikatos patikrinimus, darbuotojy
sveikatos stebéjimo duomenys buvo analizuojami
dazniau LST jdiegusiose jmonése. StatistiSkai pa-
tikimy skirtumy tarp LST idiegusiy ir kity imoniy
nenustatyta.

90 %~

84,2
80 %- 779
1 67,7
70% 644 636
60,
60%; 54,2
>0%1 447
40 %1 389
326
30 %+
20 %+
10 %-
0% T T T T
Darbuotojy  Profesinés  Profesiniy Profilaktiniy Analizé pagal
bendros rizikos ligy ir sveikatos visus
sveikatos veiksniy traumy  patikrinimy  kriterijus
baklés matavimy ir duomenys  duomenys
duomenys  vertinimo
duomenys

O |moniy, jdiegusiy standartg LST
1977:2008

@ Jmoniy, nejdiegusiy standarto LST
1977:2008

5 pav. Darbuotojy sveikatos stebéjimas

Dalyvavimas profesiniy ligy tyrime ir prevenci-
Jjoje. 6 pav. parodo, kad profesiniy ligy tyrime dalyva-
vo 13,8 proc. tirty jmoniy DSS specialistai, 4,3 proc.
imoniy — DSS specialistai kartu su profesinés svei-
katos specialistais. Rizikos veiksniai, galintys su-
kelti profesine liga, buvo identifikuojami 19,6 proc.
tirty jmoniy, sveikatos rizikos veiksniai, nesusije su
profesija (asmens rizikos veiksniai), — 10,8 proc.,
rengiami sitilymai dél profesiniy ligy prevencijos
darbo vietose — 20,4 proc. tirty jmoniy. Statistiskai
patikimy skirtumy tarp LST jdiegusiy ir kity jmoniy
nenustatyta.
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6 pav. Profesines ligas sukeélusiy veiksniy analizé ir pre-
vencijos veiksmai, nustacius PL

Sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos progra-
my vykdymas. 15 249 jmoniy 85 (34,1 proc.) jmo-
nés vykdé sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos
programas, 166 jmonés Siy programy nevykde.

Nutukimo prevencijos 8,2 %
Alergijy prevencijos [12,9%
Diabeto prevencijos [15,3%
Sveikos mitybos |1 7,6 %
Vézio prevencijos |18,8%
Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencijos |24'7 %
Streso kontrolés ir psichologinio
klimato gerinimo |25,9.%
Rukymo prevencijos |32,9 %
Fizinio aktyvumo |34,1%
Alkoholio ir narkotiky
vartojimo prevencijos |43,5 %
SR IR R
o 1n O 1N O N O n O un o
— — N &N MmN el

Jmoniy skaicius, proc.

7 pav. Sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos programos
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Imonése, idiegusiose standartag LST 1977:2008, svei-
katos stiprinimo ir ligy prevencijos programos buvo
vykdomos didesniu mastu (40,6 proc.) negu likusiose
jmonése (31,9 proc.). I§ 7 pav. matyti, kad daugiau-
sia buvo vykdomos alkoholio ir narkotiky vartojimo
prevencijos (43,5 proc.), taip pat ir fizinio aktyvumo
(34,1 proc.) prevencijos programos. Taciau statistis-
kai patikimy skirtumy tarp LST jdiegusiy ir kity jmo-
niy nenustatyta.

Darbuotojy mokymai. Statistiskai patikimai daz-
niau darbuotojy mokymai vykdomi LST jdiegusiose
imonése (8 pav.). Daugiausia darbuotojy mokymy
buvo organizuojama asmeniniy apsaugos priemoniy
naudojimo (54,2 proc.) ir pirmosios medicinos pa-
galbos (PMP) (48,1 proc.), maziau — darbo procesy
pritaikymo darbuotojams (32,5 proc.), maziausia —
sveikos gyvensenos mokymo (12,4 proc.) temomis.

70 %
60 % 57,6
54,2 53,1
50 9% - 46,3
40 % 35,5
31,5
30 % A
20 % A
13,5 12,1
10 % 1
0 % T T T
PMP Sveikos Darbo procesy  Asmeniniy
gyvensenos pritaikymo apsaugos
darbuotojams priemoniy
naudojimo
O |moniy, jdiegusiy standarta LST
1977:2008
@ |moniy, nejdiegusiy standarto LST
1977:2008

8 pav. Darbuotojy mokymai

Profesinés sveikatos veiklos funkcijy jgyven-
dinimo vidaus auditas. Auditas buvo vykdomas
29,1 proc. tirty jmoniy. Atlickant PSP funkcijy vyk-
dymo vidaus auditg, 36,5 proc. jmoniy buvo verti-
nama, ar jmonése DSS paslaugos atitinka darbuo-
tojy poreikius (LST jdiegusiose jmonése patikimai
dazniau (61 proc.) negu kitose (28,4 proc.) jmoné-
se), 32,7 proc. imoniy vertinta, ar DSS tarnybos

veikla nukreipta prioritetinéms problemoms spres-
ti (LST jdiegusiose jmonése patikimai dazniau
(57,6 proc.) negu kitose (24,5 proc.) imonése),
33,1 proc. jmoniy — ar laikomasi geros DSS prak-
tikos principy (LST jdiegusiose jmonése patikimai
dazniau (59,3 proc.) negu kitose (24,5 proc.) jmoné-
se), 29,4 proc. imoniy — ar pakankami DSS tarnybos
zmogiskieji iStekliai (LST jdiegusiose jmonése pati-
kimai dazniau (50,8 proc.) negu kitose (22,3 proc.)
jmonése), 33,1 proc. jmoniy — ar teikiamos DSS
paslaugos efektyvios (LST jdiegusiose jmonése pa-
tikimai dazniau (59,3 proc.) negu kitose (24,5 proc.)
imonése), 21 proc. jmoniy vertinta, ka DSS tarny-
bos veikloje reikéty tobulinti (LST jdiegusiose
imonése patikimai dazniau (38,9 proc.) negu kitose
(15 proc.) imonése) (9 pav.).

—

Ar teikiamos DSS paslaugos 61
atitinka darbuotojy poreikius 28,4
Ar DSS tarnybos veikla nukreipta 57,6
j prioritetines problemas 24,5
Ar laikomasi geros DSS 59,3
praktikos principy 245
Ar pakankami DSS tarnybos 50,8
zmogiskieji istekliai 223
Ar teikiamos DSS 59,3
paslaugos buvo efektyvios 245
Ka DSS tarnybos darbe 38,9

reikéty tobulinti

{
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9 pav. Vidaus auditas visose jmonése

REZULTATU APTARIMAS

Tyrimas parodé, kad Lietuvos jmoniy DSS tar-
nyby Zmogiskieji iStekliai yra nepakankami tam,
kad PSP funkcijos bty tinkamai vykdomos. Pro-
fesinés sveikatos specialistai dirbo tik 18,8 proc.
tirty jmoniy, tarp jy daugiausia buvo slaugytojy
(83,1 proc.), medicinos gydytojai sudaré 7,2 proc.,
darbo medicinos gydytojai ir visuomenés svei-
katos specialistai — po 3,6 proc. Medicininj iSsi-
lavinimg turintys Lietuvos jmoniy DSS tarnyby
specialistai sudaro tik 7,7 proc. i§ visy profesinés
sveikatos specialisty, kurie turéty dirbti Lietuvos
imonése (1 065 specialistai) [7]. PSP specialis-
tai daugiausia dirbo transporto ir apdirbamosios
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gamybos jmonése, kuriose dél ekonominés veiklos
pobiidzio [8] turi buti teikiamos asmens sveikatos
priezidiros paslaugos. Sie specialistai pagal kom-
petencija gali teikti ir PSP paslaugas [9]. Lietuvoje
yra itin mazas darbo medicinos gydytojy skaicius
(0,005 DMG 1 000 gyventojy) [10], bet jie daly-
vavo 3 jmoniy darbuotojy periodiniuose sveikatos
patikrinimuose, nors jiems ir neprivaloma daly-
vauti Sioje veikloje [11].

DSS tarnybos buvo jsteigtos daugelyje tyrime
dalyvavusiy jmoniy. Sis faktas patvirtina gana atsa-
kinga Lietuvos jmoniy vadovy poziiirj i darbuotojy
saugg. Taciau reikéty pazyméti, kad net dvi stambios
(> 1 000 darbuotojy) ir 4 vidutinés (500-899 dar-
buotojai) jmonés tokiy tarnyby neturéjo. Devynios
i§ desimties tyrime dalyvavusiy jmoniy DSS tarny-
by vykdé profesinés rizikos vertinimg (ES vidurkis
87—-88 proc. [12]) bei periodinius darbuotojy sveika-
tos patikrinimus, bet tik kas antra i§ jy konsultavo dél
profesinés rizikos prevencijos, kas tre¢ia — stebéjo ir
analizavo darbuotojy sveikata bei vykdé sveikatos
stiprinimo ir ligy prevencijos programas, kas penkta —
identifikavo profesines ligas galinCius sukelti rizikos
veiksnius, o incidentus darbe registravo ir darbuotojus
dél sumazéjusiy darbingumo galimybiy i reabilitacijos
procediiras siunté vos 5 proc. tirty jmoniy.

Lietuvos kapitalo jmonés gana sparCiai diegia
darbuotojy saugos ir sveikatos valdymo sistemas.
Uzsienio literatiroje nurodoma, kad jmonése, ku-
rios turi jdiegusios LST 1977:2008 (BS OHSAS
18001:2007), auksciausio lygio vadovybé (administ-
racija) skiria daug démesio darbuotojy saugai ir svei-
katai, aktyviam darbuotojy dalyvavimui profesinés
rizikos valdymo veikloje [13]. Sis tyrimas parodeé,
kad Lietuvoje taip pat daugelis PSP funkcijy bei jy
igyvendinimo vidaus auditas buvo patikimai dazniau
vykdomas jmonése, jdiegusiose DSS kokybés vady-
bos standartus.

Geroji profesinés sveikatos prieziiiros praktika
rodo, kad efektyvi jmoniy PSP veikla yra esminé

salyga, apsaugant ir stiprinant darbuotojy sveikata
bei pritaikant darbo vieta darbuotojo galimybéms
[14]. Taciau $io tyrimo rezultatai rodo, kad Lietu-
vos jmoniy DSS tarnyby zmogiskieji iStekliai yra
nepakankami siekiant efektyviai vykdyti profesinés
sveikatos priezitros funkcijas. Tenka konstatuoti,
kad per pastaruosius 15 mety profesinés sveikatos
specialisty skaicius nuolat mazéja [15-19] dél ne-
pakankamo ir vis menkstancio teisinio PST veiklos
reglamentavimo.

ISVADOS

1. Lietuvos jmoniy DSS tarnyby zmogiskieji is-
tekliai yra nepakankami, kad biity efektyviai
vykdomos profesinés sveikatos prieziiiros funk-
cijos. Profesinés sveikatos specialistai dirbo tik
18,8 proc. tirty jmoniy, tarp jy daugiausia buvo
slaugytojy (83,1 proc.), medicinos gydytojai su-
dar¢ 7,2 proc., darbo medicinos gydytojai ir vi-
suomenés sveikatos specialistai — po 3,6 proc.

2. Lietuvos jmoniy DSS tarnybos daugiausia vertino
profesine rizika (96,8 proc.) bei vykdé periodinius
(98,4 proc.) ir i8ankstinius (93,9 proc.) darbuoto-
ju sveikatos patikrinimus, reciau konsultavo dél
profesinés rizikos prevencijos (47,5 proc.), ste-
béjo ir analizavo darbuotojy sveikatg (34,1 proc.)
bei vykdeé sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos
programas (34 proc.), reCiausiai — identifikavo
profesines ligas galinCius sukelti rizikos veiks-
nius (19,6 proc.) bei registravo incidentus darbe
(4,8 proc.) ir darbuotojus dél sumazéjusiy darbin-
gumo galimybiy siunté j reabilitacijos procediiras
(5,2 proc.).

3. Dauguma PSP funkcijy bei jy jgyvendinimo
vidaus auditas buvo patikimai dazniau vykdo-
mas jmonése, jdiegusiose DSS kokybés vady-
bos standartus LST 1977:2008 (BS OHSAS
18001:2007).

Straipsnis gautas 2014-02-10, priimtas 2014-03-17
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Review of occupational health care activities provided by osh

services in Lithuanian enterprises

Georgijus Kirilovas, Remigijus Jankauskas, Raimonda Eicinaité-Lingiené, Danguolé Gorobeciené

Institute of Hygiene

The aim of the study was to investigate activities
and human resources of the OSH services, separately
evaluating the situation of the enterprises where certified
OHS management system BS OHSAS 18001:2007 have
been implemented.

Methods. The object of investigation - Lithuanian
enterprises obliged to provide occupational health care
services according to the legal acts. Special questionnaire
was formed and conducted through e-mail. 250 respondents
have been interviewed. Data have been analyzed by the
descriptive statistics using SPSS statistical package for
Windows (v. 15.0).

Results. There were too small number of OH
specialists working in Lithuanian OSH services. The better
indicators among the companies that have implemented
BS 1977:2008 were identified. Among these indicators
were such activities as OSH functions carried out by the
competent persons (involvement of occupational health
professionals into the OHS functions), health check-ups
at primary health care institutions, higher number of OH
professionals who participated in special training courses,
providence of the preventive measures and their control,
informing staff about the risk factors at workplaces,
employers consultation, analysis of causative factors
on occupational diseases, participation on assessment
and survey of occupational diseases, detailed health

monitoring, less number of accidents, more effective
health promotion and disease prevention measures, better
staff training (first aid, healthy lifestyle, applicability on
personal protective equipment).

Conclusions. Human resources and activities held
by Lithuanian enterprises are insufficient to implement
occupational health care functions determined by the
ILO Convention Nr.161 Occupational Health Services.
Companies that have implemented OHS management
system BS OHSAS 18001:2007 better realized occupational
health care functions as risk assessment and control
of preventive measures, employer counseling, health
surveillance, health promotion and diseases prevention.

Keywords: occupational health and safety, occupational
health and safety services, occupational health care,
occupational health specialists.
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LIETUVOS IR KITU BALTIJOS JUROS REGIONO SALIU
PROFESINES SVEIKATOS PRIEZIUROS TEISINIS
REGLAMENTAVIMAS IR PROFESINES SVEIKATOS
PASLAUGU TEIKIMO MODELIAI

Jolita Kartunaviciiute, Remigijus Jankauskas, Raimonda Eicinaité-Lingiené, Toma Mateviciiité

Higienos institutas

Santrauka

Tikslas — iSanalizuoti ir palyginti Lietuvos ir kity Baltijos jiiros regiono Saliy profesinés sveikatos prieziiiros (PSP)
bendruosius ir specifinius teisés aktus bei profesinés sveikatos paslaugy teikimo modelius.

MedZiaga ir metodai. Duomenys surinkti elektroniniu pastu naudojant specialiai parengta klausimyna angly kalba.
Saliy ataskaitas pagal klausimyno klausimus teiké tyrime dalyvauti sutikusiy Baltijos regiono $aliy partnerystés tinklo
saugos ir sveikatos srityje (angl. Baltic Sea Network on Occupational Health and Safety, BSN) atsakingy institucijy atsto-
vai. Lietuvos klausimyna uzpildé Higienos instituto Profesinés sveikatos centro darbuotojai. Analizuojama ir lyginama
8 Baltijos jiiros regiono saliy (Lietuvos, Latvijos, Estijos, Suomijos, Norvegijos, Rusijos, Lenkijos ir Vokietijos) profesi-
nés sveikatos prieziiiros praktika.

Rezultatai ir iSvados. Profesinés sveikatos prieziiros palyginamoji analizé yra gana sudétingas uzdavinys, nes pro-
fesinés sveikatos bei darbuotojy saugos ir sveikatos strukttros Salyse smarkiai skiriasi dél Saliy istoriniy bei kultiiriniy
ypatumy. Lietuvoje, kaip ir kitose Baltijos jiiros regiono Salyse, yra priimti pagrindiniai darbuotojy saugos ir sveikatos
sistemos funkcionavima reglamentuojantys teisés aktai. Taciau, priesingai negu kitose Salyse, Lietuvoje profesinés svei-
katos prieziiiros veikla reglamentuota nepakankamai, todél musy Salyje Sios paslaugos yra sunkiai prieinamos mazoms ir
vidutinio dydzio jmonéms.

ReikSminiai ZodZiai: profesinés sveikatos priezilira, profesinés sveikatos priezitiros tarnybos, darbuotojy sauga ir
sveikata, darbuotojy saugos ir sveikatos tarnybos, Baltijos regiono Saliy partnerystés tinklas saugos ir sveikatos srityje.

IVADAS

Profesinés sveikatos (PS) savoka pirma kartag 1950 m.
apibrézé Tarptautiné darbo organizacija (TDO). Jos
tikslai yra uztikrinti auksciausig fizinés, protinés ir
socialinés gerovés lygj darbe, apsaugoti darbuotojy
sveikatg nuo zalos, kurig gali padaryti darbo salygos,
taip pat nuo kenksmingy veiksniy rizikos sveikatai,
sudaryti darbo aplinkos salygas pagal darbuotojo fi-
ziologines ir psichologines galimybes bei adaptuoti
darbg Zzmonéms ir kiekvienam zmogui [1].

1995 m. TDO nustate tris PS tikslus: prizidiréti ir
skatinti darbuotojy sveikata ir galimybes dirbti, gerinti
darbo aplinkg ir darbo procesg, kad jis biity tinkamas
saugai ir sveikatai palaikyti bei darbo organizavima ir

Adresas susirasinéti: Jolita Kartunaviciate
Higienos instituto Profesinés sveikatos centras
Etmony g. 3, 01305 Vilnius
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darbo kultiirg plétoti tokia kryptimi, kad biity stipri-
nama sveikata ir sauga darbe, skatinamas pozityvus
socialinis klimatas ir sékmingi veiksmai, padedantys
gerinti darbo rezultatus [2].

Keletg pastaryjy deSimtmeciy jvairios autoritetin-
gos institucijos — TDO, Pasaulio sveikatos organiza-
cija (PSO), taip pat daugelis darbdaviy ir darbuotojy
organizacijy — akcentuoja profesinés sveikatos tarny-
by (PST) paslaugy prieinamumo bitinybe, nes $iuo
metu daugiau nei 80 proc. i$ 3 mlrd. darbuotojy visa-
me pasaulyje tokiy galimybiy neturi [3].

PSO Asambléjos patvirtintame ,,Visuotiniame
darbuotojy sveikatos veiksmy plane 2008-2017 me-
tams* Salys narés raginamos rasti efektyvius darbuo-
tojy sveikatos politikos jgyvendinimo mechanizmus,
skatinti bendradarbiauti Salis, kuriose nevienodas
profesinés sveikatos priezitiros (PSP) lygis. Plane
numatytos veiklos gairés ir svarbiausi uzdaviniai,
kuriuos reikia jgyvendinti Salyse narése, siekiant
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sumazinti PS paslaugy netolygumus ir padidinti pas-
laugy prieinamumg visiems darbuotojams [4].

Remiantis 2004 m. PSO duomenimis, ES Salyse
vidutiniskai apie 50 proc. darbuotojy naudojasi PS
paslaugomis. Sis rodiklis ypa¢ aukstas Siaurés Saly-
se. Pavyzdziui, Suomijoje PS paslaugy prieinamu-
mas siekia net 90 proc. [5]. 2005 m. vasario ménes]
Europos Parlamentas isreiské susiripinima, kad tik
pusei Europos darbuotojy yra prieinamos prevenci-
nés paslaugos darbo vietoje. Pagal ES teisés aktus
Sios paslaugos turi biiti prieinamos visiems darbuoto-
jams. Zemas PSP paslaugy prieinamumas buvo jver-
tintas kaip nesékmingas teisés akty jgyvendinimas
profesinés saugos ir sveikatos srityje [6].

Lietuvoje teisiskai reglamentuotas PS paslaugy pri-
einamumas tik 12 proc. Lietuvos jmoniy darbuotojy,
t. y. PS specialisty paslaugos teikiamos tik didelése
imonése, kuriose yra daugiau kaip 100 arba 200 dar-
buotojy priklausomai nuo jmonés vykdomos ekono-
minés veiklos pobiidzio. Faktinis PS specialisty skai-
Cius yra daug mazesnis. Pagal teisinius reikalavimus
Lietuvoje turéty bti jsteigti 1 065 profesinés sveikatos
specialisto etatai. Profesinés sveikatos specialisty eta-
tai turéty pasiskirstyti taip: 895 bendrosios praktikos
slaugytojo, turin¢io aukstajj slaugos iSsilavinima, arba
visuomenés sveikatos specialisto, turinc¢io aukstajj is-
silavinima, etatai, 126 darbo medicinos ar darbo higie-
nos gydytojo arba specialisto, turin¢io aukstajj univer-
sitetinj medicinos i$silavinima, etatai [7].

Ivertinant Siaurés matmens $aliy partnerystés tinklo
(angl. Northern Dimension Partnership in Public Health
and Social Well-being, NDPHS) pagal EK patvirtintos
strategijos Baltijos regiono Salims 10 uzdavinj, Lietu-
voje silpniausiai vykdoma profesinés sveikatos tarnyby
tinklo veikla ir rengiami PS specialisty mokymai.

Sio darbo tikslas — i$analizuoti ir palyginti Lietuvos
ir kity Baltijos jiiros regiono Saliy profesinés sveikatos
priezitiros bendruosius ir specifinius teisés aktus bei
profesinés sveikatos paslaugy teikimo modelius.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI
ApraSomasis lyginamasis tyrimas atliktas 2011—
2012 m. Tyrimo objektas — Baltijos juros regiono
Saliy profesinés sveikatos priezitiros praktika. Anali-
zuota ir lyginta 8 tyrime dalyvauti sutikusiy Baltijos
juros regiono Saliy (Lietuvos, Latvijos, Estijos, Suo-
mijos, Norvegijos, Rusijos, Lenkijos ir Vokietijos)
PSP praktika.

Duomenys rinkti elektroniniu pastu naudojant spe-
cialiai angly kalba parengtg klausimyna, kuris buvo
suderintas su Siaurés matmens Saliy partnerystés

tinklo (angl. Northern Dimension Partnership in Pub-

lic Health and Social Well-being, NDPHS) profesi-

nés saugos ir sveikatos grupés ekspertais. Atsakymus

1 klausimus teiké tyrime dalyvauti sutikusiy Baltijos

regiono Saliy partnerystés tinklo saugos ir sveikatos

srityje atsakingy institucijy atstovai. Lietuvos klausi-
myng uzpildé Higienos instituto Profesinés sveikatos
centro darbuotojai.

Klausimyna sudaré 7 pagrindinés dalys:

A. Pagrindiné informacija (bendrieji ir specifiniai
teisés aktai, susije su profesine sveikata ir sauga,
profesinés sveikatos tarnyby sistemos (tinklo)
organizavimas, pagrindiniai statistiniai rodikliai
profesinés sveikatos (ir saugos) srityje);

B. Profesinés sveikatos tarnybuy organizavimas
(privalomas ar savanoriSskas, PST modeliai, PST
finansavimas, pagrindiniai PST akreditavimo rei-
kalavimai ir procediiros, PST veiklos jgyvendini-
mo kontrolé);

C. Profesinés sveikatos tarnyby (veikos) apimtys
2010 m. (teisés akty reikalavimai pranesti apie
jsteigtg PST, vidinés ir iSorinés profesinés sveika-
tos tarnybos, teisiniai reikalavimai PS specialisty
skaiciui ir kt.);

D. Profesinés sveikatos tarnybuy veiklos turinys
(profesinés rizikos veiksniy identifikavimas, pro-
fesinés rizikos sveikatai jvertinimas, iSankstiniai
ir periodiniai sveikatos patikrinimai, darbuotojy ir
darbdaviy konsultavimas ir mokymai, darbingumo
jvertinimas ir skatinimas, reabilitacija, pirmoji pa-
galba, gydomoji veikla, dokumentavimas / sveika-
tos duomeny tvarkymas, vykdomos veiklos kontro-
lé ir kt.);

E. Profesinés sveikatos specialistai (PS specialisto
apibrézimas / savoka, reikalavimai kvalifikacijai,
PS specialisty pareigos ir teisés, PS specialisty
mokymai, sertifikavimas ir kt.);

F. Profesinés sveikatos tarnyby rysiai su kitomis
organizacinémis struktiromis (darbdaviais,
darbuotojais, valstybés institucijomis, profesinés
saugos ir visuomenés sveikatos priezitiros tarny-
bomis, asmens sveikatos prieziiiros jstaigomis /
tarnybomis);

G. Gincai ir nuobaudos (nuobaudy rasys, kas gali
Surinkti duomenys buvo tikrinami, perkeliami |

kompiutering laikmeng, sisteminami ir analizuojami.

Palygintini duomenys analizuoti sudarant lenteles

ir pavaizduojant duomeny skirtumus diagramomis.

Kita Saliy atsiysta informacija pateikiama tekstine

aprasomaja forma.
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Siame straipsnyje pateikiama bendryjy ir specifi-
niy profesinés sveikatos teisés akty bei PSP sistemy
modeliy Baltijos jiiros regiono Salyse analiz¢.

REZULTATAI

Bendrieji ir specifiniai teisés aktai, susije
(reglamentuojantys) su profesine sveikata
Lietuvoje, kaip ir kitose tyrime dalyvavusiose $alyse,
yra priimti pagrindiniai darbuotojy saugos ir sveika-
tos (DSS) sistemos funkcionavimg reglamentuojan-
tys teisés aktai. Analizuojant ir lyginant, kokie teisés
aktai taikomi Lietuvoje ir kitose tyrime dalyvaujan-
¢iose Europos Salyse, nustatyta, kad 1985 m. konven-
cija Nr. C161 ,,Dél profesinés sveikatos (darbo medi-
cinos) tarnyby* [8] ratifikuota Lenkijoje, Suomijoje
ir Vokietijoje. Suomijoje, Rusijoje ir Vokietijoje ra-
tifikuota TDO konvencija Nr. 187 [9]. Kitos tyrime
dalyvavusios Salys — Lietuva, Latvija, Estija ir Nor-
vegija — §iy konvencijy néra ratifikavusios. Taciau tai
nereiskia, kad tose Salyse néra taikomos pagrindinés
$iy konvencijy nuostatos. Tyrimo metu analizuota, ar
tyrime dalyvavusiy Saliy PS specialistai vykdo pa-
grindines konvencijoje Nr. 161 numatytas profesinés
sveikatos (darbo medicinos) tarnyby funkcijas. Ga-
lima daryti iSvada, kad tyrime dalyvavusiose Salyse
daugelis Siy funkcijy yra vykdoma. 1989 m. birze-
lio 12 d. Tarybos direktyvos Nr. 89/391/EEC ,,D¢l
priemoniy darbuotojy saugai ir sveikatos apsaugai
darbe gerinti nustatymo* [10] nuostatos perkeltos }

nacionaling teis¢ visose tyrime dalyvavusiose Saly-
se — Lietuvoje, Latvijoje, Estijoje, Lenkijoje, Vokieti-
joje, Norvegijoje ir Suomijoje, iSskyrus Rusija. Rusi-
janéra ES nar¢, ir ES direktyvos nuostaty perkélimas
1 nacionaling teis¢ jai néra privalomas.

Tyrime dalyvavusiose Saliy ataskaitose pateik-
ta informacija apie bendruosius ir specifinius teisés
aktus, susijusius su profesine sveikata, pateikiama
1 lenteléje.

Profesinés sveikatos prieZiiiros sistemy modeliai
Salyse
Profesinés sveikatos tarnyby sistemos (tinklo)
organizavimas

Pagrindinés darbuotojy saugos ir sveikatos poli-
tika formuojancios institucijos Salyse yra dvi minis-
terijos — sveikatos apsaugos ir socialinés apsaugos ir
darbo — arba viena jungtiné $ias sritis apimanti mi-
nisterija. Apibendrinta informacija pateikiama 2 len-
tel¢je. Politika jgyvendinancios institucijos Salyse
yra gana skirtingos, tinkancios Salyse veikiantiems
modeliams. Nors visos tyrime dalyvavusios Salys i
klausima, ar profesinés sveikatos tarnybos (paslau-
gos) yra privalomos, atsake teigiamai, taciau i§ Saliy
pateikty aprasymy aiSku, kad ne visose tyrime da-
lyvavusiose Salyse yra PST, kaip tai apibrézta TDO
konvencijoje Nr. 161. Kai kuriose Salyse PST veikia
nepriklausomai, kitose — kaip jungtiné DSS tarnyby
dalis. PST salyse vadinamos skirtingai. Pavyzdziui,

1 lentelé. Bendrieji ir specifiniai tyrime dalyvavusiy Saliy teisés aktai, susije su profesine sveikata

| Lietuva | Latvija | Estija | Lenkija | Suomija | Norvegija | Rusija | Vokietija

Konvencija Nr. 161 ,Dél profesinés sveikatos (darbo medicinos)
tarnyby*, 1985

Konvencija Nr. 187 ,Dél darbuotojy saugos ir sveikatos gerinimo
skatinimo koncepcijos”, 2006

Tarybos Direktyva 89/391/EEC ,,Dél priemoniy darbuotojy saugai ir

sveikatos apsaugai darbe gerinti nustatymo®, 1989 X
Nacionaliné darbuotojy saugos ir sveikatos strategija X
Nacionalinis darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas X
Nacionalinis teisés aktas dél darbuotojy saugos ir sveikatos tarny- X
by / paslaugy

Nacionalinis teisés aktas dél kvalifikaciniy reikalavimy profesinés X
sveikatos specialistams

Nacionalinis teisés aktas dél profesinés sveikatos specialisty X
profesinio tobulinimo kursy programos turinio reikalavimy

Darbo inspekcijos jstatymas (dél DSST / PST) X

X X X

X X X

X X X X X X
X X X (komentaras) X
X X X X X X X

X
X X X ikpsny X X
X X X X X X X
X X X X I$ dalies X X
(komentaras)
X X X X X

*Norvegija. Nacionalinés darbuotojy saugos ir sveikatos strategijos néra, taiau sistemingas PST plétojimas numatytas kituose strateginiuose

dokumentuose.

**Norvegija. Nacionaliniame teisés akte numatyta, kad PS paslaugy teikéjas privalo uZtikrinti profesinj tobulinima, taCiau néra reglamentuoti PS

specialisty tobulinimo kursy programos reikalavimai.
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2 lentelé. Institucijos, atsakingos uZ darbuotojy saugos ir sveikatos / profesinés sveikatos prieZilros organizavima

Lietuva Latvija Estija | Lenkija | Suomija Norvegija Rusija Vokietija
Politika Sveikatos  Ukio minis- Socialiniy rei- Sveika-  Socialiniy Sveikatos apsaugos  Sveikatos apsau-
formuojan- apsaugos  terija, Darbo  kaly ministerija, tosap-  reikaly ir svei- ministerija, Darbo gos ir socialiniy
Cios ins- ministerija, reikaly depar- Sveikatos depar- saugos  katos apsaugos ministerija reikaly minis-
titucijos—  Socialinés  tamentas tamentas ministe-  ministerija terija Darbo ir
ministerijy  apsaugos ir rija socialinés
lygmuo darbo mi- apsaugos
nisterija ministerija,
y . -y . . o " Vokietijos
Politika Higienos Valstybiné Sveikatos taryba Darbo  Darbuotojy sau- Profesinés sveikatos ~ Regioniniai svei- ¢ <ialinas
igyvendi- instituto darbo inspek-  (Profesinés medi-  gosirsveikatos departamentai 5 di-  katos apsaugos apsaugos
nancios Profesinés  cija, Darbuo-  sveikatos depar- cinos administracija, ~ dZiosiose ligoninése, ir darbo depar- 4.2 dimo
institucijos  sveikatos  tojysaugos  tamentas), institutas Sveikatos admi- Darbo inspekcijos tamentai, Fede- {1 4as*
centras, ir aplinkos (Profesinés svei- nistracija, Dar-  agentira, Nacionali-  ralinés vartotojy
Valstybiné  apsaugos katos tarnybos) buotojy saugos  nis profesinés sveika- teisiy priezidros
darboins- institutas ir sveikatos tos institutas (jgalioti  tarnybos, Darbo
pekcija inspekcijos nepriklausomi DSS ~ medicinos insti-
rajonuose paslaugy teikéjai) tutai, Profesinés

sveikatos centrai

*Vokietija. Darbuotojy saugos ir sveikatos prieZidros sistema Vokietijoje yra dvipusé. Teisékira DSS tema uZsiima Darbo ir socialinés apsaugos
ministerija (ne Sveikatos apsaugos ministerijal). Politika DSS tema jgyvendinanti institucija yra Vokietijos socialinés apsaugos draudimo fondas. Abi

minétos institucijos yra vieno lygio, dirba savo veiklos srityje.

Lenkijoje profesinés sveikatos tarnyby funkcijas at-
liecka PS specialistai, dirbantys Darbo (profesinés)
saugos ir higienos tarnybose (Work safety and hygie-
ne service, WS&HS) bei Darbo medicinos tarnybose
(Occupational medicine service, OMS). Norvegijos
ataskaitoje pateiktoje DSS sistemos organizavimo
schemoje matyti, kad PST funkcijas atlieka jgalio-
ti nepriklausomi DSS paslaugy teikéjai. Suomijoje
PST gali buti steigiamos jmonés viduje, gali teikti
paslaugas grupei jmoniy, egzistuoja privacios arba
savivaldybés PST. Lietuvoje Sias funkcijas atlieka PS
specialistai, dirbantys darbuotojy saugos ir sveikatos
tarnybose, kaip reglamentuota |moniy darbuotojy
saugos ir sveikatos tarnyby pavyzdiniuose nuosta-
tuose (Zin., 2011, Nr. 69-3307) [11].

Lietuvoje uz DSS sistemos organizavimg atsakin-
gos dvi ministerijos: Sveikatos apsaugos ir Socialinés
apsaugos ir darbo. Sios ministerijos formuoja vals-
tybés politikg profesinés saugos ir sveikatos klausi-
mais, taip pat atlieka PS paslaugy prieziiirg DSS tar-
nybose, veikianciose tam tikro dydzio ir ekonominés
veiklos riiSies jmonése. Minétos tarnybos i§ dalies
kontroliuojamos Valstybinés darbo inspekcijos. Tie-
sioginio rySio (duomeny teikimas, veiklos prieziiira,
konsultavimas) tarp DSS tarnyby ir PS institucijy
kol kas néra. Regioniniu lygmeniu Lietuvoje veikia
visuomenés sveikatos centrai ir savivaldybiy steigia-
mi visuomenés sveikatos biurai, taciau PS prieziiiros
klausimy Sie centrai nesprendzia arba tai vykdo ypac
retai, pvz., tiriant profesines ligas.

Profesinés sveikatos tarnyby modeliai
Ne visose Salyse veikia PST, kaip tai apibrézta TDO
konvencijoje Nr. C161. Kai kuriose Salyse PST vei-
kia kaip atskiri juridiniai vienetai (Norvegija, Suomi-
ja), kitose — kaip jungting kity strukttry dalis (Lenki-
ja, Latvija, Rusija). PST Salyse vadinamos skirtingai
(Lenkija). Norvegijos, Suomijos, Estijos, Lenkijos ir
Lietuvos ataskaitose pristatyti profesinés sveikatos
prieziiiros sistemy modeliai, jy schemos ir aprasy-
mai, kaip Salyse veikia profesinés sveikatos (DSS)
tarnybos, kur jos yra modeliy schemose, su kokiomis
institucijomis yra susijusios, bendradarbiauja.
Apibendrinta i$ $aliy gauta informacija pateikia-
ma 3 lentel¢je.

Profesinés sveikatos paslaugy teikimo bidai tyrime
dalyvavusiose Salyse

Lietuvoje néra PST. Profesinés sveikatos prieziti-
ros funkcijos i$ dalies vykdomos jmonése steigiamo-
se DSS tarnybose. Vadovaujantis Darbuotojy saugos
ir sveikatos jstatymu (Zin., 2003, Nr. 70-3170) [1],
Imoniy darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyby pa-
vyzdiniais nuostatais (Zin., 2011, Nr.69-3307) [6] ir
kitais teisés aktais jmonése steigiamos Darbuotojy
saugos ir sveikatos tarnybos, kuriose dirba atitinka-
mas skaicius saugos ir sveikatos bei PS specialis-
ty priklausomai nuo jmonéje dirbanciy darbuotojy
skaiciaus ir jmonés vykdomos ekonominés veiklos
rusies. Jei jmong¢je néra pakankamo skaiciaus reikia-
my specialisty, kad bty tinkamai organizuojamos
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3 lentelé. Tyrime dalyvavusiy Saliy profesinés sveikatos tarnyby modeliai

Profesinés sveikatos tarnybos

Lietuvoje PS tarnybuy, kaip tai apibréZta TDO konvencijoje Nr. 161, néra. Lietuvos jmoniy DSS tarnyby komandose turi bdti 1 ar daugiau

PST organizavimas yra privalomas visoms jmonéms, nepriklausomai nuo jy dydZio ar organizacinés struktdros. TaCiau skiriasi
reikalavimai maZoms jmonéms (dirba maZiau nei 10 darbuotojuy) ir jmonéms, kurios atlieka pavojingus / maZiau pavojingus darbus (kaip

o Darbo (profesinés) saugos ir higienos tarnybos (Work safety and hygiene service, WS&HS). Darbdavys yra atsakingas uz jy steigima, nes jis
atsako uZ tai, kad darbuotojai dirbty saugioje ir sveikoje aplinkoje ir kad darbuotojai atlikty numatytus profilaktinius sveikatos tikrinimus,
kuriuos vykdo Darbo (profesinés) medicinos tarnybos. Si veikla yra privaloma ir reglamentuojama specialiuose teisés aktuose;

e Darbo (profesinés) medicinos tarnybos (Occupational medicine service, OMS). Sveikatos apsaugos ministerija yra atsakinga uZ jy
steigima. Sios tarnybos veikia nepriklausomai ir yra atsakingos u saugos, higienos ir sveikos darbo aplinkos uZtikrinima.

Darbdaviai teisés aktais jpareigoti kiekvienam darbuotojui uztikrinti profesinés sveikatos paslaugy prieinamuma. PS paslaugos gali biiti
teikiamos jmonés viduje arba iSorinio paslaugy teikéjo pagal paslaugy teikimo sutartj. Jei reikia, darbdaviai taip pat gali organizuoti tam
UZ PSP paslaugy teikima atsakingi municipaliniai sveikatos apsaugos centrai (Municipal health care centres), jei darbdaviai | juos
kreipiasi. Darbdaviai gali ir patys organizuoti PSP paslaugy teikima arba sudaryti sutartj su privaciais paslaugy teikéjais.

Dauguma privataus ir vieSojo sektoriy jmoniy teisiSkai privalo samdyti PSP paslaugy teikéja. PSP paslaugy teikéjai privalo turéti darbo
inspekcijos iSduodama licencija. monés, kurioms teisiskai neprivaloma samdyti PSP paslaugy teikéjo, savo pasirinkimu, jei nori, gali

Organizacijos, kuriose dirba daugiau nei 500 darbuotoju, pagal nacionalinés teisés aktus privalo turéti 2 PS specialistus (1 gydytojas,

Pagal Vokietijos federaline struktiira darbuotojy sauga ir sveikata darbe yra administruojama Darbo ir socialiniy reikaly ministerijos
federaliniu ir valstybés lygmeniu. Tai uZtikrina palanky darbuotojy saugos ir sveikatos klausimy traktavima darbo santykiy kontekste,

Lietuva PS specialistas priklausomai nuo jmonés darbuotojy skaiciaus ir jmonés vykdomos veiklos risies.
Latvija
tai apibréZta specialiose taisyklése).
Estija PST yra privalomos jmonése, kuriose veikia profesinés rizikos veiksniai, darantys jtaka darbuotojy sveikatai.
Lenkijoje PS tarnyby, kaip tai apibréZta TDO konvencijoje Nr. 161, néra.
Lenkijoje funkcionuoja Sie vienas nuo kito nepriklausomi pagrindiniai profesinés sveikatos paslaugy teikéjai:
Lenkija
Suomija tikry ligy gydymo, sveikatos stiprinimo ar profilaktines paslaugas.
Norvegija
samdyti bet kokj PSP paslaugy teikéja.
Rusija 1 slaugytojas).
Vokietija

taCiau taip pat sukuria sunkumy sprendZiant bendras problemas, kylancias tiek PS srityje, tiek nesusijusios su darbo santykiais bendros

sveikatos srityje. UZ pastarajg atsakinga Sveikatos apsaugos ministerija ir regioniniai sveikatos biurai.

darbuotojy saugos ir sveikatos prevencijos priemo-
nés, darbdavys gali sudaryti sutartj del darbuotojy
saugos ir sveikatos tarnybos funkcijy ar jy dalies
vykdymo su Lietuvos Respublikoje ar kitoje Euro-
pos ekonominés erdvés valstybéje naréje jsteigtu ju-
ridiniu asmeniu ar kita organizacija arba jos filialu,
Lietuvos Respublikos ar bet kurios Europos Sajun-
gos valstybés narés arba kitos Europos ekonominés
erdvés valstybés pilieciu, kitu fiziniu asmeniu, ku-
ris naudojasi Europos Sajungos teisés aktuose jam
suteiktomis judéjimo valstybése narése teisémis.
PS paslaugy teisiné apréptis Lietuvoje siekia tik
10-12 proc., priklausomai nuo jmoniy dydzio ir jy
skaiCiaus Salyje. DSS tarnybose darbo medicinos gy-
dytojai dirba kartu su bendrosios praktikos slaugyto-
jomis. Remiantis PSO parengtu vadovu ,,Profesinés
sveikatos slaugytojy darbo vietoje vaidmuo sveikatos
valdyme*®, profesinés sveikatos specialisty komando-
je turéty dirbti ne bendrosios praktikos slaugytojai, o
profesinés sveikatos slaugytojai [12].

Lietuvoje darbo medicinos gydytojai, dirban-
tys vieSosiose ar privaciose sveikatos prieziiiros
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institucijose, taip pat teikia iSorines PSP paslaugas.
Keletas didziyjy pramonés jmoniy yra jsteigusios
sveikatos centrus, kuriuose, be jprasty I ir II lygio
paslaugy, teikiamos ir profesinés sveikatos paslau-
gos. Latvijoje, vadovaujantis 2010 m. vykdytu tyri-
mu, apie 20 proc. jmoniy naudojasi iSorés eksperty
paslaugomis, 20 proc. — iSoriniy PST paslaugomis,
2 proc. — jmoniy PST paslaugomis, kiti — vidaus pro-
fesionaly arba darbdaviy, vykdanciy DSS tarnyby
funkcijas, paslaugomis (mazy jmoniy atveju). Esti-
joje dazniausiai naudojamasi iSoriniy PST paslaugo-
mis. Veikia privacios profesinés sveikatos klinikos
(private occupational health clinics), kurios teikia
paslaugas jmonéms. Didelés jmonés steigia atitinka-
mas klinikas jmonés viduje, bet tai reti atvejai.
Lenkijoje PST, kaip jos suprantamos 1985 m.
konvencijoje Nr. C161 ,,Dél profesinés sveikatos
(darbo medicinos) tarnyby“, néra. Lenkijoje profesi-
nés sveikatos paslaugas teikia:
1. Darbo saugos ir higienos tarnybos (Work safety
and hygiene service, WS&HS). Uz jy steigima
atsakingas darbdavys. Darbdavio pareiga yra
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4 lentelé. Profesinés sveikatos paslaugy teikimo bidai tyrime dalyvavusiose Salyse

| Lietuva | Latvija | Estija | Lenkija | Suomija | Norvegija | Vokietija | Rusija

DidZiyjy pramonés jmoniy vidinés PST X
I3orinés PST X
Privatds sveikatos prieZilros centrai, kurie teikia tik PS

paslaugas arba PS paslaugy teikimas yra dalis jy funkcijy X
Privatis gydytojai su reikalinga PS kompetencija

Vidinés PST

Pirminés sveikatos prieZidros institucijos ir kitos vieSosios X

sveikatos paslaugy tarnybos
Grupinés PS tarnybos, kurias steigia ar samdo kelios jmoneés kartu
Ligoniniy poliklinikos

X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X
X X X X
X X X

uztikrinti, kad darbuotojai dirbty saugioje ir svei-

koje aplinkoje ir kad Darbo medicinos tarnybos

(Occupational medicine service, OMS) laiku at-

likty jy profilaktinius sveikatos patikrinimus. Pro-

filaktiniai sveikatos patikrinimai yra privalomi,
tai reglamentuota teisés aktu;

2. Darbo medicinos tarnybos (Occupational me-
dicine service, OMS). Uz jy steigimg atsakinga
Sveikatos apsaugos ministerija. Darbo medicinos
tarnyby, teikian¢iy PSP paslaugas, organizaciné
struktira:

 pirminiai profesinés sveikatos skyriai (primary
occupational medicine units) — 2010 m. Lenkijoje
jubuvo 7 029. Kai kurie jy veikia didesnés gamy-
bos jmonése,

regioniniai (vaivadijy) darbo medicinos centrai

(Regional (Voivodship) Centres of Occupational

Medicine) — 2010 m. Lenkijoje jy buvo 20.

Rusijoje pagal galiojancius teisés aktus medicinos

tarnyba turéty biiti steigiama jmonés viduje, jei jmo-

néje dirba daugiau negu 500 darbuotojy.

Vokietijoje taikomas ,,jungtinés tarnybos‘ modelis,
kai profesinés sveikatos ir saugos sistemos yra sujung-
tos. Tai ypac aktualu labai maZzose jmonése. Taip pat
taikomas jprastinis ,,darbdavio modelis* — laikoma,
kad darbdavys turi pakankamai kvalifikacijos ir labai
mazose jmongése pats vykdo DSS tarnybos funkcijas.
Taip pat taikomas iSorinis ir vidinis PST modelis.

Norvegijoje visos privataus ir vieSojo sektoriy
jmonés turi sudaryti sutartj su PSP paslaugy teikéju.
Profesinés sveikatos paslaugy teikéjai turi turéti Dar-
bo inspekcijos leidima verstis tokia veikla.

Suomijoje darbdavys yra jpareigotas uztikrinti
profesinés sveikatos paslaugy prieinamuma kiekvie-
nam darbuotojui. PSP paslaugos gali biiti teikiamos
jmonés viduje arba iSorinio paslaugy teikéjo pagal
paslaugy teikimo sutartj. Darbdaviai taip pat gali or-
ganizuoti tam tikry ligy gydymo, sveikatos stiprinimo

ar profilaktines paslaugas. Uz teikiamas PSP paslau-
gas atsakingi municipaliniai sveikatos apsaugos cen-
trai (Municipal health care centres).

Apibendrinta i§ Saliy gauta informacija pateikia-
ma 4 lenteléje.

REZULTATU APTARIMAS

Palyginamoji Baltijos jiiros regiono $aliy profesinés
sveikatos praktikos analizé parodé, kad teisiné baze,
reglamentuojanti PS praktika, formuojama remiantis
tarptautiniais PST veiklos standartais. Visos tyrime
dalyvavusios Salys atsaké, kad Salyse yra priimti
svarbiausi teisés aktai, reglamentuojantys pagrindi-
nius profesinés sveikatos aspektus, tokius kaip mi-
nimal@s reikalavimai darbuotojy saugai ir sveikatai
darbo vietose, pagrindinés darbdaviy ir darbuotojy
pareigos, funkcijos, profesinés sveikatos tarnyby /
paslaugy teisinis supratimas, tarnyby steigimo, pas-
laugy prieinamumo, profesinés sveikatos paslaugy
sudéties reikalavimai, teikimo buidai, finansavimas.
Daugelio tyrime dalyvavusiy Saliy, ypa¢ ES senbu-
viy, teisinéje bazéje profesinés saugos ir profesinés
sveikatos sgvokos ir funkcijos yra aiskiai atskirtos.
Naturalu, kad Salyse taikoma skirtinga teisiné baze,
taCiau ji apima panasius darbuotojy saugos ir profe-
sinés sveikatos aspektus. Nagrinétose Salyse darbuo-
tojy sauga ir profesiné sveikata yra reglamentuojama
skirtingais teisés aktais. ES naujosiose Salyse — Lie-
tuvoje, Latvijoje, Estijoje — teisiné bazé, reglamen-
tuojanti profesing sveikatg (profesinés sveikatos tar-
nybas), néra visiSkai atskirta nuo darbuotojy sauga
reglamentuojanciy teisés akty.

PST modeliai tyrime dalyvavusiose Salyse yra pa-
kankamai skirtingi. Priklausomai nuo nacionaliniy tra-
dicijy, teisinés sistemos, DSS organizavimo ir finan-
savimo praktikos ir iStekliy PS priezitiros sistemy or-
ganizavimo modeliai kiekvienoje $alyje skirtingi. Siuo
metu ES Salyse dazniausiai plétojami trys pagrindiniai

2014/1(64)

45



ORIGINALUS STRAIPSNIAI

LNVISUOMENES SVEIKATA”"

PS paslaugy teikimo modeliai su daugeliu jy kombi-
nacijy: (1) jmonés, arba vidaus, PS tarnyba; (2) sam-
doma, arba iSoriné, PS tarnyba; (3) sveikatos priezit-
ros jstaiga (vieSoji arba privati), teikianti PS tarnybos
paslaugas. Vidaus tarnybos didelése jmonése veikia
kaip jmonés padaliniai, teikia paslaugas ir jmonés
darbuotojams, ir uz jos riby. Paslaugy spektras ir ap-
imtis priklauso nuo jmonés dydzio ir PST darbuotojy
skaiciaus. ISorinés tarnybos teikia paslaugas mazoms
ir vidutinio dydzio jmonéms, dazniausiai teritoriniu
(aptarnaujamos tam tikros administracinés teritorijos
jmongs) arba Sakiniu (aptarnaujamos tam tikros iikinés
veiklos jmonés) principu. Sveikatos prieziiiros jstaigy
modelis taikomas tada, kai PST paslaugos kitu biidu
imoniy darbuotojams sunkiai prieinamos [13]. Di-
dziausias profesinés sveikatos paslaugy prieinamumas
tose Europos Salyse, kur veikia jvairtis PST organiza-
vimo modeliai [14-16].

ISnagrinéjus profesinés sveikatos paslaugy teiki-
mo bidus Salyse matyti, kad PS paslaugos dazniau-
siai teikiamos vidiniy PST, bet gali biiti teikiamos ir
kitais buidais: naudojantis iSoriniy PST paslaugomis,
steigiant darbo medicinos centrus ar kt.

Keleta pastaryjy deSimtmeciy jvairios autoritetin-
gos institucijos — TDO, PSO, taip pat dauguma darb-
daviy ir darbuotojy organizacijy akcentuoja PST pas-
laugy prieinamumo biitinybe, nes Siuo metu daugiau
nei 80 proc. i§ 3 mlrd. darbuotojy visame pasaulyje
tokiy galimybiy neturi [3]. PSO Asambléjos patvir-
tintame Visuotiniame darbuotojy sveikatos veiksmy
plane 2008-2017 m. numatytos veiklos gairés ir svar-
biausi uzdaviniai, kuriuos reikia jgyvendinti Salyse
narése, siekiant mazinti PS paslaugy netolygumus ir
didinti paslaugy prieinamumg visiems darbuotojams
[4]. Remiantis palyginamosiomis Baltijos juros regio-
no Saliy profesinés sveikatos buklés studijomis tenka
konstatuoti, kad per 1999-2014 m. laikotarpj situacija
Lietuvoje nepageréjo, o profesinés sveikatos teisinio
reglamentavimo bei PST organizavimo ir zmogiskyjy

iStekliy srityje netgi stebimas regresas, lyginant su si-
tuacija 1999 m. [14], 2002 m. [15] ir 2006 m. [16].

ISVADOS

1. Lietuvoje, kaip ir kitose Baltijos juros regiono Saly-
se, yra priimti pagrindiniai DSS sistemos funkcio-
navima reglamentuojantys teisés aktai, tac¢iau, prie-
Singai negu kitose Salyse, Lietuvoje PSP veikla re-
glamentuota nepakankamai, todél miisy Salyje pro-
fesinés sveikatos prieziiiros paslaugos yra sunkiai
prieinamos mazoms ir vidutinio dydzio jmonéms.

2. Ne visose Salyse veikia profesinés sveikatos
tarnybos, kaip tai apibrézta TDO konvencijoje
Nr. 161. Dazniausiai plétojami trys pagrindiniai
PS paslaugy teikimo modeliai: (1) jmonés, arba
vidaus, PST; (2) samdoma, arba iSoriné, PST;
(3) sveikatos priezitros jstaiga (vieSoji arba pri-
vati), teikianti PST paslaugas. Lietuvoje veikia tik
imonés DSS tarnybos, kurios steigiamos didelése
arba vidutinio dydzio jmonése. Néra iSoriniy PST,
kurios galéty teikti PSP paslaugas mazoms jmo-
néms, sudaranc¢ioms didzigjg dalj visy jmoniy.

3. Lietuva néra suktirusi profesinés sveikatos priezitiros
sistemos modelio. Kitose Europos Salyse pasirinkti
skirtingi PSP sistemos modeliai. Ne visose Salyse vei-
kia PST, kaip tai apibrézta TDO konvencijoje Nr. 161.
Kai kuriose salyse PSTveikia kaip atskiri juridiniai
vienetai (Norvegija, Suomija), kitose — kaip jungtiné
kity strukttiry dalis (Lenkija, Latvija, Rusija).

PADEKA

Straipsnio autoriai dékoja Baltijos regiono $aliy part-
nerystés tinklo — Suomijos, Norvegijos, Vokietijos,
Lenkijos, Estijos, Latvijos bei Rusijos profesinés
sveikatos ekspertams, pateikusiems atsakymus j Saliy
profesinés sveikatos tarnyby veiklos situacijos anali-
z¢s ankety klausimus.

Straipsnis gautas 2014-02-10, priimtas 2014-03-17
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Legislation and models for occupational health services provision
in Lithuania and the other Baltic Sea Network countries

Jolita Kartunaviciiité, Remigijus Jankauskas, Raimonda Eicinaité-Lingiené, Toma Mateviciiite

Institute of Hygiene

The aim is to analyse and compare the legislation and
models for occupational health services (OHS) provision
in Lithuania and the other Baltic Sea Network (BSN)
countries.

Material and methods. The data were collected using
the electronic communication means and it was based on a
specially elaborated questionnaire in the English language.
The country reports in compliance to the questionnaire
were prepared by the responsible officials of the BSN
countries which expressed an interest to participate in
the study. Lithuania’s country report was prepared by
the specialists of the Occupational Health Centre of the
Institute of Hygiene. The analysis and comparison of OHS
practice of 8 BSN countries (Estonia, Finland, Germany,
Latvia, Lithuania, Norway, Poland and the Russian
Federation) has been made.

Results and conclusions. The comparative analysis is
a difficult task because the OHS structures in the countries
are very different as they have different historical and
cultural background. In Lithuania, as well as in the other
BSN countries, the main legislation on occupational health

and safety (OH&S) regulation is approved. However,
opposite to the other BSN countries, Lithuania has not
sufficient regulation of the OHS; and OHS is hardly
accessible to employees of small and medium enterprises
in Lithuania.

Keywords: occupational health care, occupational
health services, occupational safety and health,
occupational safety and health services, Baltic Sea
Network on Occupational Health and Safety.
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LIETUVOS IR KITU BALTIJOS JUROS REGIONO SALIU
PROFESINES SVEIKATOS PRIEZIUROS TARNYBU
FINANSAVIMO POBUDIS, ZMOGISKIEJI ISTEKLIAI IR
PROFESINES SVEIKATOS SPECIALISTU VYKDOMOS
FUNKCIJOS

Jolita Kartunaviciité, Remigijus Jankauskas, Raimonda Eicinaité-Lingiené, Toma Mateviciiité
Higienos institutas

Santrauka

Tikslas — i8analizuoti ir palyginti Lietuvos ir kity Baltijos jiiros regiono Saliy profesinés sveikatos priezitiros tarnyby
finansavimo pobuid], Zzmogiskuosius isteklius ir profesinés sveikatos specialisty vykdomas funkcijas.

MedZiaga ir metodai. Duomenys surinkti elektroniniu pastu naudojant specialiai parengta klausimyna angly kalba.
Saliy ataskaitas pagal klausimyno klausimus teiké tyrime dalyvauti sutikusiy Baltijos regiono $aliy partnerystés tinklo
saugos ir sveikatos srityje (angl. Baltic Sea Network on Occupational Health and Safety, BSN) atsakingy institucijy
atstovai. Lietuvos klausimyng uzpildé Higienos instituto Profesinés sveikatos centro darbuotojai. Analizuota ir lyginta
8 Baltijos juiros regiono $aliy (Lietuvos, Latvijos, Estijos, Suomijos, Norvegijos, Rusijos, Lenkijos ir Vokietijos) profesi-
nés sveikatos priezitiros praktika.

Rezultatai ir iSvados. Profesinés sveikatos priezitiros palyginamoji analizé yra gana sudétingas uzdavinys, nes profe-
sinés sveikatos bei darbuotojy saugos ir sveikatos struktiiros Salyse yra labai skirtingos dél $aliy istoriniy bei kultfiriniy
skirtumy. Pagal tarptautinius standartus profesinés sveikatos priezitiros tarnybos turi biiti daugiafunkcés, plataus profilio.
Tyrimas atskleidé, kad daugiaprofiliné profesinés sveikatos specialisty komanda, kurig sudaro profesinés sveikatos slau-
gytojai, darbo medicinos ir darbo higienos gydytojai, saugos inzinierius, darbo organizavimo specialistai, psichologai,
konsultantai, fizioterapeutai, ergonomistai, komplektuojama tik Siaurés $alyse. Lietuvoje, Latvijoje, Estijoje, Rusijoje ir
Vokietijoje dominuoja vienfunkcés, siauro profilio profesinés sveikatos prieziiiros komandos, kuriose darbo medicinos
gydytojas yra laikomas pagrindiniu komandos specialistu. Lietuvoje profesinés sveikatos priezilirg jmonése dazniausiai
vykdo bendrosios praktikos slaugytojai ir tik pavienése jmonése dirba darbo medicinos gydytojai. Tyrime dalyvavusiose

Salyse profesinés sveikatos tarnybos dazniausiai finansuojamos darbdaviy ir draudimo institucijy.

ReikSminiai Zodziai: profesinés sveikatos priezilira, profesinés sveikatos priezitiros tarnybos, darbuotojy sauga ir
sveikata, darbuotojy saugos ir sveikatos tarnybos, Baltijos regiono Saliy partnerystés tinklas saugos ir sveikatos srityje.

IVADAS

JAV Medicinos instituto 2003 m. duomenimis, kiek-
vieng diena nuo ligy, susijusiy su darbu, mirSta
137 darbuotojai, nuo incidenty darbe mirsta 16 dar-
buotojy. JAV Nacionalinis darbuotojy saugos ir svei-
katos institutas (7he National Institute for Occupatio-
nal Safety and Health, NIOSH, 2005) pateiké duome-
nis, kad JAV darbdaviy tiesioginiai ir netiesioginiai
kastai dél su darbu susijusiy ligy, profesiniy ligy ir
incidenty darbe siekia iki 171 mlrd. JAV doleriy per

Adresas susirasinéti: Jolita Kartunaviciate
Higienos instituto Profesinés sveikatos centras
Etmony g. 3, 01305 Vilnius

EL. p. jolita.kartunaviciute@dmc.lt
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metus. JAV medicinos instituto ataskaitoje teigiama,
kad $iy kasty galima iSvengti daugiau démesio ski-
riant darbo viety saugai uztikrinti ir darbuotojy svei-
katai stiprinti. Valstybinés visuomenés sveikatos bei
profesinés sveikatos institucijos turéty skirti daugiau
démesio ir laiko tam, kad padety smulkiojo verslo
darbdaviams, kurie neturi galimybés samdyti ar su-
daryti sutartis su profesinés sveikatos specialistais,
taip pat turéty padéti parengti jmonéms reikalingas
prevencijos programas. Mazyjy jmoniy darbdaviai
dazniau nei didziyjy jmoniy vadovai susiduria su
aukstesnio lygio rizikos veiksniais darbo vietoje, to-
dél tokioms jmonéms bty labai naudingos darbuoto-
ju sveikatos stebésenos ir stiprinimo programos. Su-
prasdami naudg darbdaviai turéty bendradarbiauti su
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valstybinémis profesinés sveikatos priezitiros institu-
cijomis. Tai yra abiem puséms naudinga partneryste,
kurig plétoti reikéty pradéti kuo anksciau [1].

Profesinés sveikatos priezitiros (PSP) paslaugy
teikimas — tai veikla, vykdoma darbo vietoje, sie-
kiant apsaugoti ir skatinti darbuotojy sauga, sveikata
bei gerove darbe, taip pat gerinant darbo aplinkg ir
salygas. Tokias paslaugas teikia profesinés sveikatos
specialistai, dirbantys jmongje arba specialiose tar-
nybose, arba samdomi iSoriniy jstaigy specialistai,
teikiantys profesinés sveikatos paslaugas. Profesinés
sveikatos praktika yra platesné savoka ir apima ne tik
profesinés sveikatos tarnybos atlieckamas funkcijas.
Tai jvairiy sri¢iy ir jvairius sektorius apimanti vei-
kla, jtraukianti ne tik profesinés sveikatos ir saugos
specialistus, bet ir kitus specialistus, dirbancius tiek
jmonéje, tiek ir uz jos riby arba kompetentingose val-
dzios institucijose, ir savo veikla prisidedancius prie
profesinés sveikatos stiprinimo, taip pat jtraukiant
darbdavius, darbuotojus ir jy atstovus. Toks modelis
reikalauja turéti gerai iSplétota ir koordinuota sistema
darbovietéje. Biitina turéti infrastruktiira, apimancia
visas administracines, organizacines ir operacines
sistemas, kurios reikalingos sékmingai profesinés
sveikatos priezitros praktikai ir uztikrinant jos siste-
mingg plétrg bei nuolatinj tobulinima [2].

Kity Saliy vykdyty tyrimy rezultatai rodo, kad,
nepaisant deklaruojamos vykdomos politikos pro-
fesinés saugos ir sveikatos srityje, tik trec¢dalis tirty
Saliy tarnyby teiké profesinés saugos ir sveikatos pas-
laugas daugiau nei 50 proc. dirban¢iy asmeny [3].

Kito tyrimo, atlikto Jungtin¢je Karalysteje, gau-
ty rezultaty duomenimis, stebimi zenklis skirtumai
tarp teikiamy profesinés sveikatos paslaugy kokybés
lygiy. Tyrimas buvo vykdomas 2003 m. apklausiant
17 i§ 59 Londone esanciy Nacionaliniy sveikatos
tarnyby (angl. UK ‘s National Health service, NHS)
profesinés sveikatos vadovus. Klausta, koks specia-
listas vadovauja NHS tarnybai, kokios profesinés
sveikatos paslaugos teikiamos, paslaugy turinys, jy
prieinamumas, savikontrolés praktika. 81 proc. i§
visy apklausty NHS tarnyby vadovavo slaugytojas,
tik 6 proc. — darbo medicinos gydytojas. Kitoms ap-
klaustoms NHS tarnyboms vadovavo nemedicininj
i$silavinima turintys asmenys [4].

Palyginamyjy studijy iSvadose matyti, kad profesi-
nés sveikatos prieziliros sistemos jvairiose Salyse skir-
tingos [3, 5, 6]. Taciau galima pastebéti ir tendencijas,
pavyzdziui, Europoje profesinés saugos ir sveikatos
uztikrinimas jmonése dazniausiai yra darbdaviy parei-
ga. Vertinant profesinés saugos ir sveikatos paslaugas

bitina atsizvelgti | Saliy istorija, kultirg, politikg ir
vykdoma sveikatos valdymo praktika: profesinés svei-
katos tarnybos skirtingose Salyse vadinamos skirtin-
gai, taip pat skiriasi ir vykdomos funkcijos.

Nemaza dalis atlikty tyrimy skirti profesinés
sveikatos priezitiros paslaugy ekonominiam efektui
jvertinti. Pagal Jungtinés Karalystés 2005 m. atlik-
ta 500 organizacijy apklausa (angl. Why employers
spend money on employee health: Interviews with
occupational health and safety professionals from
British Industry) 73 proc. darbdaviy patvirtino, kad
sveikatos ir saugos jdiegimas jmonése davé naudos
verslui, 64 proc. i$ jy teigé, jog sumazéjo ekonomi-
niai nuostoliai [7].

2007 m. Pasaulio sveikatos organizacijos 60-0ji
asambléja, patvirtinusi globalyji veiksmy plana,
skirta darbuotojy sveikatai 20082017 m., paragino
valstybes sukurti ir jgyvendinti priemones, kurios
skatinty apsaugoti ir stiprinti darbuotojy sveikata
darbo vietose, tobulinti profesinés sveikatos prieziii-
ros paslaugas, jtraukti darbuotojy sveikatos apsaugos
priemones | ekonomikos plétros politika ir skurdo
mazinimo strategija [8].

Pagrindiniai tarptautiniai teisés aktai, formuo-
jantys darbuotojy saugos ir sveikatos reikalavimus,
reikalingus organizuojant darbuotojy saugos ir svei-
katos politikg, yra Tarptautinés darbo organizaci-
jos konvencijos: Nr. 161 ,,.D¢l profesinés sveikatos
(darbo medicinos) tarnyby (1985 m.); Nr. 187 ,,Dél
darbuotojy saugos ir sveikatos gerinimo skatinimo
koncepcijos* (2007) ir Europos Tarybos direktyva
89/391/EEB ,,Dél priemoniy darbuotojy saugai ir
sveikatos apsaugai darbe gerinti nustatymo® [9—11].

Konvencija Nr. 161 konstatuoja didziul¢ darbdavio
atsakomybe, identifikuojant ir nustatant kenksmingus
rizikos veiksnius, organizuojant profilaktinius dar-
buotojy sveikatos tikrinimus, registruojant profesines
ligas, atliekant priezasciy ekspertize, uztikrinant sau-
gia darbo aplinka, sanitarijos bei higienos reikalavimy
vykdyma, ir nurodo profesinés sveikatos priezitiros
paslaugas teikianciy tarnyby funkcijas:

* identifikuoti ir jvertinti rizikos veiksnius darbo
vietoje;

» vykdyti darbo aplinkos veiksniy, darbo procesy,
galinCiy neigiamai veikti darbuotojy sveikata,
jskaitant sanitarinius jrenginius, valgymo patal-
pas ir biistg, kai darbdavys ji suteikia, prieziiirg;

* konsultuoti darby planavimo ir organizacijos
klausimais, jskaitant darbo viety irengima, jren-
giniy bei medziagy, naudojamy darbo metu, at-
ranka, prieziiirg ir jy tinkamos biiklés palaikyma;
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* dalyvauti gamybiniy operacijy tobulinimo pro-
gramose, naujos jrangos iSbandymuose bei povei-
kio sveikatai vertinimo procese;

* konsultuoti profesinés sveikatos, saugos ir higie-
nos, taip pat ergonomikos ir individualiy asmeniniy
bei kolektyviniy apsaugos priemoniy klausimais;

* organizuoti darbuotojy privalomus sveikatos tik-
rinimus, vykdyti darbuotojy sveikatos stebéseng;

» skatinti darbo vietos pritaikyma darbuotojams;

* dalyvauti jgyvendinant profesinés reabilitacijos
priemones;

* bendradarbiauti teikiant informacija, organizuo-
jant mokyma ir Svietimg profesinés sveikatos, hi-
gienos ir ergonomikos srityse;

* organizuoti pirmaja ir neatidélioting medicining
pagalba;

* dalyvauti nelaimingy atsitikimy darbe ir profesi-
niy ligy tyrime [9].

Konvencijoje Nr. 161 nurodoma, kad profesinés
sveikatos tarnybos (PST) i§ esmés vykdo prevenci-
nes funkcijas (teikia profesinés sveikatos priezitiros
paslaugas) ir konsultuoja darbdavius, darbuotojus ir
jy atstovus saugos ir sveikatos klausimais [9]. Sia
veikla profesinés sveikatos tarnybose turéty atlikti
profesinés sveikatos specialisty komanda: darbo me-
dicinos gydytojai, slaugytojai, darbo higienos gydy-
tojai (visuomeneés sveikatos specialistai), ergonomis-
tai, psichologai, isklaus¢ nustatyto kredity skaiciaus
kursg profesinés sveikatos prieziiiros srityje [12].

Profesinés sveikatos tarnyby paskirtis jmonése —
uztikrinti gerg darbuotojy sveikatg, darbo aplinkos ir
saugos valdymo praktika. Siekiant pailginti darbin-
go gyvenimo trukme reikia perorientuoti profesinés
sveikatos tarnybas j daugiafunkces tarnybas, kuriose
dirbty aukstos kvalifikacijos specialistai [5, 13].

Lietuvoje profesinés sveikatos tarnyby atitikmuo —
darbuotojy saugos ir sveikatos (DSS) tarnybos, esan-
¢ios didelése ir vidutinése jmonése. DSS tarnybose
dirba daugiausia techninj issilavinimg turintys specia-
listai ir tik pavienése jmonése PSP paslaugas teikia
medicininj iSsilavinima jgije specialistai [14].

Esant tokiam profesinés sveikatos sistemos mo-
deliui Lietuvoje, dalies svarbiy profesinés sveikatos
paslaugy, tokiy kaip darbo aplinkos ir darbuotojy svei-
katos stebéjimas, profesiniy ir su darbu susijusiy ligy
diagnozavimas, rizikos vertinimas, bendroji sveikatos
priezitra, teikimas negali buiti kokybiskas [12].

Lietuvoje yra 1,3 mln. darbuotojy, t. y. 1/3 visy
Lietuvos gyventojy. Darbuotojai yra papildomai vei-
kiami veiksniy, su kuriais nesusiduria nedirbantys
gyventojai. Tai kenksmingos cheminés medziagos,
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triuk§mas, vibracija, jonizuojancioji ir optiné spin-
duliuote, ergonominiai, psichosocialiniai veiksniai.
2009 m. Lietuvoje profesinés sveikatos priezitiros
paslaugomis galéjo naudotis 81 proc. dideliy jmo-
niy darbuotojy, o vidutinio dydZio ir mazy jmoniy
darbuotojams $iy paslaugy priecinamumas sudaré
58 proc. ir 32 proc. [15]. Pagal Higienos instituto
2011-2012 m. tiriamojo darbo ,,Jmoniy darbuotojy
saugos ir sveikatos tarnyby prevencinio veiksmin-
gumo jvertinimas® duomenis, teisiSkai reglamen-
tuotas profesinés sveikatos paslaugy prieinamumas
yra tik 12,1 proc. Lietuvos jmoniy darbuotojy. Pro-
fesinés sveikatos specialisty paslaugos prieinamos
tik didelése jmonése, kuriose dirba daugiau kaip
100 arba 200 darbuotojy, priklausomai nuo jmo-
nés vykdomos ekonominés veiklos. Atlikus jmoniy,
kurios privalo samdyti profesinés sveikatos specia-
lista, apklausa nustatyta, kad profesinés sveikatos
paslaugos praktiskai teikiamos tik 18,8 proc. Siy
imoniy ir tai sudaro 8,7 proc. visy Lietuvos jmoniy.
Taciau net ir ten, kur profesinés sveikatos priezii-
ros paslaugos yra prieinamos, jos yra menkos koky-
bés, ir darbuotojai apie jas turi mazai informacijos.
Profesinés sveikatos priezitiros paslaugy apimtj ar
kokybe lemia daugelis veiksniy: politika, teisinis
Siy paslaugy reglamentavimas, profesinés sveikatos
priezitirai skiriamas finansavimas, jstaigos, teikian-
¢ios PSP paslaugas, jose dirbanciy specialisty kva-
lifikacija, Salyje nustatyta paslaugy licencijavimo ar
akreditavimo tvarka.

Sio darbo tikslas — iSanalizuoti ir palyginti Lie-
tuvos ir kity Baltijos juros regiono Saliy profesinés
sveikatos priezitiros tarnyby finansavimo pobidj,
zmogiskuosius isteklius ir profesinés sveikatos spe-
cialisty vykdomas funkcijas.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI
ApraSomasis lyginamasis tyrimas buvo vykdomas
2011-2012 m. Tyrimo objektas — Baltijos jiiros re-
giono Saliy profesinés sveikatos priezitiros praktika.
Analizuota ir lyginta 8 tyrime dalyvauti sutikusiy
Baltijos jiiros regiono Saliy (Lietuvos, Latvijos, Es-
tijos, Suomijos, Norvegijos, Rusijos, Lenkijos ir Vo-
kietijos) PSP praktika.

Duomenys surinkti elektroniniu pastu naudojant
specialiai parengtg klausimyng angly kalba, kuris
buvo suderintas su Siaurés matmens $aliy partnerys-
tes tinklo (angl. Northern Dimension Partnership in
Public Health and Social Well-being, NDPHS) pro-
fesinés saugos ir sveikatos grupés ekspertais. Atsa-
kymus i klausimus teiké tyrime dalyvauti sutikusiy
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Baltijos regiono Saliy partnerystés tinklo saugos ir

sveikatos srityje atsakingy institucijy atstovai. Lietu-

vos klausimynag uzpildé Higienos instituto Profesinés
sveikatos centro darbuotojai.
Klausimyng sudaré 7 pagrindinés dalys:

A. Pagrindiné informacija (bendrieji ir specifiniai
teisés aktai, susije su profesine sveikata ir sau-
ga, profesinés sveikatos tarnyby sistemos (tinklo)
organizavimas, pagrindiniai statistiniai rodikliai
profesinés sveikatos (ir saugos) srityje);

B. Profesinés sveikatos tarnyby organizavimas
(privalomas ar savanoriskas, profesinés sveika-
tos tarnyby modeliai ir finansavimas, pagrindiniai
profesinés sveikatos tarnyby akreditavimo reika-
lavimai ir procediiros, profesinés sveikatos tarny-
by veiklos jgyvendinimo kontrolé);

C. Profesinés sveikatos tarnyby (veikos) apimtys
2010 m. (teisés akty reikalavimai pranesti apie
profesinés sveikatos tarnybos jsteigima, vidinés
ir iSorinés profesinés sveikatos tarnybos, teisiniai
reikalavimai dél profesinés sveikatos specialisty
skaiCiaus ir kt.);

D. Profesinés sveikatos tarnybuy veiklos turinys
(profesinés rizikos veiksniy identifikavimas, pro-
fesinés rizikos sveikatai jvertinimas, iSankstiniai
ir periodiniai sveikatos patikrinimai, darbuotojy
ir darbdaviy konsultavimas ir mokymai, darbin-
gumo jvertinimas ir skatinimas, reabilitacija, pir-
moji pagalba, gydomoji veikla, dokumentavimas /
sveikatos duomeny tvarkymas, vykdomos veiklos
kontrolé ir kt.);

E. Profesinés sveikatos specialistai (profesinés
sveikatos specialisto apibrézimas / sgvoka, reika-
lavimai kvalifikacijai, profesinés sveikatos spe-
cialisty pareigos, profesinés sveikatos specialisty
teisés, profesinés sveikatos specialisty mokymai,
sertifikavimas ir kt.);

F. Profesinés sveikatos tarnybu rysiai su kitomis
organizacinémis struktiiromis (darbdaviais, dar-
buotojais, valstybés institucijomis, profesinés sau-
gos tarnybomis, visuomenés sveikatos prieziiiros
tarnybomis, asmens sveikatos prieziiiros jstaigo-
mis / tarnybomis);

G. Gin¢ai ir nuobaudos (nuobaudy riiSys, kas gali
Surinkti duomenys buvo tikrinami, perkeliami j

kompiutering laikmena, sisteminami ir analizuojami.

Duomenys, kurie yra palygintini, analizuoti sudarant

lenteles ir pavaizduojant duomeny skirtumus diagra-

momis. Kita Saliy atsiysta informacija pateikiama
tekstine aprasomaja forma.

Siame straipsnyje pateikiama $aliy profesinés svei-
katos priezitiros tarnyby finansavimo pobiidzio, Zmo-
giskyjy istekliy ir profesinés sveikatos specialisty vyk-
domy funkecijy Baltijos jtros regiono Salyse analizé.

REZULTATAI

Profesinés sveikatos prieZiiiros tarnybu
finansavimo pobiudis

Uz profesinés sveikatos priezitiros tarnyby (paslaugy)
finansavimg tyrime dalyvavusiose $alyse dazniausiai
atsako darbdavys. Tyrime dalyvavusiose Salyse pro-
fesinés sveikatos tarnybos dazniausiai finansuojamos
darbdaviy (nuo 87 iki 100 proc.), taip pat i§ dalies
gali finansuoti ir draudimo institucijos. Kai kuriose
Salyse, pvz., Suomijoje, Norvegijoje, taikomi jvairis
kompensavimo mechanizmai.

Norvegijoje profesinés sveikatos paslaugos yra
finansuojamos darbdaviy ir i§ valstybés biudzeto (ne-
laimingy atsitikimy ir profesiniy ligy gydymas kom-
pensuojamas i§ socialinio draudimo 1éSy). Valstybé
yra jkiirusi profesinés sveikatos departamentus (cen-
trus) 5 didziosiose ligoninése.

Suomijoje darbdavys moka uz darbuotojy profi-
laktinius sveikatos patikrinimus. Tac¢iau Socialinio
draudimo institucija (angl. Social Insurance Institu-
tion) jpareigota kompensuoti iki 50 proc. organizuo-
jant profesinés sveikatos priezitiros bei gydymo pas-
laugas patirty iSlaidy, jei jos atitinka schema, pagal
kurig tos paslaugos yra biitinos ir pagrjstos.

Lenkijoje, remiantis Darbo medicinos tarnyby jsta-
tymu (angl. Occupational Medicine Service Act, 1997),
pagrindinis profesinés sveikatos paslaugy finansavimo
Saltinis yra darbdaviai. Darbdaviai finansuoja privalo-
mus profilaktinius sveikatos patikrinimus. Taciau nuro-
domi ir du viesSieji darbo (profesinés) medicinos tarnyby
(angl. Occupational medicine service, OMS) finansavi-
mo Saltiniai: regioninés valdzios institucijos, kurios stei-
gia / remia regioninius (vaivadijy) darbo (profesinés)
medicinos centrus, ir Sveikatos apsaugos bei Darbo ir
socialiniy reikaly ministerijos tuo atveju, kai jgyvendi-
namos ir finansuojamos jvairios specialios profilaktinés
profesings sveikatos paslaugy programos.

Darbo (profesinés) saugos ir higienos tarnybos
(angl. Work safety and hygiene service, WS&HS)
steigiamos ir finansuojamos darbdavio 1¢Somis.

Lietuvoje, Vokietijoje, Latvijoje, Estijoje ir Ru-
sijoje profesinés sveikatos tarnybos (paslaugos) yra
finansuojamos daugiausia darbdavio 1éSomis.

Tyrime dalyvavusiy Saliy ataskaitose nurodoma
informacija apie profesinés sveikatos tarnyby (pas-
laugy) finansavimo Saltinius pateikta 1 lenteléje.
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1 lentelé. Profesinés sveikatos tarnyby finansavimo Saltiniai

| Lietuva | Latvija | Estija |Lenkija|Suomija|Norvegija|Rusija| Vokietija

Darbdaviai

Valstybés biudZetas (valstybinés institucijos) X
Zemés iikio produkty gamintojy ar mazy jmoniy asociacijos
Savivaldybés

Socialinis draudimas X
Socialiniai partneriai, darbdaviy organizacijos, profesinés sajungos
Prekybos rimai

Profesinés sveikatos specialisty asociacijos

Kiti

X X X X
(95 proc.) (95 proc.) (100 proc.)

X X
(87 proc.) X X (100 proc.)

X X X X X
X X
X X
X
X
X

X

Remiantis analogisko tyrimo [3] rezultatais ma-
tyti, kad PS paslaugos taip pat dazniausiai finansuo-
jamos darbdaviy ir draudimo institucijy (62 proc.
tyrime dalyvavusiy Saliy) arba vien tik darbdaviy
(38 proc. tyrime dalyvavusiy Saliy).

Profesinés sveikatos prieZiiiros tarnybu
Zmogiskieji iStekliai

Profesinés sveikatos specialisto sqvoka, reikalavimai
kvalifikacijai

Tyrime dalyvavusiose Salyse skiriasi profesinés sveika-
tos specialisto sgvokos apibrézimai arba jy i$ viso néra
(Suomija, Norvegija). Dazniausiai iSvardijami specia-
listai, kurie laikomi profesinés sveikatos specialistais.
Visos tyrime dalyvavusios Salys turi darbo medicinos
gydytojus, taciau jy skaicius Salyse labai skiriasi. Lietu-
voje ypac triksta darbo medicinos gydytojy. Remiantis
Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai
tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duome-
nimis, Lietuvoje 2012 m. lapkri¢io ménesj buvo 16 tu-
rin¢iy galiojancias licencijas darbo medicinos gydytojy
[16]. Darbo medicinos gydytojy skai¢ius 1 000 gyven-
tojy Lietuvoje buvo 0,005, Lenkijoje — 0,23, Suomijo-
je — 0,14, Vokietijoje — 0,15, Estijoje — 0,07. Lietuvoje
néra profesinés sveikatos slaugytojy.

Be darbo medicinos gydytojy, daugelyje Saliy yra
profesinés sveikatos slaugytojai (Suomija, Norvegija,
Lenkija). Kitose Salyse (tarp jy ir Lietuva) profesinés
sveikatos slaugytojy néra. Lietuvoje jmoniy DSS tar-
nybose dazniausiai dirba bendrosios praktikos slau-
gytojai. Slaugytojy darbas yra glaudziai susijes su
darbo medicinos gydytojy vykdomomis funkcijomis.

Lietuvoje profesinés sveikatos specialistas — tai
sveikatos prieziliros specialistas, turintis aukstajj
medicinos, visuomenés sveikatos ar slaugos issilavi-
nimg ir atitinkantis Profesinés sveikatos specialisty,

galin¢iy dirbti jmonése, kvalifikaciniy reikalavimy
aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos
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apsaugos ministro 2008 m. balandzio 8 d. jsakymu
Nr. V-271 (Zin., 2008, Nr. 43-1610) [17], nustatytus
reikalavimus.

Estijoje yra penkios skirtingos profesinés sveika-
tos specialisty grupés: darbo medicinos gydytojas,
profesinés sveikatos slaugytojas, higienistas, darbo
higienos gydytojas, ergonomistas ir fiziologas.

Lenkijoje profesinés sveikatos paslaugas atlie-
ka darbo medicinos gydytojas, profesinés sveikatos
slaugytojas, darbo higienos gydytojas ir kt.

Rusijoje skiriamos dvi profesinés sveikatos
specialisty grupés: darbo medicinos gydytojai (pro-
fesiniy ligy specialistai, kurie turi teise tirti ir gydyti
pacientus) ir darbo higienos gydytojai (specialistai,
kurie nustato profesinés rizikos veiksnius, jvertina
darbo vietg / aplinka, profesing rizikg). Darbo higie-
nos gydytojai nedirba su pacientais.

Vokietijoje profesinés sveikatos specialisto sgvo-
ka apibrézta teisés akte. Tai darbo medicinos gydyto-
jas ir saugos specialistas. Vokietijos darbdaviai priva-
lo jdarbinti darbuotojy saugos ir sveikatos specialista
ar specialistus. Jy skai¢ius priklauso nuo jmonés vyk-
domos veiklos rizikos kategorijos.

Profesinés sveikatos specialisty rengimas

ir sertifikavimas

Profesinés sveikatos specialistai turi panasy issilavi-
nimg, lyginant tyrime dalyvavusiy Saliy duomenis.
Profesinés sveikatos (darbo medicinos) gydytojas
turi aukstajj medicininj iSsilavinima (daZniausiai
6 mety pagrindinés studijos ir 4 mety rezidentiira).
Kai kuriose Salyse bendrosios praktikos gydytojai
gali dirbti profesinés sveikatos specialistais, iSklau-
s¢ reikalaujamg specialy mokymo kursa. Profesinés
sveikatos slaugytojos rengiamos koledzuose. Jomis
taip pat gali dirbti bendrosios praktikos slaugytojos,
i8klausiusios specialy mokymy kursg. Lietuvoje iki
2010 m. birZelio 22 d. darbuotojy saugos ir sveikatos
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paslaugas galéjo teikti tik Socialinés apsaugos ir dar-
bo ministerijos iSduodama licencijg turintys juridiniai
ir fiziniai asmenys [18]. Siuo metu toks licencijavi-
mas nebetaikomas [19], o darbuotojy sveikatos prie-
zitrg gali atlikti specialistai, turintys teisés aktuose
nustatyta iSsilavinimg ir atitinkantys nustatytus kva-

dalyvavusiy $aliy ataskaitose nurodyta informacija
apie teisinius reikalavimus profesinés sveikatos spe-
cialisty skaiciui pateikta 2 lenteléje.

2 lentelé. Teisiniai reikalavimai profesinés sveikatos spe-
cialisty skaiciui

lifikacijos reikalavimus [17, 20, 21]. Lietuvoje gy-
dytojai, vykdantys sveikatos patikrinimus, turi turéti
galiojancig licencijg ir turi buti baige 36 val. kursus
apie profesiniy ligy diagnozavima.

|Lietuva| Latvija | Rusija

Imonés, kuriose dirba maZiau
negu 10 darbuotojy (smulkiosios)

Imonés, kuriose dirba daugiau

negu 11 ir maZiau negu 0
50 darbuotojy (maZos)

Imonés, kuriose dirba daugiau

negu 51 ir maziau negu 0
99 darbuotojai (vidutinés)

Imonés, kuriose dirba daugiau

negu 100 ir maZiau negu 1
250 darbuotojy (vidutinés)

Imonés, kuriose dirba daugiau

0 MaZiausiai 1* 0

MaZiausiai 1* 0
Teisiniai reikalavimai profesinés sveikatos
specialisty skaiciui

Lietuvoje, remiantis Imoniy darbuotojy saugos ir
sveikatos tarnyby pavyzdiniais nuostatais (Zin., 2011,
Nr. 69-3307) [20], imoniy DSS tarnyby komandoje
turi baiti 1 ar daugiau PS specialisty priklausomai nuo

MaZiausiai 1* 0

Maziausiai 1* 0

imonés darbuotojy skai¢iaus ir vykdomos veiklos rii-

3 ) - ) ) ; negu 251 ir maZiau negu 1 MaZiausiai 1* 0
Sies. Daugiau negu pus¢je tyrime dalyvavusiy Saliy 499 darbuotojai (didelés)
(Estija, Lenkija, Suomija, Norvegija) néra teisiniy |monés, kuriose dirba daugiau 1 gyd
reikalavimy profesinés sveikatos specialisty skaiciui negu 500 ir maZiau negu 2 Maziausiai 1%, s[au.g’é
. .. . . . 999 darbuotojai (didelés)
arba reikalavimai nepriklauso nuo jmonése darbuo- Imonés, kuriose dirba daugi  avd
. o .. . C moneés, kuriose dirba daugiau g, 1gyd,
tojy skaiCiaus. PavyzdZiui, Vokietijoje tai priklauso  poq 1 0oy darbuotojy (didelés) Maziausiai 1 1 slauge

nuo jmonéje vykdomos veiklos rizikos dydzio. Kai
kuriose Salyse, pavyzdziui, Latvijoje, darbdavys gali
vykdyti profesinés sveikatos specialisto funkcijas ir
yra laikomas profesinés sveikatos specialistu. Tyrime

* Darbdavys, iSklauses specialy mokymy kursa, pats gali teikti pro-
fesinés sveikatos prieZidros paslaugas.

** Estijoje, Lenkijoje, Suomijoje, Norvegijoje ir Vokietijoje teisiniy
reikalavimy néra.

3 lentelé. Darbo medicinos gydytojo vykdomos funkcijos tyrime dalyvavusiose Salyse

| Lietuva |Latvija | Estija | Lenkija| Norvegija |Suomija| Rusija |Vokietija

Profesinés rizikos veiksniy identifikavimas ir vertinimas darbe (a) X X X X X
Sveikatos rizikos veiksniy stebéjimas (b) X X X X X
Rizikos vertinimas darbo vietoje (c) X X X X X
Darbo aplinkos gerinimas, naujos jrangos poveikio sveikatai rizikos vertinimas (d) X X X

Konsultavimas ir patarimas nelaimingy atsitikimy ir saugos klausimais darbe (e) X X X X X X X
Darbuotojy sveikatos stebésena (f) X X X X X X X X
Darbingumo (gebéjimo dirbti) jvertinimas ir stiprinimas (g) X X X X IS dalies X X X
Profesinés reabilitacijos priemoniy taikymas (h) X X X X X X
Darbuotojy ir darbdaviy informavimas, konsultavimas ir mokymai

profesinés sveikatos klausimais (i) X X X X X X X
Pirmosios pagalbos ir skubios medicinos pagalbos organizavimas (j) X X X X X
Dalyvavimas tiriant profesines ligas ir nelaimingus atsitikimus darbe (k) X X X X X

Prie$ jsidarbinant iSankstiniai ir periodiniai sveikatos patikrinimai (1) X X X x  Periodiniai  x X X
Gydomoji veikla (m) X X X
Duomeny kaupimas, laikymas, sveikatos duomeny tvarkymas (n) X X X X X X X X
Profesiniy ligy diagnozavimas (o) X X X X X X
Somatiniy susirgimy diagnozavimas ir gydymas (p) X X
Sveikatos stiprinimas (q) IS dalies  x X X 13 dalies X X

Darbo vietos pritaikymas nejgaliesiems (r) X X X X
Nedarbingumo analizé (s) X X X
Vykdomos profesinés sveikatos veiklos kontrolé (t) X X
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Profesinés sveikatos specialistu vykdomos
funkcijos

Profesinés sveikatos specialisty pareigos

Visose tyrime dalyvavusiose Salyse dirba darbo me-
dicinos gydytojai. Profesinés sveikatos slaugytojus
turi tik Lenkija, Suomija ir Norvegija. Darbo higie-
nos gydytojas yra Lietuvoje, Latvijoje, Estijoje, Len-
kijoje, Suomijoje, Norvegijoje, Rusijoje, o Vokieti-
joje néra. Analizuojant, kokias pareigas / funkcijas
vykdo skirtingi PS specialistai (darbo medicinos
gydytojas, profesinés sveikatos slaugytojas, darbo
higienos gydytojas, profesinés sveikatos psichotera-
peutas, psichologas, ergonomistas, visuomengés svei-
katos specialistas, bendrosios praktikos gydytojas,
kiti), anketoje buvo praSoma priskirti kiekvienam
specialistui vykdomy funkcijy pavadinimus. Gauta
informacija apibendrinta 3 ir 4 lentelése.

4 lentelé. Profesinés sveikatos slaugytojo vykdomos
funkcijos tyrime dalyvavusiose Salyse

| Lenkija |Norvegija| Suomija

Profesinés rizikos veiksniy
identifikavimas ir vertinimas darbe (a)

Sveikatos rizikos veiksniy stebéjimas (b)
Rizikos jvertinimas darbo vietoje (c)

Darbo aplinkos gerinimas, naujos
jrangos poveikio sveikatai rizikos X X
vertinimas (d)

Konsultavimas ir patarimas

X X

nelaimingy atsitikimy ir saugos X X X
klausimais darbe (e)
Darbuotojy sveikatos stebésena (f) X X X

Darbingumo (gebéjimo dirbti)

vertinimas ir stiprinimas (g) X X
Profesinés reabilitacijos priemoniy X X X
taikymas (h)

Darbuotojy ir darbdaviy informavimas,

konsultavimas ir mokymai profesinés X X X
sveikatos klausimais (i)

Pirmosios pagalbos ir skul_jlos_ _ X % dalies X
medicinos pagalbos organizavimas (j)

Dalyvavimas tiriant profesines ligas ir X X X

nelaimingus atsitikimus darbe (k)

Pries jsidarbinant iSankstiniai ir
periodiniai sveikatos patikrinimai (1)

Gydomoji veikla (m) X
Duomeny kaupimas, laikymas,

Periodiniai X

sveikatos duomeny tvarkymas (n) X X X
Profesiniy ligy diagnozavimas (o)

Somatiniy susirgimy diagnozavimas ir

gydymas (p)

Sveikatos stiprinimas (q) X IS dalies X
Darbo vietos pritaikymas X X

nejgaliesiems (r)
Nedarbingumo analizé (s) X X

Vykdomos profesinés sveikatos
veiklos kontrolé (t)
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Profesinés sveikatos slaugytojus turin¢ios nurodé
tik trys tyrime dalyvavusios $alys: Lenkija, Norvegija
ir Suomija. DaZniausiai profesinés sveikatos slaugy-
tojy darbas yra glaudziai susij¢s su darbo medicinos
gydytojy vykdomomis funkcijomis. Darbo higienos
gydytojo dazniausiai vykdomos funkcijos: profesinés
rizikos veiksniy identifikavimas ir vertinimas darbe,
sveikatos rizikos veiksniy stebéjimas, rizikos jverti-
nimas darbo vietoje, darbo aplinkos gerinimas, nau-
jos irangos poveikio sveikatai rizikos vertinimas.

REZULTATU APTARIMAS

Remiantis Suomijos profesinés sveikatos instituto
parengtomis rekomendacijomis ,,Pagrindinés profe-
sinés sveikatos tarnybos“ [12] bendroji atsakomybé
del profesinés sveikatos paslaugy prieinamumo uz-
tikrinimo visiems darbuotojams tenka vyriausybei.
Gerai veikianciuose sektoriuose uz tarnyby organiza-
vimg ir finansavima atsako darbdavys. Tais atvejais,
kai néra darbdavio, atsakomybé uz tarnyby organi-
zavima tenka vyriausybei ir valstybinio sektoriaus
institucijoms. Priklausomai nuo sektoriaus ir tiksli-
nés grupés organizuojant tarnybas jtraukiamos ir ki-
tos institucijos. Be atsakingos valstybés institucijos,
1 veiklg turéty buti jtraukti ir prisidéti specializuotos
vyriausybés agentiiros, veikiancios profesinés svei-
katos ir darbo saugos bei sveikatos apsaugos sekto-
riuose, savivaldos institucijos, socialiniai partneriai,
darbdaviy organizacijos ir profesinés sgjungos, pre-
kybos ir amaty rimai bei panasios organizacijos, Ze-
més tikio produkcijos gamintojy ir mazy jmoniy aso-
ciacijos, profesinés sveikatos specialisty asociacijos,
vietiniy darbovieciy ir bendruomeniy darby saugos
atstovai, zemés tikio ir iikio ministerijos, universite-
tai ir kitos mokymo institucijos [12]. Tod¢l profesi-
nés sveikatos priezitiros paslaugy formavimas, tei-
kimas ir finansavimas turéty biiti jungtiné auksciau
iSvardyty institucijy atsakomybé.

Daugiaprofile profesinés sveikatos specialybé
vienija daugybe specialybiy: darbo medicinos gydy-
tojo, profesinés sveikatos slaugytojo, darbo higienos
gydytojo, ergonomisto, fiziologo, inZinieriaus ir kt.
[22]. Jungtiniy Amerikos Valstijy saugos ir sveikatos
darbe administracijos duomenimis, darbuotojy saugos
ir sveikatos specialistai — tai akredituoti specialistai,
kuriems suteikta teisé teikti profesinés sveikatos pas-
laugas pagal jteisintus reikalavimus [23]. Pagal PSO
parengta vadova ,,Profesinés sveikatos slaugytojy
darbo vietoje vaidmuo sveikatos valdyme* profesinés
sveikatos specialisty komanda turéty sudaryti profe-
sinés sveikatos slaugytojas, darbo medicinos ir darbo
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higienos gydytojai, saugos inzinierius, darbo organi-
zavimo specialistai, psichologai, konsultantai, fiziote-
rapeutai, ergonomistai, sveikatos ekonomistai, moks-
lo darbuotojai ir kiti [24]. Darbo medicinos gydytojo
tikslas — pirminé prevencija darbo vietoje, veiksniy,
galin¢iy turéti neigiama poveikj sveikatai, iStyrimas,
rizikos veiksniy kontrole, sveikatos stiprinimas ir lé-
tiniy ligy prevencija socialiniu aspektu, atsizvelgiant
1 darbuotojus, kaip j bendruomenés dalj. Jis privalo
gebéti patarti darbdaviui, kaip identifikuoti ir jvertin-
ti profesine rizika, kylanc¢ig dél kenksmingy sveikatai
veiksniy darbo vietoje, stebéti darbuotojy sveikatg ir
darbo aplinkos veiksnius, kurie gali paveikti darbuoto-
ju sveikata, gerinti darbo salygas ir darbo aplinkg. Taip
pat darbo medicinos gydytojas turi mokeéti vadovauti
profesinés sveikatos tarnybai ir organizuoti jvairiy sti-
¢iy specialisty komandos darba, propaguoti sveikatos
stiprinimg darbo vietoje [25].

Kitu Higienos instituto tyrimu nustatyta, kad Lie-
tuvos jmoniy DSS tarnyby zmogiskieji iStekliai yra
nepakankami tam, kad profesinés sveikatos priezitiros
funkcijos buty vykdomos tinkamai. Profesinés svei-
katos specialistai dirbo tik penktadalyje tirty jmoniy,
tarp jy daugiausia buvo slaugytojy (83,1 proc.), me-
dicinos gydytojai sudaré 7,2 proc., darbo medicinos
gydytojai ir visuomenés sveikatos specialistai — po
3,6 proc. [26]. Taip pat nustatyta, kad pagal savaran-
kiskai dirban¢iy darbo medicinos gydytojy skai¢iy
1 000 uzimty dirbanciy asmeny Lietuva akivaiz-
dziai atsilieka nuo kity Europos Saliy [27]. Beveik
visi Lietuvoje dirbantys darbo medicinos gydytojai
dirba sveikatos prieziiiros jstaigose, todél atlieka
maziau funkcijy, negu turéty atlikti pagal tarptauti-
nius standartus: analizuoja ir interpretuoja moksliniy
tyrimy duomenis (7 proc.), organizuoja profesinés
sveikatos specialisty komandos darba (28 proc.),
konsultuoja dél darbo pritaikymo darbuotojy porei-
kiams ir dalyvauja darbuotojy sveikatos stiprinimo
programose (32 proc.), pataria ergonomikos klau-
simais (42 proc.) ir dél asmens apsaugos priemoniy
naudojimo (50 proc.), diferencijuoja darbo ir iSorinés
aplinkos sukeltas ligas (57 proc.), ivertina darbuotojy

nedarbinguma ir tinkamumg dirbti (60 proc.) ir nu-
statyta tvarka stebi darbuotojy sveikata (75 proc.)
[28]. Pakankami zmogiskieji iStekliai yra pagrindiné
efektyvios profesinés sveikatos prieziliros tarnyby
veiklos salyga [29], taciau analizuojant palyginamy-
ju studijy rezultatus tenka konstatuoti, kad profesinés
sveikatos zmogiskieji iStekliai Lietuvoje nuolat ma-
z¢ja [30-32] dél nepakankamo démesio profesinés
sveikatos tarnyby veiklos organizavimui ir jos teisi-
niam reglamentavimui.

ISVADOS

1. Tyrime dalyvavusiose Salyse profesinés sveikatos
tarnybos dazniausiai finansuojamos darbdaviy ir
draudimo institucijy.

2. Daugelyje Saliy pagrindiniai profesinés sveika-
tos specialistai yra darbo medicinos gydytojai ir
profesinés sveikatos slaugytojai. Be jy, profesinés
sveikatos specialisty komandg turéty sudaryti Sie
specialistai: darbo higienos, darbo saugos ir darbo
organizavimo specialistai, psichologai, konsul-
tantai, fizioterapeutai, ergonomistai ir kiti. Lietu-
voje darbo medicinos gydytojy skaiius yra ma-
Ziausias, o profesinés sveikatos slaugytojy néra.

3. Darbo medicinos gydytojas daugelyje Saliy ne tik
vykdo darbuotojy sveikatos priezitiros ir stipri-
nimo priemones, bet ir identifikuoja bei jvertina
profesing rizika, kylanc¢ig dél kenksmingy svei-
katai veiksniy darbo vietoje, stebi darbo aplinkos
veiksnius, kurie gali paveikti darbuotojy sveikata.
Lietuvoje darbo medicinos gydytojui reikalavimai
vertinti darbuotojy profesing rizika nekeliami.

PADEKA

Straipsnio autoriai dékoja Baltijos regiono $aliy part-
nerystés tinklo — Suomijos, Norvegijos, Vokietijos,
Lenkijos, Estijos, Latvijos bei Rusijos profesinés
sveikatos ekspertams, pateikusiems atsakymus j Saliy
profesinés sveikatos tarnyby veiklos situacijos anali-
z¢s ankety klausimus.
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Occupational health services funding, occupational health
professionals and their functions in Lithuania and the other

Baltic Sea Network countries

Jolita Kartunaviciiité, Remigijus Jankauskas, Raimonda Eicinaité-Lingiené, Toma Mateviciiite

Institute of Hygiene

Summary

The aim is to analyse and compare occupational health
services (OHS) funding, occupational health professionals
and their functions in Lithuania and the other Baltic Sea
Network (BSN) countries.

Material and methods. The data were collected using
the electronic communication means and it was based on a
specially elaborated questionnaire in the English language.
The country reports in compliance to the questionnaire
were prepared by the responsible officials of the BSN
countries which expressed an interest to participate in
the study. Lithuania’s country report was prepared by
the specialists of the Occupational Health Centre of the
Institute of Hygiene. The analysis and comparison of OHS
practice of 8 BSN countries (Estonia, Finland, Germany,
Latvia, Lithuania, Norway, Poland and the Russian
Federation) has been made.

Results and conclusions. The comparative analysis is a
difficult task because the OHS structures in the countries are
very different as they have different historical and cultural
background. Taking into account the recommendations
of international standards, the team of OHS should be
multidisciplinary. However, multidisciplinary team
of OHS, consisting of occupational health nurses,
occupational physicians, occupational hygiene physicians,
safety engineers, managers or work organisation specialists,

psychologists, consultants, physiotherapists, ergonomists,
is formed only in the Northern countries. The study results
showed that monodisciplinary OHS team is still dominant
in such countries as Lithuania, Latvia, Estonia, Russia
and Germany, where occupational physician is seen as
the main OHS specialist. In Lithuania OHS are usually
provided by general practice nurses and only in single
enterprises there are occupational physicians. OHS in the
countries participating in the study is funded mainly by
employers and insurance institutions.

Keywords: occupational health care, occupational
health services, occupational safety and health,
occupational safety and health services, Baltic Sea
Network on Occupational Health and Safety.
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VISUOMENES SVEIKATOS SPECIALISTU PASISKIRSTYMAS
DARBO RINKOJE

Virginija Kanapeckiené, Vytené Jankauskiené
Higienos institutas

Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti j visuomengés sveikatos programos I pakopos studijas jstojusiy asmeny pasitraukima i§ stu-
dijy ir absolventy pasiskirstyma darbo rinkoje.

Metodika. Atliktas apraSomasis retrospektyvusis tyrimas, kuris apémé 487 asmenis, 1999-2000 m. ir 2004-2005 m.
istojusius ] I pakopos visuomenés sveikatos studijas Vilniaus, Lietuvos sveikatos moksly ir Klaipédos universitetuose.
Duomenys apie jstojusius j Klaipédos ir Lietuvos sveikatos moksly universitetus rinkti iy universitety archyvuose bei
dekanatuose, duomenys apie Vilniaus universiteto absolventus gauti rastu. Informacija apie absolventy darbo vietas gauta
i§ Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos, apie bedarbio statusg turin¢ius absolventus — i§ Lietuvos darbo birzos.
Absolventy pasiskirstymas darbo rinkoje vertintas 2013 m. kovo 1 d. Duomeny analizei taikyta apraSomoji statistika.
Rysio tarp pozymiy skirtumo statistiniam patikimumui jvertinti naudotas p kriterijus su reik§mingumo lygmeniu gautas
remiantis Chi kvadrato (y?) ir jo laisvés laipsniy reikSmémis.

Rezultatai. 15 487 asmeny, jstojusiy j visuomenés sveikatos programos I pakopos studijas Klaipédos, Lietuvos sveika-
tos moksly ir Vilniaus universitetuose 1999-2000 ir 2004-2005 m., jas baigé 436, t. y. vidutiniskai kas deSimtas studentas
studijy nebaigé — pasitraukimas i§ studijy sudaré 10,5 proc. Didzioji dauguma jstojusiyjy buvo moterys (87,9 proc.).
Darbo rinkos analizé atskleidé, kad 80,3 proc. absolventy dirbo, 1,6 proc. — turéjo bedarbio statusa. Mazdaug penktadalio
(17,9 proc.) absolventy duomeny nerasta nei Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos, nei Lietuvos darbo birzos
duomeny bazése. Pusé (49,5 proc.) darbo rinkoje esanciy absolventy dirbo pagal specialybe — visuomenés ir asmens svei-
katos priezitiros bei kitose jstaigose, vykdanciose visuomenés sveikatos funkcijas.

Apibendrinimas. Siekiant prognozuoti visuomenés sveikatos specialisty poreikj nepakanka visuomenés sveikatos
specialisty pasiskirstymo darbo rinkoje tyrimo — reikéty jvertinti absolventy pasitraukimo i§ profesijos priezastis.

ReikSminiai ZodZiai: visuomenés sveikatos specialistai, pasiskirstymas darbo rinkoje, specialisty poreikis, studijos,
pasitraukimas i$ studijy.

IVADAS specialisty jsidarbinimo tyrimais, Salies ir Europos
Lietuvos, kaip ir kity Europos Saliy, demografiniai ~darbo rinkos tendencijomis [2].
rodikliai modernios visuomenés amziuje vis blogéja, 2010 m. tarptautiné Lancet komisija pateiké savo

visuomené sensta: musy $alj kartu su kitomis Baltijos  iSvadas dél sveikatos prieziiiros specialisty mokymo
valstybémis galima priskirti prie labiausiai senstan- ir neatitikties darbo rinkos reikalavimams. Komisija
¢iy Saliy pasaulyje, todél butina vis daugiau démesio  nurodé ne tik esancius specialisty netolygumus pagal
skirti specialisty poreikio prognozéms bei raciona- lytj, pasiskirstyma, bet ir studijy programy atsilikima
liam zmogiskyjy istekliy naudojimui [1]. nuo Siuolaikinio sveikatos priezitiros ziniy poreikio
Lietuvos Respublikos Seimo nutarime ,,Dél Vals-  tiek globaliu, tiek lokaliu lygiu [3]. Sveikatos sistema
tybés ilgalaikés raidos strategijos teigiama, jog ren-  veikia daug veiksniy, todel biitina atsizvelgti ne tik j
giant auks¢iausios kvalifikacijos specialistus ir uztik-  profesinj pasiskirstyma, bet ir | demografing bei epi-
rinant biiting Salies moksling ir technologing kompe- demiologing Salies situacija, populiacijos poreikius ir
tencijg butina siekti, kad studenty priémimas pagal tobuléjancias technologijas.
atskiras studijy kryptis biity vykdomas remiantis Specialisty skaiCiaus ir jy profesinés strukttiros
prognoziy aktualumas grindziamas tuo, jog biitina
zinoti tikslesnes dirbanciy asmeny skaiciaus rodiklio
raidos perspektyvas. Uzimti specialistai yra materia-
liniy vertybiy (bendrojo vidaus produkto) kiréjai.
Nuo specialisty prognoziy tikslumo priklauso objek-
tyvus Salies ekonomikos ir padéties darbo rinkoje
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perspektyvy jvertinimas. Specialisty poreikio prog-
nozés turéty biiti naudingos formuojant darbo rinkos
politikg ir didinant darbo rinkos priemoniy veiksmin-
guma [4].

Europos Komisijos ataskaitoje nurodoma, kad
stiprinant visuomenés sveikatos pajéguma (angl.
capacity) vienas i§ devyniy svarbiy veiksniy yra
tinkamai parengti specialistai, kurie turi galimybes
nuolat tobulintis ir stiprinti tarpsektorinj bendradar-
biavimg [5]. Dar 2006 m. konstatuota, kad Lietuvoje
yra dideli sveikatos iStekliy pasiskirstymo netolygu-
mai tarp regiony, néra sveikatos specialisty rengimo
politikos [6]. Lietuvoje reikiamo démesio neskiriama
visuomenés sveikatos zmogiSkyjy iStekliy poreikiui
nustatyti, planuoti, jy kompetencijoms ir profesiniam
tobulinimui.

Lietuvos sveikatos sektoriaus zmogiskyjy istek-
liy tyrimuose pagrindinis démesys buvo skiriamas
asmens sveikatos priezitiros specialisty (gydytojy,
slaugytojy) situacijai darbo rinkoje bei jy poreikiui
nustatyti [7-8], o visuomenés sveikatos zmogiskuo-
sius iSteklius nuosekliau analizuoti imta Higienos
institutui (toliau — HI) 2010 m. pradéjus jgyvendinti
ES strukturiniy fondy finansuojama projekta ,,Visuo-
menés sveikatos priezitiros specialisty rengimo, kva-
lifikacijos kélimo ir tobulinimo, poreikio planavimo
sistemos suktirimas® [9]. Vykdant projekta nagriné-
tas visuomenés sveikatos srityje dirbanéiy specialisty
skaiCius, iSsilavinimas, jy atliekamos funkcijos, pa-
siskirstymas jstaigose, kvalifikacijos tobulinimo pa-
tirtis, tobulinimo poreikis, kompetencijos, kvalifika-
cijos tobulinima, kompetencijas ir specialisty poreikj
reglamentuojanti teisiné baze, specialisty poreikio
skai¢iavimo mechanizmas ir metodikos, visuomenés
sveikatos specialisty rengimo Lietuvos ir kity Euro-
pos Sajungos Saliy universitetuose ypatumai ir kt.
[10-14].

Visuomeneés sveikatos specialisty darbo rinka Lie-
tuvoje yra gana plati. Jie gali dirbti 33-uose savivaldy-
biy visuomenés sveikatos biuruose (toliau — VS biu-
rai), 10-yje visuomenés sveikatos centry (toliau — VS
centrai) ir 36-iuose jy filialuose, specializuotose visuo-
menes sveikatos jstaigose, taip pat ugdymo jstaigose
(mokyklose ir ikimokyklinése jstaigose), imonése
(profesinés sveikatos specialistai), asmens sveikatos
prieziiiros jstaigose (toliau — ASP]) ir kitose jstaigo-
se, vykdanciose visuomeneés sveikatos funkcijas: Nar-
kotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamente
(toliau — NTAKD), Valstybinéje maisto ir veterina-
rijos tarnyboje (toliau — VMVT), Valstybinéje darbo
inspekcijoje (toliau — VDI), Lietuvos Respublikos

Vyriausybéje (toliau — LRV) ir kt. Savivaldybiy VS
biurai pradeti kurti palyginti neseniai — 2006 m., su
jais siejamos didelés viltys puoseléjant prevencing
veikla ir bendruomenés sveikatos rastinguma [14].
Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos siste-
mos jstatymu visuomenés sveikatos prieziiira turéty
biiti integruota | visas zmogaus ekonominés veiklos
sritis, todel labai svarbu ne tik stiprinti tarpsektorinj
bendradarbiavima, bet ir jtraukti visuomenés sveikatos
specialistus j kity sri¢iy darbo rinkg [15].

Visuomenés sveikatos specialisty darbo rinkos
tyrimy nedaug, palyginti atskiry tyrimy duomenis
sudétinga dél skirtingy sveikatos sistemy jvairiose
Salyse, visuomenes sveikatos specialisty apibrézimy
ir priskirting jiems funkcijy. Daugelyje moksliniy
straipsniy visuomenés sveikatos specialistai apibi-
dinami kaip jvairialyp¢, miSri grupé (angl. miscel-
laneous). Australijoje atlikto visuomenés sveikatos
programa baigusiy asmeny jsidarbinimo tyrimo duo-
menimis, dirbo 85,5 proc. absolventy, nedarbo lygis
buvo zemas (5 proc.), taciau deSimtadalio absolventy
(9,5 proc.) darbo rinkoje nerasta. 60 proc. visy ab-
solventy dirbo visuomenés sveikatos srityje, beveik
pusé jy — moksliniy tyrimy srityje, dauguma dirban-
¢iyjy buvo moterys [16].

Stipréjant suvokimui, kad prevencija ir sveika vi-
suomené yra vertybé¢, imtasi specialisty, besiripinan-
¢iy sveikatos iSsaugojimu, poreikio nustatymo mode-
liy kiirimu Europos Sajungos mastu: 2011-2012 m.
atlikto tyrimo duomenimis, sveikatos priezitiros zmo-
giskyjy iStekliy planavimas labai skiriasi nuo kity
ekonomikos sektoriy zmogiskyjy istekliy planavimo,
nes specialistai ne tik uzpildo darbo rinka, bet ir daro
jai poveiki, planuodami ir vykdydami sveikatinimo
veiklas. Planuojant zmogiskuosius iSteklius bitina
iSanalizuoti pasiiila (specialisty rengima) ir darbo
rinkos poreikj, iSnagrin¢jus specialisty demografing
sudétj, darbo pobudzio ir kriivio pokycCius ir jverti-
nus prognostinius duomenis apie populiacijos kitimo
tendencijas, sveikatos rodiklius bei naujas sveikatos
technologijas. Planavimo modeliai gali baiti labai su-
détingi ir jie nebttinai uztikrina darbo rinkos balansa
ir darna, nes skai¢iavimams jtakos turi tarpdisciplini-
nis veiklos pobudis, netiksliai apibréztos funkcijos,
darbo viety, specialisty vykdomy veikly bei iSsilavi-
nimo skirtumai [17].

1998 m. Lietuvos Respublikos Svietimo ministro
isakymu studijy programa ,,Higiena“ pakeitus | stu-
dijy programg ,,Visuomenés sveikata®, visuomenés
sveikatos specialistus pradéjo rengti Vilniaus, Lie-
tuvos sveikatos moksly ir Klaipédos universitetai,
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Lietuvos sporto universitetas rengia specialistus pa-
gal Fizinio aktyvumo ir visuomenés sveikatos pro-
gramg [18]. Lietuvos visuomenés sveikatos specia-
listy poreikio ir pasitraukimo studijy tyrime Delfi
metodu buvo prognozuota, kad specialisty poreikis
2015 m. bus 5,8 specialisto 10 tiikst. gyventojy [19].
Poreikio prognozei jvertinti biitina Zinoti stojanciy
ir visuomenés sveikatos studijy programg baigian-
¢iy asmeny skaiciy, absolventy pasiskirstyma darbo
rinkoje, darbo rinkos situacija (darbo viety skaiciy),
specialisty pasitraukimo i§ profesijos tendencijas. Tai
i$siaiskinti ir buvo siekta atliktu tyrimu.

Tyrimo tikslas —jvertinti j visuomengés sveikatos pro-
gramos | pakopos studijas jstojusiy asmeny pasitraukima
i§ studijy ir absolventy pasiskirstyma darbo rinkoje.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Tyrimo pobudis — retrospektyvusis aprasomasis. Ty-
rimui pasirinkti keturi stojan¢iyjy srautai: 1999 m.
bei 2000 m., kai Vilniaus (toliau — VU), Klaipédos
(toliau — KU) ir Lietuvos sveikatos moksly (toliau —
LSMU) universitetai pradé¢jo rengti specialistus pagal
patvirtintg studijy programg ,,Visuomenés sveikata®,
ir 2004 m. bei 2005 m. srautai, kuriy absolventai j
darbo rinka jsiliejo keleri metai pries tyrima. Tyrimas
vykdytas gavus leidimg i§ Valstybinés duomeny ap-
saugos inspekcijos tvarkyti duomenis be subjekto su-
tikimo. Duomenys apie asmenis, jstojusius i LSMU
ir KU visuomenés sveikatos studijy programa, buvo
renkami aukstyjy mokykly archyvuose bei dekana-
tuose, VU duomenys gauti i§ universiteto rastu. In-
formacija apie absolventy darbo vietas 2013 m. kovo
1 d. gauta i§ Valstybinio socialinio draudimo fondo
valdybos. Lietuvos darbo birza pateiké duomenis
apie absolventus, turin¢ius bedarbio statusa.

Duomenys apie absolventus j elektronine laikmena
rinkti pagal i§ anksto sudarytg tyrimo protokola: asmens
kodas, vardas, pavardé, lytis, i§ kur atvyko studijuoti,
amzius, jstojimo ir baigimo metai, studijy pobudis (nuo-
latinés, testinés), finansavimo Saltinis (valstybés finan-
suojama vieta, i$ dalies valstybés finansuojama vieta,
mokamos studijos), darboviete, pasitraukimas i§ darbo
rinkos (nedarbas, nerasta darbo rinkoje, mokosi), pasi-
traukimas iS profesijos (darbas sveikatos sistemai nepri-
klausanciose ar visuomenés sveikatos funkcijy nevyk-
danciose istaigose). Surinkti tyrimui reikiami duomenys
buvo nuasmeninti, sukoduoti ir analizuoti naudojant
statistinj paketa SPSS 15.0.

Taikyta apraSomoji statistika: atvejy dazniai, vi-
durkiai, mediana. Rysio tarp pozymiy skirtumo sta-
tistiniam patikimumui jvertinti naudotas p kriterijus
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su reikSmingumo lygmeniu gautas remiantis Chi
kvadrato (y?) ir jo laisvés laipsniy reikSmémis.

Tiriamyjuy charakteristika. Surinkti duomenys
apie 487 asmenis, jstojusius ] I pakopos visuomenés
sveikatos VS studijas. Tiriamaisiais metais j KU isto-
jo 193 (39,6 proc.), LSMU - 171 (35,1 proc.), VU —
123 (25,3 proc.) studentai.

Didzioji dauguma studenty buvo moterys —
87,9 proc. Istojusiy asmeny amziaus vidurkis — 22,4 m.
Jis skyrési priklausomai nuo studijy pobudzio: jstoju-
siyjy i nuolatines studijas — 19,78 m., o istojusiyjy i
KU testines studijas — 32,35 m. (1 lentelé).

1 lentelé. Demografiné j | pakopos studijas jstojusiy as-
meny charakteristika

Rodikliai | Abs. ské. | Procentas
I$ viso 470 100
Vyrai 57 12,1
Moterys 413 87,9

AmZius (metais)
I$ viso (skaiCius) 449
Vidurkis (min.—maks.) 22,39 (17-48)
Mediana 19
Bakalaurai, jstoje j nuolatines studijas 349
Vidurkis (min.—maks.) 19,78 (17-39)
Mediana 19
Bakalaurai, jstoje j testines studijas 100
Vidurkis (min.—maks.) 32,35 (19-48)
Mediana 33
REZULTATAI

Visuomené sveikatos I pakopos studijos ir pasi-
traukimas iS ju. | bakalauro studijas jstojusiy asme-
ny pasiskirstymas pagal regionus parodé, kad didzioji
dalis (65,8 proc.) asmeny buvo iS trijy didziyjy mies-
ty regiony: Klaipédos (25,5 proc.), Kauno (24 proc.)
ir Vilniaus (16,3 proc.) (2 lentelé).

Istojusieji dazniausiai rinkosi universitetus pagal
savo gyvenamaja vieta: ] KU dazniausiai stojo asme-
nys i§ Klaipédos regiono (54,9 proc.), i LSMU — i§
Kauno regiono (54,9 proc.), | VU —i8 Vilniaus regio-
no (56,6 proc.) (1 pav.).

Nustatyta, kad i§ 487 asmeny, jstojusiy tiriamai-
siais metais j bakalauro studijas trijuose universite-
tuose, didzioji dalis — 89,5 proc. (436) studijas bai-
gé. Pasitraukimas 1§ studijy sudaré 10,5 proc. LSMU
pasitraukimas i$ studijy buvo statistiskai reikSmingai
maziausias — 5,8 proc., palyginti su KU (12,4 proc.)
ir VU (13,8 proc.), p <0,05.
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2 lentelé. | | pakopos studijas jstojusiy asmeny pasis-
kirstymas pagal regionus

3 lentelé. Visuomenés sveikatos absolventy jsidarbini-
mas pagal jstojimo metus

Regionas | Abs. ske. Proc.
I3 viso 455 100
Klaipédos 116 25,5
Kauno 109 24,0
Vilniaus 74 16,3
Siauliy 33 7.3
PanevéZio 32 7,0
TelSiy 30 6,6
Marijampolés 22 4,8
Tauragés 19 4,2
Alytaus 13 2,8
Utenos 6 1,3
UZsienio Salys 1 0,2

Dauguma (79,4 proc., arba 346 i§ 436) visuome-
nés sveikatos I pakopos studijas baigusiy studen-
ty toliau mokési magistranttiroje (2003-2004 m. ir
2008-2009 m. stojo i II pakopos studijas).

Didzioji dalis visuomenés sveikatos programos
studenty studijavo valstybés finansuojamose vietose
(60,5 proc.). I dalies valstybés finansuojamose vieto-
se mokési trecdalis studenty (33,2 proc.), uz studijas
mokéjo tik labai nedidelé dalis asmeny (6,3 proc.).
Studijy kaina universitetuose priklausé nuo mini-
malaus pragyvenimo lygio ir sieké vidutiniSkai iki
3 500 Lt uz mokslo metus.

Absolventy jsidarbinimas. Vertinant darbo rin-
kos situacijg nustatyta, kad 80,3 proc. (350) absol-
venty dirbo. Darbo birzoje buvo registruota 1,6 proc.
absolventy, vienas absolventas mokési. Informacijos
apie penktadalj (17,9 proc.) baigusiyjy nerasta nei
Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos, nei
Lietuvos darbo birzos duomeny bazése. Galima dary-
ti prielaida, kad tie asmenys yra emigrave i§ Lietuvos
arba dél kity nezinomy priezasCiy neuzsiregistrave
Darbo birzoje (3 lentelé).

Visuomenés sveikatos prieziliros sistemai pri-
klausanciose jstaigose (VS biuruose, VS centruo-
se, ugdymo jstaigose, specializuotose VS jstaigose)
dirbo beveik trecdalis visy darbo rinkoje esanciy
absolventy (30,9 proc.). Siy jstaigy analizé parode,
kad daugiausia absolventy jsidarbino VS biuruose ir
VS centruose. Specializuotose VS istaigose, kurioms
priklauso Nacionaliné visuomenés sveikatos prieziii-
ros laboratorija (toliau — NVSPL), Radiacinés saugos
centras (toliau — RSC), Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras (toliau — SMLPC), Uzkre¢iamy-
ju ligy ir AIDS centras (toliau — ULAC), Valstybinis

Baigusieji VS studijas
1999- 2004- I3 viso
Rodiklis 2000 m. 2005 m. abs. ské.
abs. sk&. abs. sk¢. (proc.)
(proc.) (proc.)
IS viso baigé 167 (38,3) 269 (61,7) 436 (100)
Bedarbiai 2(1,2) 5(1,8) 7(1,6)
Nerasta 28 (16,8) 50 (18,6) 78 (17,9)
Mokosi 1(0,6) 0 1(0,2)
Dirba 136 81,4)  214(79,3)  350(80,3)
Dirbantys 136 (100) 214 (100) 350 (100)
VS jstaigos 34 (25,0) 74 (34,6) 108 (30,9)
VS biurai 7(52)* 35(16,4)*  42(12,0)
VS centrai 15(11,0) 18 (8,4) 33(9,4)
VS specializuotos jstai-
gos (HI, SMLPC, NVSPL, 4(29) 10 (4,7) 14 (4,0)
ULAC, ESSC, RSC, VPSC)
Ugdymo jstaigos (moky-
klos, darZeliai) 56.7) 3.4 823
SAM ir jai pavaldZios
jstaigos (VLK, TLK, 322 8@3,7) 11(3,2)
VASPVT ir kt.)
ASP| (stacionarios ir
ambulatorines) 28 (20,6) 45(21,0) 73(20,8)
SMM jstaigos (universi-
tetai ir kolegijos) 6(44) 12(.6) 186.1)
VS funkcijas vykdancios
ne SAM pavaldumo
istaigos (VMVT, NTAKD, 12 (8,8) 23(10,7) 35(10,0)
SODRA, VDI irt. )
Farmacijos, medicinos
jranga ir prietaisus 32(23,5) 39(18,2) 71(20,3)
parduodancios jmonés
Kitos jstaigos 24 (17,7)* 21(9,8)* 45(12,9)

*p<0,05

psichikos sveikatos centras (toliau — VPSC), Ekstre-
maliy sveikatai situacijy centras (toliau — ESSC) ir
HI, dirbo 4 proc. absolventy, maziausiai absolventy
(2,3 proc.) dirbo ugdymo istaigose (4 lentelé).

Penktadalis (20,8 proc.) absolventy buvo jsidarbi-
ne ASPI. Sio tyrimo metu nebuvo galimybés nustaty-
ti konkreciy absolventy atliekamy funkcijy ASPI, nes
Valstybiné socialinio draudimo fondo valdyba nesu-
teiké informacijos apie pareigybes. Galima daryti
prielaida, kad daugelis absolventy atliko visuomenes
sveikatos funkcijas (infekcijy kontrolés specialistai,
statistikai, atvejo vadybininkai ir pan.).

Svietimo ir mokslo ministerijos (toliau — SMM)
pavaldumo jstaigose (universitetuose, kolegijose) dir-
bo 5,1 proc. absolventy. Desimtadalis (10 proc.) ab-
solventy buvo jsidarbing jstaigose, nepriklausanciose
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UZsienis
Utenos
Tauragés
Alytaus
Marijampolés

Telsiy

Siauliy

Panevézio

Kauno

Klaipédos

Vilniaus

H VU

O LsSMu

E KU

1 pav. |stojusiy asmeny pasiskirstymas pagal jy gyvenamaja vieta, proc. (n = 455)

Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) re-
guliavimo sriciai, taciau vykdanciose VS funkcijas —
NTAKD, VMVT, VDI, LRV ir kt. Penktadalis absol-
venty dirbo farmacijos arba medicinos prietaisais bei
jranga prekiaujanciose jmonése, 12,9 proc. — kitose
jstaigose ir imonése (gamybos, paslaugy).
Absolventy srauty pasiskirstymo darbo rinkoje
palyginimas parodé, kad 1999-2000 m. j VS pro-
gramg jstojusiy absolventy VS jstaigose dirbo ma-
ziau nei 2004-2005 m., bet skirtumas statistiSkai

nereikSmingas. StatistiSkai reikSmingai daugiau
1999-2000 m. srauto absolventy dirbo kitose jstaigo-
se (gamybos, paslaugy), o 2004-2005 m. absolven-
ty — savivaldybiy VS biuruose (p < 0,05).
Absolventy pasiskirstymas darbo rinkoje atsklei-
de, kad didzioji jy dauguma dirbo vienaip ar kitaip
su sveikatos priezilira susijusiose ir sveikatos ziniy
reikalaujanciose srityse.
Analizuojant absolventy pasiskirstyma darbo
rinkoje pagal baigtus universitetus nustatyta, kad

4 lentelé. Visuomenés sveikatos absolventy jsidarbinimas pagal universitetus

Baigusieji VS studijas

Rodiklis v LSMU KU abs. Lsk::!ﬁ:roc.)
abs. sk¢. (proc.) abs. sk&. (proc.) abs. sk¢. (proc.)
I$ viso baige 106 (24,3) 161 (36,9) 169 (38,8) 436 (100)
Bedarbiai 10,9 5@3,1) 1(0,6) 7(1,6)
Nerasta 15(14,2) 25(15,5) 38(22,5) 78 (17,9)
Mokosi 1(0,9) 0 0 1(0,2)
Dirba 89 (84,0) 131(81,4) 130(76,9) 350 (80,3)
Dirbantys 89 (100) 131 (100) 130 (100) 350 (100)
VS jstaigos 35 (39,3)* 35 (26,7)* 38(29,2) 108 (30,9)
VS biurai 6(6,7) 1292 24 (18,5)* 42(12,0)
VS centrai 11(12,4) 12(9,2) 10(7,7) 33(9,4)
VS specializuotos jstaigos (HI, SMLPC, " N "
pNVSPL, ULA[C, ESQSC, (RSC, VPSC) 10012) 2(1.5) 2(15) 14,0
Ugdymo jstaigos (mokyklos, darZeliai) 0* 8(6,1) 0* 8(2,3)
SAM ir jai pavaldZios jstaigos (VLK, TLK, VASPVT ir kt) 8 (9,0 1(0,7)* 2(1,5% 11(3,2)
ASP] (stacionarios ir ambulatorinés) 15(16,8)* 14(10,7)* 44 (33,9)* 73(20,8)
SMM jstaigos (universitetai ir kolegijos) 2(2,3) 11(8,4) 5(3,8) 18 (5,1)
VS funkcijas vykdancios ne SAM pavaldumo
jstaigos (\JIMV‘?,' NTAKD, SODRA, V['))I ir kt.) 12(135) 1202) 11(8.5) 35100
Farmacijos\:'me.dicint_)s jranga ir prietaisus 14 (15,7)" 40 (30,5)" 17 33,1y 71(20,3)
parduodancios jmonés
Kitos jstaigos 11(12,4) 19 (14,5) 15(11,5) 45(12,9)

*p < 0,05, skirtumai tarp universitety
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daugiausia dirbo VU absolventy — 84 proc., lyginant
su kitais universitetais, bet skirtumai statistikai ne-
reik§mingi. Visuomenés sveikatos jstaigose statistis-
kai reikSmingai daugiau dirbo VU absolventy, lygi-
nant su LSMU, — 39,3 proc. (p < 0,05) (4 lentelé).
Palyginti su kitais universitetais, statistiSkai reiks-
mingai daugiau VU absolventy dirbo specializuotose
VS jstaigose (11,2 proc.) bei SAM ir jai pavaldziose
istaigose (9 proc.): Valstybingje ligoniy kasoje (to-
liau — VLK), teritorinése ligoniy kasose (toliau —
TLK), Valstybinéje akreditacijos sveikatos prieziii-
ros veiklai tarnyboje (toliau — VASPVT) (p < 0,05).
Daugiausia KU absolventy dirbo ASP] (33,9 proc.;
p <0,001) ir VS biuruose (18,5 proc.; p < 0,05). Far-
macijos, medicinos jranga bei priemonémis prekiau-
janciose imonése (30,5 proc.) ir ugdymo jstaigose
(6,1 proc.) buvo jsidarbine statistiSkai reikSmingai
daugiau LSMU absolventy, p < 0,05 (4 lentelé).

Po studijy i§ didziyjy miesty regiony kile ab-
solventai dazniausiai pasiliko regionuose, i§ kuriy
atvyko mokytis: Vilniaus — 98,3 proc., Klaipédos —
78,2 proc., Kauno — 72,3 proc. (2 pav.). ,,Istikimi‘
savo gimtinei buvo ir i§ Tel$iy kile VS absolventai —
puseé (50 proc.) absolventy grizo dirbti | savo gimting.
Gana nemazai grjzo dirbti j Siauliy ir Tauragés regio-
nus (atitinkamai 39,3 proc. ir 38,5 proc.). Maziausiai
absolventy grizo i Alytaus regiong (20 proc.).

Alytus
Marijampolé
Panevézys
Utena
Tauragé
Siauliai
Telsiai
Kaunas

Klaipéda

Vilnius 98,3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2 pav. Absolventy grjzimas dirbti j regionus, i$ kuriy iSvy-
ko mokytis, n = 350, proc.

Visuomenés sveikatos specialisty pasitrauki-
mas i§ profesijos. Tyrimu nustatyta, kad 49,5 proc.
i§ 436 asmeny, baigusiy visuomenés sveikatos pro-
gramos studijas, dirbo pagal specialybg — visuome-
nés ir asmens sveikatos bei kitose jstaigose, vykdan-
Ciose visuomenés sveikatos funkcijas. Pasitrauke

i§ profesijos buvo 50,5 proc. absolventy (jtraukiant
bedarbius), nors toks skirstymas gana sglyginis atsi-
zvelgiant j tarpdisciplininj visuomenés sveikatos iSsi-
lavinimo pobiidj (5 lentelé).

5 lentelé. Absolventy pasitraukimas i$ profesijos

_— IS viso
Rodiklis abs. sk&. (proc.)
I$ viso baigé 436 (100)
Pasitrauke i$ profesijos 220 (50,5)
Bedarbiai 7(1,6)
Nerasta 78(17,9)
Mokosi 1(0,2)
SMM jstaigos
(universitetai ir ktlalegij'z)s) 18(42)
Farmacijos, medicinos jranga ir prietaisus
parduodancios jmonés 71(163)
Kitos jstaigos 45(10,3)
Dirba pagal profesija 216 (49,5)
VS jstaigos 108 (24,8)
ASP| 73 (16,7)
Ne SAM pavaldumo jstaigos 35.8.0)

(VMVT, NTAKD, SODRA, VDI ir kt.)

REZULTATU APTARIMAS

VS specialisty rengimo analiz¢ atskleidé, kad  visy
trijy universitety VS studijy programa jstojusiy as-
meny demografinés charakteristikos i§ esmés nesi-
skyré — dazniausiai stojo tik baige pagrindinio ug-
dymo jstaigas abiturientai, i§skyrus jstojusius j KU
testines I pakopos studijas, specialiai organizuotas
asmenims, jau jgijusiems aukstesnjjj medicinos issi-
lavinimg. Didzioji dauguma jstojusiyjy buvo mote-
rys. Specialybés ,,feminizacija“ nedaug skyrési nuo
gydytojy, ypac Seimos gydytojy, — 2007 m. 90,9 proc.
Seimos gydytojy sudaré moterys, o bendrai gydytojy
vyry buvo 23,5 proc. [20]. Si tendencija akcentuota ir
Lietuvos studijy biiklés apzvalgoje, kurioje teigiama,
kad moterys sudaro dauguma jstojusiyjy i I pakopos
humanitariniy, socialiniy, meno bei biomedicinos
sriciy studijas [21].

Analizuojant mokytis atvykusiy asmeny geogra-
fin] pasiskirstyma nustatyta, kad du trecdaliai atvyko
i$ trijy didziyjy miesty — Klaipédos, Kauno ir Vil-
niaus. Galima daryti prielaida, kad didesnis visuo-
menés sveikatos studijy programos Zinomumas yra
tuose regionuose, kuriuose jsteigti universitetai, ren-
giantys visuomenés sveikatos srities specialistus. Sia
prasme regioniniai universitetai pasiteisina — j juos
stoja aplinkiniy regiony gyventojai. Lietuvos studijy
buklés apzvalgoje taip pat nurodoma tendencija, kad
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stojantieji renkasi artimiausiame didmiestyje esan-
¢ius universitetus [21].

Tyrimas atskleidé, kad vidutiniskai studijy nebai-
gia deSimtadalis studenty. Universitety (LSMU ir
KU) archyvy byly duomenimis, pagrindinés priezas-
tys, kodeél studentai iSbraukiami i§ sgrasy, buvo nepa-
zangumas ir negrjzimas po akademiniy atostogy, taip
pat nemokéjimas uz studijas arba peréjimas j medici-
nos studijas. Studenty pasitraukimas i§ studijy buvo
panasus, lyginant su kitais analogiskais Lietuvoje at-
liktais tyrimais, nors stebétos variacijos priklausomai
nuo pasirinkty analizei studijy mety — nuo 20,9 proc.
(1997 m.) iki 3 proc. (1995 ir 1996 m.) [19, 21].

Lietuvoje visuomenés sveikatos specialistus ren-
gia ne vienas universitetas ir tai léme, jog per ketve-
rius metus | darbo rinka jsiliejo beveik pusé tiiks-
tancio absolventy — 436 asmenys, jgij¢ visuomenes
sveikatos bakalauro laipsnj pagal VS studijy progra-
ma (apie 80 proc. jy baigeé ir magistranttros studijas).
Kaip teigia darbo rinkos ir galimybiy jsidarbinti ty-
réjai, aukstesnis iSsilavinimas suteikia didesnes ga-
limybes jsidarbinti ir jsitvirtinti darbo rinkoje [22].
Ta patvirtino ir $is tyrimas, nes buvo nustatytas gana
zemas absolventy nedarbo lygis — 1,6 proc. Neblo-
gam absolventy jsiliejimui | darbo rinka jtakos galéjo
turéti ganétinai platus tarpdisciplininis visuomeneés
sveikatos studijy programos pritaikomumas kitose
srityse, ypa¢ susijusiose su sveikatos ziniomis, tai
praplecia jsidarbinimo galimybes. Reikia atkreip-
ti démes;j | tai, kad tik pusé absolventy dirbo pagal
specialybe, t. y. visuomenés ir asmens sveikatos bei
kitose jstaigose, atliekanciose visuomenés sveikatos
funkcijas. Panasias tendencijas nustaté ir kity Saliy
tyréjai, verting VS specialisty padétj darbo rinkoje,
nedarbg ir pasitraukima i§ profesijos [16].

Penktadalio absolventy nerasta nei darbo rinkoje,
nei darbo birzoje. Tai galima paaiskinti augancia jauni-
mo emigracijos tendencija, susijusia su menkomis VS
specialisty profesinés karjeros galimybémis Salyje ir
nepakankamu finansiniu atlygiu. Zemas uZregistruoto
VS specialisty nedarbo lygis nebiitinai atspindi geras
jsidarbinimo galimybes. Registruota jaunimo nedarba
mazina emigracija. 2001 m. Lietuvos darbo rinkoje
bendras asmeny su aukStuoju issilavinimu nedarbas
buvo 6,7 proc., o 2008 m. — 14,1 proc., t. y. gerokai
mazesnis nei VS absolventy nedarbo lygis [23].

Tyrimas atskleidé, kad dazniausiai | savo gimta-
sias vietas po studijy grizta didziyjy miesty absol-
ventai. Remiantis tyrimo rezultatais negalime kate-
goriskai teigti, kad absolventai negrjzta dirbti | savo
gimtasias vietas, nes nezinome situacijos apie laisvas
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visuomenés sveikatos specialisty vietas apskrityse,
taigi neaiSku, ar jie turéjo tokig galimybe. Supran-
tama, kad absolventy grizimui jtakos turéjo laisvy
darbo viety skaicius, kuris didziausias didmiesc¢iy
regionuose.

Atsizvelgiant | tai, kad aukstasis mokslas yra pa-
zangiausias individo gyvenimo kokybés gerinimo
bidas, investicijos ] zmogiskaji kapitalg — svarbiau-
sias vidaus ekonomikos augimo veiksnys, o aukstajj
i$silavinima turintys individai uzdirba daugiau [24],
galima teigti, kad Sie désningumai turéty galioti ir
visuomenés sveikatos specialisto iSsilavinima jgiju-
siems asmenims. TaCiau sveikatos prieziiiros siste-
mos analizés ir vertinimo ataskaitoje konstatuojama,
kad savivaldybiy visuomenés sveikatos biury specia-
listy, mokyklose dirban¢iy visuomenés sveikatos
priezitros specialisty, taip pat ir biury vadovy dar-
bo uzmokestis yra labai menkas, nesulyginamas su
asmens sveikatos prieziiiros specialisty, nesiekiantis
slaugytojo atlyginimo; daznai savivaldybiy visuome-
nés sveikatos biury specialisty néra kaip motyvuoti,
sunku pritraukti jaunus specialistus. D¢l to didéja
socialiniai ir sveikatos netolygumai tarp miesto ir
kaimo gyventojy bei sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumo skirtumai [25].

Minétos aplinkybés galéjo turéti jtakos absolven-
ty pasitraukimui tiek i§ profesijos, tiek i§ darbo rin-
kos apskritai. Remiantis $io tyrimo rezultatais biitina
perzitréti specialisty darbo apmokéjimo ir pritrauki-
mo j nuoSalesnius regionus politika.

Taigi norint jvertinti visuomen¢s sveikatos specia-
listy poreikj nepakanka visuomenés sveikatos specia-
listy pasitraukimo i§ studijy ir pasiskirstymo darbo
rinkoje tyrimo. Rekomenduojama atlikti gilesnj tyri-
ma, jvertinant visuomenés sveikatos specialisty pasi-
traukimo i§ profesijos priezastis ir visuomenés svei-
katos specialisty darbo rinkos situacijg Salyje.

ISVADOS

1. Per 1999-2000 ir 2004—2005 m. i trijy universitety
(VU, LSMU ir KU) visuomenés sveikatos studijy
programos I pakopos studijas jstojo 487 asmenys.
Visuomenés sveikatos studenty pasitraukimas i
studijy — 10,5 proc. LSMU pasitraukimas i$§ baka-
lauro studijy (5,8 proc.) buvo maziausias lyginant
su Vilniaus (13,8 proc.) ir Klaipédos (12,4 proc.)
universitetais (p < 0,05). Pagrindinés pasitrauki-
mo priezastys — nepazangumas ir negrizimas po
akademiniy atostogy.

2. Per ketverius tiriamuosius metus darbo rin-
ka papildé po daugiau nei 100 visuomenés
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sveikatos programos absolventy kasmet. Di-

dzioji dauguma — 80,3 proc. — absolventy dirbo,

1,6 proc. turé¢jo bedarbio statusa, apie penkta-

dalio (17,9 proc.) absolventy duomeny darbo

rinkoje nerasta.

2.1. Darbuotojy pasiskirstymas darbo rinko-
je pagal istaigas atskleidé, kad tik trecda-
lis absolventy dirbo visuomenés sveikatos
prieziiiros sistemai priklausanciose jstaigose
(30,9 proc.). Didzioji respondenty dalis dirbo
srityse, kuriose reikalingos sveikatos zinios:
po penktadalj — asmens sveikatos prieziliros
itaigose (20,8 proc.) ir farmacinése, medicinos

prietaisus parduodanc¢iose jmonése bei jstai-

gose (20,3 proc.), deSimtadalis (10 proc.) —

nepriklausanc¢iose SAM,
vykdanciose visuomenés sveikatos funkcijas,
5 proc. — universitetuose bei kolegijose.

2.2. Visuomenés sveikatos absolventy pasitrauki-
mas i§ profesijos sudaré 50,5 proc. Pusé visy
visuomenés sveikatos studijas baigusiy absol-
venty dirbo pagal specialybe — visuomeneés ir
asmens sveikatos bei kitose jstaigose, vykdan-
¢iose visuomenés sveikatos funkcijas.

istaigose, taCiau

Straipsnis gautas 2014-02-04, priimtas 2014-03-14
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Distribution of Public health specialist in labour market

Virginija Kanapeckiené, Vytené Jankauskiené

Institute of Hygiene

Summary

Objectives — to assess the public health students’
withdrawal from studies and distribution of the public
health specialists’ in labour market.

Methods — a retrospective descriptive study included
487 students, who started public health bachelor studies
at the Vilnius University, Lithuanian Health Sciences
University and Klaipéda University in 1999-2000 and
2004-2005. The data was collected from archives of
the Lithuanian Health Sciences University, Klaipéda
University; from Vilnius University data was received
by post. The data on recruitment of the graduates was
collected by The State Social Insurance Fund Board
under the Ministry of Social Security and Labour, on
unemployment — from Lithuanian Labour Exchange.
The distribution in labour market was assessed as of 1%
of March of 2013. The data was analysed by applying
descriptive statistics, i.e. frequencies, mean, the statistical
coherence was evaluated by Chi-square tests, statistical
reliability p<0,05.

Results. Study has revealed that about 10.5 % of
students have not completed (withdrawal) public health
studies (436 out of 487). 87.9 % of 487 students were
women. Data analysis revealed that 80.3 % of graduates
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were recruited, 1.6 % was unemployed, and data on
approx.t 17.9 % t of graduates was not found. Nearly half
(49.5 %) of graduates were working in companies and
institutions executing public health functions.

Conclusions. Study has revealed that half of public
health graduates are not working in the public health area,
therefore in order to make good forecasts of demand of
public health professionals for the labour market is not
enough to know the distribution of them but to find out the
reasons of the withdrawal from the profession.

Keywords: public health specialist, distribution,
labour market, public health studies, withdrawal.
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SVEIKATOS ADMINISTRATORIU, VISUOMENES SVEIKATOS
SPECIALISTU IR MOKSLININKU POZIURIS ] VISUOMENES
SVEIKATOS TECHNOLOGIJU VERTINIMA LIETUVOJE

Raimonda Janoniené, Vaida Aguonyté, Vytautas Jurkuvénas
Higienos institutas

Santrauka

Tyrimo tikslas — atskleisti sveikatos administratoriy, visuomenés sveikatos specialisty ir sveikatos mokslininky pozit-
ri ] visuomenés sveikatos technologijy vertinima Lietuvoje.

Metodas ir medZiaga. Tyrimui atlikti pasirinktas sutelkty tiksliniy grupiy (angl. focus group) metodas. Sutelkty tiks-
liniy grupiy tyrimo dalyviai (N = 17) parinkti taikant netikimybine patogiaja imti. Tyrimui atlikti buvo sudarytos trys
sutelktos tikslinés grupés: a) sveikatos politiky ir administratoriy (toliau — SPA); b) visuomenés sveikatos prieziliros
specialisty (toliau — VSPS); c) sveikatos mokslininky ir tyréjy (toliau — SMT).

Rezultatai. Visy trijy grupiy nuomone, sveikatos stiprinimo, saugojimo ir ugdymo technologijos priskirtinos visuo-
menés sveikatos technologijoms (VST). Kaip mano VSPS grupé, sveikatos prieziliros organizacinés priemonés taip pat
turéty buti priskirtos VST. SPA teigimu, atskiras ankstyvajai diagnostikai taikomas intervencijas galima priskirti VST.
VSPS ir SMT nuomone, tik dalis Lietuvoje taikomy VST yra jvertintos. Anot SPA grupés, nejvertintos yra tik valstybés
nefinansuojamos technologijos. Visy grupiy nuomone, nejvertinty VST naudojimo Lietuvoje priezastys: menkas suprati-
mas apie tai, kas yra VST, Salyje néra institucijos, atsakingos uz vertinimy atlikima, VST specifika — didzioji dalis VST
yra saugios, todél joms vertinti teikiama per mazai reikSmés. VSPS ir SMT grupiy nuomone, VST vertinimo uzsakovai
turéty buti valstybinés institucijos, atsakingos uz politikos formavima. Kaip teigé SPA, turéty bati sudaryta galimybé vi-
suomenei sitilyti vertintinas VST. Visy grupiy nuomone, VST vertinimg turéty finansuoti uzsakovas. Anot VSPS grupés,
vertinimo rezultato pobudis turi priklausyti nuo vertinimo i§vados (jei neigiama — privalomas), technologijos (jei nauja,
nejdiegta — rekomendacinis) ir finansavimo Saltinio (jei vertinimas finansuojamas valstybés 1éSomis — privalomas). SPA
ir SMT grupiy nuomone, sprendima dél vertinimo rezultaty pobtidzio turéty priimti uzsakovas.

Apibendrinimas. Inicijuojant VST vertinima Lietuvoje biitina susitarti, kokios sveikatos technologijos patenka j VST
samprata. Diskusijos apie asmens ir visuomenés sveikatos technologijy skirtumus atskleidé, kad visos tyrime dalyvavu-
sios grupés VST vertinimo objekta supranta placiau, nei teisés aktuose apibréziamas visuomengés sveikatos priezitiros
turinys. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad sveikatos administratoriai, visuomenés sveikatos prieziliros specialistai ir sveikatos
mokslininkai panasiai jsivaizduoja VST vertinimo organizavimg Lietuvoje — esminiy nuomoniy skirtumy dél VST ver-
tinimo uzsakovy, vertinimo finansavimo, dalyviy vertinimo procese tarp grupiy nenustatyta. Didesné grupiy nuomoniy
ivairové pastebéta diskutuojant apie vertinimo rezultaty pobudj, todél priimant sprendimus dél VST vertinimo organiza-
vimo Lietuvoje reikéty skirti didesnj démesj gerosios uzsienio $aliy patirties minéta tema sklaidai.

ReikS$miniai Zodziai: visuomengs sveikatos technologijos, visuomenés sveikatos technologijy vertinimas, tikslinés grupés.

IVADAS

Sveikatos priezitirai skiriamy istekliy ribotumas ir
vykstant mokslo pazangai atsirandanciy sveikatos ino-
vacijy sklaida vercia ieSkoti biidy, kaip uztikrinti, kad
sveikatos politikos formavimo centre bty saugios,
veiksmingos ir efektyvios sveikatos technologijos.

Adresas susirasinéti: Raimonda Janoniené
Higienos instituto

Visuomenés sveikatos technologijy centras
DidZioji g. 22, 01128 Vilnius

EL. p. raimonda.janoniene@hi.lt

Dél Sios priezasties sveikatos technologijy vertinimas
(toliau — STV) tampa neatsiejama sveikatos politikos
dalimi daugelyje Europos saliy [1]. STV tikslas — su-
teikti naudingos, moksliniais jrodymais pagrjstos in-
formacijos, kuri praversty sveikatos prieziiiros politi-
kams, priimantiems strateginius sprendimus, taip pat
ir gyventojams, norintiems daugiau Zinoti apie saugias
ir aukstos kokybés sveikatos priezitiros technologijas
[2]. Lietuvoje apie tarptauting STV praktikg pradéta
diskutuoti 1990-1992 m. [3] ir jau 1994 m. priimtas
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas,
kurio 54 straipsnyje jteisinta prievol¢ vertinti asmens
ir visuomenés sveikatos technologijas [4]. TaCiau
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norint praktiskai taikyti §ig jstatymin¢ nuostatg kyla
nemazai i$Stikiy — triksta i§samesnio reglamentavimo,
kas ir kaip turéty atlikti vertinimus, néra institucijos,
kuri koordinuoty Sig veiklg [5]. D¢l Sios priezasties
Lietuvoje kol kas yra tik sveikatos priezitiros tech-
nologijy vertinimo uzuomazgos. Siekiant uZztikrinti
auksta sveikatos paslaugy kokybe, novatoriska pozitirj
1 sveikatos priezitirg bei efektyvy sveikatos priezitiros
iStekliy naudojima, reikia sistemiSkai vertinti sveika-
tos priezitiros technologijas [2].

Europos sveikatos technologijy vertinimo tinklo
(angl. European Network for Health Technology as-
sessment, EUneHTA) duomenimis, Europos Salyse di-
dziausias démesys skiriamas vaistams, medicinos prie-
taisams, diagnostikos ir gydymo procediiroms vertinti.
Taciau Sios tendencijos keiciasi — vis dazniau sveikatos
technologijas vertinancios institucijos imasi sudétinges-
niy technologijy: sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos,
ankstyvosios diagnostikos programy ir reabilitacijos
vertinimo [6-9]. Lietuvoje vykdyti sveikatos priezitiros
technologijy vertinima ir organizavima pavesta Valsty-
binei akreditavimo sveikatos priezidiros veiklai tarny-
bai, kurios viena i§ veiklos kryp¢iy — naujy ir brangiy
sveikatos priezitiros technologijy, susijusiy su medici-
nos prietaisais, analizé [10]. Siekdamas uztikrinti, kad
Lietuvoje biity atlickamas ir visuomenés sveikatos
priezitiros technologijy vertinimas, Higienos institutas
pareng¢ ir Siuo metu vykdo ES 1éSomis finansuojamag
projekta ,,Visuomenés sveikatos prieziiiros kokybés
gerinimas, diegiant visuomenés sveikatos technologijy
vertinimo sistemg ir nepageidaujamy jvykiy registravi-
mo sistema®, kurio vienas i$ strateginiy tiksly — sukurti
ir idiegti visuomenés sveikatos technologijy vertinimo
sistemg Lietuvoje [11].

Pagrindiné salyga, padedanti uztikrinti sékminga
STV sistemos funkcionavima, — jos priimtinumas su-
interesuotoms Salims, kurios apibréziamos kaip ,, in-
dividai, grupés arba organizacijos, turincios interesq
ir potencialiq galimybe daryti jtakq organizacijos,
projekto arba politikos krypciy tikslams arba veiks-
mams " [12]. Suinteresuoty Saliy jtraukimas j STV
procesa sukuria palankias prielaidas bendradarbiauti,
padeda formuoti platesn] pasitikéjimg STV procesu
ir rezultatais bei pritraukti zmogisSkuosius isteklius,
kurie ypa¢ svarbis siekiant sukurti aukstos kokybés
standartus atitinkancig STV sistema [13, 14].

Vykdant projekta atliktas kokybinis tyrimas, ku-
rio tikslas — atskleisti suinteresuoty Saliy: sveikatos
administratoriy, visuomengés sveikatos specialisty ir
mokslininky — poziiir j visuomenés sveikatos tech-
nologijy vertinima Lietuvoje.
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TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Tyrimui atlikti pasirinktas sutelkty tiksliniy grupiy
(angl. focus group) metodas [15]. Sutelkty tiksliniy
grupiy tyrimo dalyviai parinkti taikant netikimybine
patogiaja imtj. Imties vienetai konkreciai grupei buvo
atrinkti pagal grupei nustatytus kriterijus. Tyrime buvo
apklaustos trys sutelktos tikslinés grupés. Pirmaja
grupe sudaré 6 tyrimo dalyviai, uzimantys vadovau-
jancias pareigas ir dirbantys Pasaulio sveikatos organi-
zacijos biure Lietuvoje, Lietuvos Respublikos sveika-
tos apsaugos ministerijoje, Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centre ir Narkotiky, tabako ir alkoholio
kontrolés departamente (toliau — sveikatos politikai ir
administratoriai, SPA). Antraja grup¢ sudaré 6 asme-
nys — jvairiy sri¢iy visuomenés sveikatos priezitiros
specialistai, daznai iSsakantys eksperting nuomone vi-
suomenés sveikatos klausimais ir dirbantys Sveikatos
mokymo ir ligy prevencijos centre, Vilniaus miesto sa-
vivaldybés visuomenés sveikatos biure, Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministerijoje, Nacionali-
niame maisto ir veterinarijos rizikos vertinimo institu-
te (toliau — visuomenés sveikatos priezitiros specialis-
tai, VSPS). Trecigja grupe sudaré 5 asmenys, turintys
moksly daktaro laipsnj, sukaup¢ mokslinio tiriamojo
darbo patirties ir dirbantys Higienos institute, Lietuvos
sveikatos moksly universitete ir Vilniaus universitete
(toliau — sveikatos mokslininkai ir tyréjai, SMT).

Duomeny rinkimas. Tyrimui atlikti 2013 m. rug-
s€jo 17 d. Vilniuje organizuotas 1 dienos trukmés se-
minaras-diskusija. Renginio dalyviai supazindinti su
Higienos instituto vykdomu ES finansuojamu projektu
ir paaiskinta, koks yra diskusijy tikslas. Dalyviai buvo
informuoti, kad diskusijos bus jraSomos i diktofona,
taCiau diskusijy garso jrasai, transkribuoti tekstiniai
dokumentai nebus platinami ir viesai prieinami, i$sky-
rus tyrimg vykdanc¢ius asmenis. Nenorintiems tyrime
dalyvauti asmenims buvo suteikta galimybé pasitrauk-
ti, taciau tokiy nebuvo. Diskusijoms grupése vadova-
vo moderatoriai. Siekiant sumazinti galimg jy jtaka
diskusijos eigai ir tyrimo rezultatams, moderatoriams
buvo duoti i§ anksto parengti diskusijy klausimai, in-
formuojant, kokia tvarka juos pateikti tyrimo grupéms.
Visoms trims grupéms buvo uzduodami tie patys klau-
simai. Moderatoriy buvo praSyta neinterpretuoti daly-
viy pasisakymy diskusijos grupéje metu.

Tyrimo dalyviy poziiirj ] VST vertinimg Lietuvo-
je buvo siekiama atskleisti diskutuojant apie: a) as-
mens ir visuomenés sveikatos technologijy samprata
(kokius asmens ir visuomenés sveikatos technolo-
gijy skirtumus mato tyrimo dalyviai, kokias sveika-
tos technologijas buty galima priskirti visuomenés
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sveikatos technologijoms); b) istatyminés nuostatos,
draudzian¢ios naudoti nejvertintas ir neaprobuotas
asmens ir visuomenés sveikatos technologijas, vyk-
dyma; ¢) VST vertinimo Lietuvoje organizavima: kas
turéty biiti VST vertinimo uzsakovai, kokiy instituci-
ju ir organizacijy atstovai turéty dalyvauti vertinimo
procese, kas turéty finansuoti VST vertinimg ir koks
turéty biiti vertinimo rezultaty pobudis (informacinis,
rekomendacinis, privalomas).

Duomeny tvarkymas ir analizé. Diskusijy gru-
pése garso jraSai buvo transkribuoti j tekstinj MS
Word dokumenta, naudojant pazodinés transkripci-
jos metoda. Véliau buvo atlikta dokumento turinio
analizé. Siekiant struktiirinti ir paprastinti turinio
suvokima, analizé atlikta etapais: a) daugkartinis do-
kumento skaitymas ir akcenty paieska; b) akcenty ir

pasisakymy citaty iSskyrimas; c) i$skirty segmenty ir
citaty perkélimas | atskirg dokumentg; d) panasaus
turinio segmenty ir citaty grupavimas, e) bendrybiy
(kategorijy ir subkategorijy) jvardijimas, ieSkant ge-
riausio diskusijos apibendrinimo konkreciu klausi-
mu; f) pasisakymy, fraziy ir vartoty terminy palygi-
nimas su specialioje literatiroje vartojamais ieSkant
atitikties, kuri parodyty, jog diskusijos dalyviai su-
pranta VST vertinimo objekta, tikslus ir uzdavinius,
g) nuomoniy, i§sakyty trijose grupése, palyginimas.

REZULTATAI

Tyrimo dalyviy nuomoné apie asmens ir
visuomenés sveikatos technologijy skirtumus
Remdamiesi savo ziniomis ir patirtimi tyrimo dalyviai
apibudino, kaip jie supranta asmens ir visuomeneés

1 lentelé. Asmens ir visuomenés sveikatos technologijy skirtumai

Kategorija | Subkategorija | Diskusijos citata' Grupé
»Pavyzdziui, prevencijos sritis, imkim psichoaktyviy medZiagy vartojimq, <...> tai jinai <...> SPA
Technologijos, skirtos baty prie visuomenés sveikatos prieZidros technologijy.
ligy prevencijai, LVisuomenes sveikatos technologijas mes suprantame kaip ligy prevencijos priemones.”
priskirtinos VST ,<...> skiepai yra prevenciné priemoné ir priskiriama visuomenés sveikatos prieZidiros SMT
[technologijoms].”
,<...> sveikatos stiprinimq priskirciau visuomenes sveikatos technologijoms.“ SPA

Technologijos, skirtos
sveikatai stiprinti,
saugoti ir ugdyti,
priskirtinos VST

katos iSsaugojimui.”

AST ir VST skiriasi tinés priemonés.”

,<...> technologijos, reikalingos saugai, sveikatos ugdymui ir stiprinimui. Galbat dar profilak-

,Bet kurios sveikatos stiprinimo programos, prevencinés programos, kurios yra skirtos svei- SMT

VSPS

pagal taikymo tiksla
Technologijos, skirtos
stebésenai, priskirtinos

,<...> jei kalbétume apie vaistus, <...> [apie jy] efektyvumgq asmens sveikatos [prieZitroje],

galime kalbéti vadovaujantis klinikiniais tyrimais, o visuomenés sveikatos [prieZidroje] <...> SPA
[technologija] biity stebésena po to, kai vaistas pateko j rinkg ir yra vartojamas, sqveikauja su

VST kitais vaistais <...>."

[Technologijos skirtos] sveikatos stiprinimui ir stebésenai.” VSPS
Technologijos, skirtos
antrinei prevencijai, ,<...>asmens sveikatos [technologijos], vis tiek jau labiau su <...> antrine prevencija [susijusios].” ~ SPA
priskirtinos AST
Technologijos, skirtos ~ ~Asmens sveikatos technologijos, pagal <...> bendrq supratima, tai yra gydymo technologijos.” SPA
%dTymui, priskirtinos | Vaistas yra gydymui skirta technologija, todel, mano manymu, tai yra asmens sveikatos oMT

technologija.”

AST ir VST skiriasi
pagal sveikatos
prieZitros taikymo
lygmenj ir tiksla

Technologijos, taikomos
pirminiame lygyje, skir-
tos profilaktikai ir pre-

vencijai, priskirtinos VST

L,Visuomenés sveikatos technologijos [susijusios] su <...> pirminiu lygiu, <...> su prevencija visa. SPA
Su prevencija, su profilaktika, su veiksniy jtaka [sveikatai].”

Technologijos, nukreiptos
| vieng asmenj, yra AST,
skirtos visai populiacijai —
priskirtinos VST

AST ir VST skiriasi
pagal taikymo
tiksline grupe

,<...> jei [technologija] taikoma vienam asmeniui — tai asmens sveikatos technologija.” VSPS

Technologijos, api-
AST ir VST skiriasi

,<...>esminis skiriamasis [VST ir AST] bruoZas yra organizaciniai dalykai, vadybiniai dalykai ir
mancios organizacines Visi kiti. Medicinos pagalbos prieinamumas yra visuomenés sveikatos objektas <...>.”

pagal taikymo sveikatos paslaugy . ) S ) ) VSPS

masta teikimo priemones, »Skiepijimas, t. y. pats procesas, vienareikSmiskai priskiriamas prie asmens sveikatos tech-
priskirtinos VST nologijy, o jau programos organizavimas — prie visuomenés sveikatos technologijy.“

Dalis technologijy Zﬁi!?o\tgga'{odsigsﬁgﬁs ,<...>ankstyva diagnostika, kuri risasi labai su prevencija ir ankstyvuoju gydymu <...>, jautri

gali bti priskirtos tikai yri sJkirtin 35 ir sritis, kuri Siai dienai gali biti priskirta ir ten [visuomenés sveikatos technologijoms], ir ten SPA

AST ir VST P [asmens sveikatos technologijoms].”

VST, ir AST

! Citaty kalba netaisyta.
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sveikatos technologijas ir kokius jzvelgia $iy techno-
logijy skirtumus. Vardydami pozymius, kurie, jy nuo-
mone, padéty kiek aiSkiau apibrézti, kokios sveikatos
technologijos galéty buti priskirtos VST, akcentavo
ju taikymo tiksla, masta, tiksling grupe, sveikatos
prieziiiros lygmenj, kur technologija taikoma, ir kt.
Tyrimo dalyviai atkreipé démesi, kad VST jsprausti
] grieztus rémus néra paprasta, ,, pakeist Zmogaus gy-
vensenq, elgsenq yra menas, o ne vien technologijos *
(VSPS grupé). Visos trys grupés vieningai sutarg,
kad technologijos, skirtos sveikatai stiprinti, saugoti
irugdyti, yra priskirtinos VST. VSPS nuomone, tech-
nologijos, apimancios sveikatos paslaugy teikimo
organizacines priemones, taip pat turéty bati priski-
riamos VST. SPA grupés dalyviai iSskyré ankstyvaja
diagnostikg kaip sritj, kurioje taikomas intervencijas
galima priskirti tiek VST, tiek asmens sveikatos tech-
nologijoms (toliau — AST) (1 lentele).

Visy trijy grupiy tyrimo dalyviai pastebéjo, kad
néra paprasta pasakyti, kokios sveikatos technologi-
jos priskirtinos asmens sveikatos, o kokios — VST,
kadangi ,, visuomenés sveikatos klausimai apima ir
asmenis, ir visuomeng“ (SPA grupé), be to, ,, pasau-
linéje literatiiroje visa sveikatos sistema vadinama
visuomenés sveikata“ (SMT grupé). Tyrimo dalyviai
abejojo, ar i§ viso tikslinga sveikatos technologi-
jas skirstyti | asmens ir visuomeneés sveikatos. ,,Jie
[Svedai] nestato klausimo, ar gydymo metodika — tai
visuomenés sveikatos technologija ar asmens. <...>
Jie tiesiog pasiima problematikq, kurig vertina. Todél
ir mano buty klausimas — ko [skirstymu] norima pa-
siekti“ (SPA grupé).

Tyrimo dalyviy nuomoné apie tai, ar jstaty-
miné nuostata, draudzianti naudoti nejvertintas
ar neaprobuotas asmens ir visuomenés sveikatos
prieziuros technologijas, yra jgyvendinta. VSPS
grupés dalyviy nuomone, tik dalis Lietuvoje taiko-
my VST yra jvertintos. Pagrindiné priezastis: ,, Nej-
manoma patvirtinti [jvertinti] visas VST <...>, mes
galime pasitvirtinti atskiras technologijas, be ne vi-
sas. " Jy nuomone, ,, turéty biiti apibrézti kriterijai,
kurias sritis reikéty vertinti, ar tai biity intervencijos,
ar tam tikri sprendimai, ar kompetencijos . Pritar-
dami i$sakytai nuomonei, kiti VSPS grupés dalyviai
pasitlé, kad tik valstybés pripazintos technologijos
turéty buti vertinamos: ,, Tai, kg daro valstybé, Zmo-
gus turéty zZinoti, kad tai saugu ir geriau, o visa kita,
kas nepraéjo pro valstybés filtrq, valstybé neatsako. *

SPA grupés nuomone, Siandien taikomos ir valsty-
bés finansuojamos VST yra jvertintos (,, teoriné bazé
yra paruosta, finansuojama tai, kas yra jvertinta ar
miisy, ar pasaulinés praktikos ). Taciau Salyje nau-
dojamos ir valstybés nefinansuojamos technologijos,
pvz., D. Kepenio sveikatos mokykla: , Kiek jg Zmo-
niy praéje — tikstanciai. Ar ta technologija jvertinta?
Ne. Bet valstybé jam nemoka. *

SMT grupés dalyviy nuomone, Lietuvoje taikomos
nejvertintos VST ,,...jos daugiau ,,intuition based*
metodu [remiantis intuicija] jgyvendinamos, negu kad
,,evidence based " metodu [remiantis jrodymais] <...> .
Kiti Sios grupés dalyviai atkreipé démes; i tai, kad egzis-
tuoja ,, mazos isimtys. ankstyvos [susirgimy] diagnosti-
kos programos, ligoniy kasy uzsakymu, buvo vertintos
kaip visuomenés sveikatos technologijos <...> .

2 lentelé. Nejvertinty ar neaprobuoty visuomenés sveikatos technologijy taikymo Lietuvoje priezastys

Kategorija | Subkategorija | Diskusijos citata | Grupé
; . . »Mes neturime <...> apibréZimo, kas tai yra VST <...>. <...> mes darom bet kokias
Triksta supratimo, Néra VST savokos . . S R o . Wiiasiand
0 veiklas, remdamiesi savo intuicija ir Ziniom, bet as neZinau, ar jos tuo poZidriu baty — SMT
kas yra VST apibrézimo

laikomos [visuomenés sveikatos] technologijomis.*

Néra institucijos, kuri galéty

. o atlikti VST vertinima ,Mes neturim instituto <...>, kuris vertinty... SPA
Néra VST vertinimo ir Syietimo ir mokslo ministerii buoja ir tvirting [mok
aprobavimo sistemos  Nesukurta VST aprobavimo b VIEUMO I MOKS, z_mln_/s éryja apro I:Ju]q Ir virtina mosym_lt(ﬂ programas, VSPS
rocedira et misy srityje tokios linstitucijos], kuri tvirtina, néra. [Sveikatos apsaugos
P ministerija] tokio patvirtinto mechanizmo <...> neturi.”
»Mes paimam jau jvertintas technologijas, pavyzdZiui, kitur jau, uZsienyje.” SPA
,Misy Salyje yra tik 3 min. gyventojy ir mes visada remsimeés kity saliy patirtimi, SMT
Pasitikima uZsienio Salyse todél visy smulkiy vertinimy tikrai nedarysime.”
. - atlikeytechnologijy vertinimo < kqlbant apie VST, jos turi bati iSbandytos Lietuvoje arba kitose Salyse, ir kad
Néra poreikio vertinti ~ rezultatais baty jrodytas jy poveikis, efektyvumas. PavyzdZiui, OLWEUS patyciy prevencijos VSPS
programa, visi galvoja, kad ji labai gera, nes kai kuriose Salyse jau davé efektq.
Tai tokig programq, manau, bity galima saugiai leisti j miisy mokyklas.”
VST vertinimui teikiama ,Su visuomenés sveikata yra viskas paprasta <...>, mes neturime visuomenés SMT

per mazai reikSmes

sveikatoje nesaugiy dalyky.”
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Diskusijy grupése metu iSvardytos priezastys, ko-
dél Lietuvoje naudojamos nejvertintos ar neaprobuo-
tos visuomenés sveikatos technologijos (2 lentelé).

Tyrimo dalyviy nuomoné apie visuomenés svei-
katos technologijuy vertinimo organizavima
Lietuvoje

Visuomenés sveikatos technologijy vertinimo
uzsakovai. Reiks§dami nuomong, kas turéty buti VST
vertinimo uzsakovai, VSPS grupés dalyviai akcen-
tavo, kad ,,<...> pagrindiniai vertinimo uzsakovai
turéty biti politikos formuotojai”. Sios grupés da-
lyviai jvardijo ir konkrecias institucijas: Sveikatos
apsaugos ministerijg ir jai pavaldzias jstaigas, Aplin-
kos ministerija, Susisiekimo ministerijg ir kt. SMT
grupé buvo dar konkretesné: ,, Kaip rodo tarptautiné
patirtis, <...> ,, muzikq “ uzsakinéja [sveikatos apsau-
gos| ministerija, nes tai yra [sveikatos] politikq for-
muojanti institucija. “ SPA grupés dalyviy nuomone,
galimybé teikti uzsakymus vertinti VST turéty biti
suteikta ir savivaldybéms (3 lentel¢).

SPA grupés dalyviy nuomone, uzsakymus vertinti
VST galéty teikti visuomené, taciau Sios grupés tyri-
mo dalyviai vieningai sutaré, kad tokia galimybé ne-
turéty biti suteikta privacioms jstaigoms: ,, Privacios

[istaigos] tai tikrai ne.” VSM grupés dalyviy pozi-
cija privaciy uzsakymy atzvilgiu buvo nuosaikesné,
taCiau jie taip pat prioritetg teiké valstybiniy jstaigy
uzsakymams: ,,<...> [vertinimg atliekanti institucija]
turéty is esmés koncentruotis j valstybinj uzsakymq ir
daug nesiblaskyti su smulkiais privaciais uzsakymais
<.>"

Visuomenés sveikatos technologijy vertinimo
dalyviai. Tyrimo dalyviai, diskutuodami apie tai, kas
turéty dalyvauti vertinant VST, iSvardijo visg spektra
dalyviy, kurie apima pagrindines suinteresuoty Saliy
grupes (4 lentelé).

Diskusijose grupés pabrézé, kad vertinimo pro-
cese turéty dalyvauty specialistai ir ekspertai, gerai
iSmanantys sritj, kuriai priklauso vertinama techno-
logija. SPA grupés tyrimo dalyviai atkreipé démesj,
kad labai svarbu uztikrinti, jog vertinimo procesas
nebiity politizuotas: ,, Dél politiky [dalyvavimo ver-
tinime], tai tikrai suabejociau. Vis tik technologijy
vertinimas turéty biiti nepolitizuotas. **

Visuomenés sveikatos technologijy vertinimo
finansavimas. Diskutuojant apie tai, kas turéty fi-
nansuoti VST vertinimg, didzioji dalis tyrimo dalyviy
mane¢, kad tai turéty bati daroma valstybés 1éSomis,
nors neatmeté ir kity finansavimo varianty (5 lentelé).

3 lentelé. Visuomenés sveikatos technologijy vertinimo uzsakovai

Kategorija | Subkategorija | Diskusijos citata | Grupé
Yyrigusxbé ir jos jgaliota ,,Nq vien SAM ] Apli/?kos'mi/?istg.rija, Susisiekimo [ministerijal? Tiksliau, tai gali bati VSPS
institucija Vyriausybe ir jos jgaliota institucija.”

Nacionalinio lygmens ,SAM suteikti jgaliojimai pavaldZioms jstaigoms...” VSPS
ipnoslgtllljgijfg;mumancms S A:ﬂtar?a jos igaliota pzh;qur}grz,/jgo/gﬁfllggggc[ljs:tikitos apsaugos] ministerija, nes tai yra [Sios srities] SMT
metele Y Tai_ turéty bati institucija, kuriai bus pavesta si misija: Higienos institutas, Visuomenés VSPS
sveikatos centras ar kt."
Paslaugy teikéjai ir Savivaldybeés, ,Savivaldybeés [taip pat] <...> galéty.” SPA
gavejai visuomené / bendruomenés , Visuomené, teisingai... bendruomenés.” SPA
Visi Bet kuri institu_cij_a, kuri ,,[as, kas moka pinigus, kas asignavimus skiria, tas turéty ir bati [vertinimo SPA
finansuoja vertinimg uZsakovas].”
4 lentelé. Visuomenés sveikatos technologijy vertinimo proceso dalyviai
Kategorija | Subkategorija | Diskusijos citata Grupé
Vertinimo uzsakovai +Procese dalyvauja, aisku, uZsakovas, <...> mokslininkai, vertintojai.” SPA
Mokslini.nka' i, ” Mokslq akademija.“, Ekonomistai, kurie vertinty ekonomines pasekmes, bioetikos SPA
ekonomistai atstovai...”

Tos srities, kuriai

,Priklausomai nuo to, kokia technologija vertinama, tos srities profesionalai, specialistai.”  VSPS

Suinteresuotos Zalys priklauso yertinama ~ ,<..>specialistai tos technologijos <...>, jei vertinam technologijq [pavyzdZiuil danty SPA
technologija, specialistai plombg, tai [turéty dalyvauti] odontologai...”
Visuomené (kaip ,<...>gali bati ir visuomenés <...>atsiklausta, kq jinai galvoja. Jeigu, pavyzdZiui, SPA

paslaugos gavéjas)

Verslo atstovai

Svietimo technologija, tai gal pasiZidréti, ar jinai priimtina, ar poveikis yra kazkoks..."
,Jei tai maisto srities technologija, tai turéty dalyvauti mitybos, sveikatos specialistai, VSPS
ekonomistai, verslo atstovai.”
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5 lentelé. Kas turéty finansuoti visuomenés sveikatos technologijy vertinima

Kategorija | Subkategorija | Diskusijos citata Grupeé
,<...> asignavimy valdytojas, kuris skiria uZduotis [atlikti vertinima] <...>.”
o ,<...> jei Snekam apie VST, tai ne tik SAM <...>, bet ir kitos ministerijos gali bati uZsakovais ir SPA
Valstybines finansuotojais <...>."
Ussak institucijos ,Jeigu eina kalba apie valstybinj uZsakyma, tai turéty bati finansuojama valstybés léSomis <...>.* SMT
£sakovas ,<...> vyriausybé ir jos jstaigos <...>.” VSPS
Privacios institucijos ,<...> jei ateina interesas i$ privacios institucijos, tai jie ir turéty moketi.” SMT

,<....> savivaldybe, jeigu, pavyzdZiui, [nori atlikti] gyvensenos tyrimgq <...> ir pasiZidréti, ar

Savivaldybés toji technologija, kuri [taikoma] yra efektyvi.“ SPA
Europos Sajungos - ,PavyzdZiui, Europos Komisijos visuomenes sveikatos programa <...>, bet ten reikia laiméti
S Europos Komisija ; L - . p SPA
institucijos projektq <...>, kad biity kaZkokios technologijos vertinamos.
6 lentelé. Koks turéty biti vertinimo rezultato pobdis
Kategorija Subkategorija Diskusijos citata DISKUSI.]OS
grupé
Jei vertinimo rezulta- . L R . .
tas teigiamas, reko- ,Neigiamo [vertinimo [rgzu}tato] statusas turéty bati privalomojo, o teigiamo — VSPS
. _ . rekomendacinio pobidZio.
) mendacinio pobidzio
Priklauso nuo Jei verti . Kl hnologiia. ir ivad - -
vertinimo i&vady  Jei vertinimo rezulta- ei vertinama jau <...> vykdoma technologija, i iSvados yra neigiamos, tuczmet [vertinimo VSPS
A ) rezultatas] turi bati privalomajo pobddZio, nes kitaip bus Svaistomos [ésos.
tas neigiamas, priva- ) . .. . .
lomojo pobadzio ,<...> gaunam informacijq, kad <...> technologija yra bloga, sakysim, neveikia. Tada SPA
isbraukiam is sqraso arba sakom - taisykit.”
Priklauso nuo Jei vertinama nauja
. technologija ,Jei technologija <...> jvertinta pries jos [taikymal, tuomet [vertinimo rezultato] statusas
vertinamos - s - ey VSPS
- (nejdiegta), reko- turéty bati rekomendacinio pobidZio.
technologijos o o
mendacinio pobiidZio
Priklauso Jei vertinimas finan-
nuo vertinimo suojamas valstybés ,Jei vertinimas vyksta valstybiniu lygiu, valstybés léSomis, tai [vertinimo rezultaty] statusas VSPS
finansavimo léSomis, privalomojo turéty biti privalomojo pobidZio.“
Saltinio pobidzio
,<...>Vertinimai paprastai bina rekomendacinio pobddZio, nes ne visada biina
vienareikSmiskas atsakymas, <...> sprendimy priéméjas daZniausiai nusprendZia. SPA

Neturéty bati i$
anksto nustatytas

Sprendima turi
priimti uZsakovas

Valstybes institucija, vertindama <...> ekonominj [poveikjl, rizikg, naudg, socialinj poveikj,
sprendZia, ar ta technologija gali bati finansuojama ir realizuojama.”
,<...>vertinamo rezultato statusas - tai tiesiog ataskaita su padarytomis argumentuotomis

isvadomis <...>. Tai yra atiduodama uZsakomajai institucijai, ar tai bty ministerija, ar MT
vyriausybe, kuri toliau uZtikrina vertinamo objekto tolesne eigq ir baigtj.

Kai kurie SMT grupés dalyviai jzvelgé privataus
sektoriaus dalyvavimo finansuojant pavojus, susi-
jusius su galimu spaudimu dél jvertinty VST die-
gimo: ,,Jei [vertinimo] sistema funkcionuos taip,
kad <..> bele kas gali sumokéti pinigus, mes juos
gave [atliekam vertinima] ir [rezultatus] pateikiame
ministerijai, o ji sako, kad mes tokiy dideliy pinigy
[technologijai jgyvendinti] neturime, tai sistema ne-
veiks. “ SPA grupés dalyviai mano, kad ,,<..> turéty
biiti <...> technologijy vertinimo programa padary-
ta, kuri skirta keleriems metams, biity nustatytos ir
uzduotys, ir planas vertinimy, uzdaviniai“. Ja turéty
rengti Sveikatos apsaugos ministerija, 1Sy progra-
mai jgyvendinti skirty Finansy ministerija.

Visuomenés sveikatos technologijy vertinimo re-
zultaty pobiidis. Visose grupése vyravo nuomones,
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kad vertinimo rezultaty pobudis (privalomas, reko-
mendacinis ar informacinis) turéty priklausyti nuo
vertinimo iSvady, vertinamos technologijos ir tech-
nologijos vertinimo finansavimo S$altinio. SMT ir
SPA grupiy nuomone, vertinimo rezultaty pobtidzio
nereikia i§ anksto apibrézti, o apsisprendimo laisve,
ar | rezultatus atsizvelgti, turéty biiti palikta vertini-
mo uzsakovams (6 lentelé).

REZULTATU APTARIMAS

Inicijuojant visuomeneés sveikatos technologijy vertini-
ma Lietuvoje svarbu sutarti dél vertinimo objekto, t. y.
kokios sveikatos technologijos priskirtinos VST. Tyri-
mo metu buvo siekiama iSsiaiskinti, kaip skirtingoms
visuomenés sveikatos veiklos sritims atstovaujantys ty-
rimo dalyviai supranta asmens ir visuomenés sveikatos
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technologijas. Tyrimo dalyviai, remdamiesi savo prak-
tinémis Ziniomis ir patirtimi, vardijo jvairius pozymius,
kurie, jy manymu, galéty padéti iSskirti VST 18 bendros
sveikatinimo veiklai priskirting technologijy grupés.
Visy trijy grupiy tyrimo dalyviai vieningai sutaré, kad
néra paprasta atsakyti, kokios sveikatos technologijos
priskirtinos asmens sveikatos priezitirai, o kokios — vi-
suomenés sveikatos priezitirai, ir abejojo, ar i8S viso tiks-
linga sveikatinimo veiklg skirstyti j asmens ir visuome-
nés sveikatos priezitirg. Tarptautinio sveikatos techno-
logijy vertinimo organizacijy bendradarbiavimo tinklo
(angl. International Network of Agencies for Health
Technology Assessment, INAHTA) dalyviai sveikatos
technologijg apibrézé kaip bet kokig intervencija, kuri
gali biiti panaudota sveikatai stiprinti, ligoms iSvengti,
diagnozuoti, gydyti, sveikatai atgauti ar ilgg laikq ja ro-
pintis. Tai apima sveikatos prieziiirai naudojamus vais-
tinius preparatus, prietaisus, procediiras ir organizacines
sistemas [16]. Pasaulio sveikatos organizacija sveikatos
technologijas apibrézia kaip Ziniy ir jgidziy apie jran-
ga, vaistus, vakcinas, procediiras ir sistemas taikyma,
sprendziant sveikatos problemg ir gerinant gyvenimo
kokybe [17]. Taigi tyrimo dalyviy iSsakyta nuomoné
visiSkai atitinka pasaulyje paplitusig sveikatos techno-
logijy samprata, kuri apima visg sveikatinimo veikla, o
ne vieng atskirg fragmenta.

Tyrimo dalyviai, vardydami pozymius, kurie ga-
léty padéti atskirti VST nuo AST, akcentavo techno-
logijy taikymo tikslg, sveikatos priezitiros lygmenj,
kuriame technologija yra taikoma, technologijos
taikymo tiksling grupe, mastg ir taikymo reglamen-
tavima. Visy trijy tyrime dalyvavusiy grupiy nuomo-
nés sutapo, kad technologijos, skirtos sveikatai stip-
rinti, saugoti ir ugdyti, yra priskirtinos visuomeneés
sveikatos technologijoms. Mokslininky ir sveikatos
politiky / administratoriy nuomone, technologijos,
skirtos ligy prevencijai, pavyzdziui, skiepai, taip pat
yra priskirtinos visuomenés sveikatos technologijy
vertinimo objektui, nors Sveikatos sistemos jstaty-
mas prevencing medicing, jskaitant uzkreCiamyjy
ligy imunoprofilaktika, priskiria asmens sveikatos
priezitirai [18]. Visuomenés sveikatos specialisty
grupés nuomone, tiksliné technologijy taikymo gru-
pé ir taikymo mastas galéty biiti tie pozymiai, kurie
padéty priskirti technologijas visuomenés sveikatos
ar asmens sveikatos prieZifiros sritims. Sioje grupéje
diskutave tyrimo dalyviai buvo jsitikine, kad techno-
logijos, nukreiptos i visa populiacija arba tam tikra
populiacijos grupe, taip pat technologijos, susijusios
su sveikatos prieziliros organizavimo ir valdymo as-
pektais, yra priskirtinos VST vertinimo objektui.

Tyrimo dalyviy iSsakytos mintys apie technolo-
gijas, priskirtinas visuomenés sveikatai, i§ esmés
atitinka tarptauting praktika. Pavyzdziui, Jungtinés
Karalystés Nacionalinis sveikatos ir klinikinés koky-
bés institutas (angl. National Institute for Health and
Clinical Excellence, NICE) VST apibrézia kaip tam
tikrg veikla / priemones ar jy kompleksa, taikoma sie-
kiant pagerinti ar i§saugoti sveika gyvenimo buida bei
sumazinti ligy rizikos veiksniy poveikj [19]. [prastai
visuomeneés sveikatos intervencijomis laikomos prie-
mones, kurios yra taikomos ne asmeniui, o bendrajai
populiacijai ir dazniausiai apima pirmings ir antrinés,
reciau tretinés profilaktikos priemones ar programas
[20, 21]. Pirminés profilaktikos intervencijomis lai-
komos priemonés, kuriomis siekiama stiprinti svei-
katg ir iSvengti ligy, Salinant ligy priezastis ir rizikos
veiksnius [22]. Antrinés profilaktikos intervencijoms
dazniausiai priskiriamos ankstyvosios diagnostikos
priemoneés [22]. Pavyzdziui, Salyse placiai taikomos
gimdos kaklelio [23], kriities vézio [24] ir kitos anks-
tyvosios diagnostikos programos ar jy priemongés.
Tretinés profilaktikos intervencijoms priskiriamos
priemonés, kurias taikant siekiama iSvengti ligy ar
ju poveikio jau esant tam tikriems simptomams [22].
Pavyzdziui, mitybos gerinimo programos ar priemo-
nés asmenims, sergantiems diabetu, siekiant iSvengti
ligy komplikacijy.

Tyrimo dalyviai buvo vieningi teigdami, kad Lie-
tuvoje yra naudojamos nejvertintos (neaprobuotos)
VST, o jvertinty VST naudojimas sudaro ,, mazas is-
imtis ‘. Jy nuomone, neaprobuoty ar nejvertinty VST
naudojimo priezastys susijusios su menku supratimu
apie tai, kas yra VST, be to, Lietuvoje néra instituci-
jos, kuri atlikty reikalingus vertinimus. Tyrimo da-
lyviai mano, kad tam turi jtakos ir VST specifika —
didzioji dalis VST yra saugios, todél jy vertinimui
teikiama per mazai reikSmés. Literatliros duomeni-
mis, visuomenés sveikatos intervencijos sudaro maza
atlickamy vertinimy dalj [25]. Pavyzdziui, Svedijos
sveikatos technologijy vertinimo agentiiros vykdy-
to ECHTA/ECAHI projekto metu buvo nustatyta,
kad 2001 m. sveikatos technologijy vertinimo jrasy
duomeny bazése visuomenés sveikatos technologijy
vertinimai sudaré vos 11 proc. [20]. Ir nors per pasta-
rajj laikotarpj démesys visuomenés sveikatai iSaugo,
nedaug sveikatos technologijas vertinan¢iy agenttry
imasi vertinti visuomenés sveikatos technologijas.
Pagrindinés priezastys, kodel VST vertinimo apim-
tys yra nedidelés, labiau sietinos ne su pozidiriu j Sias
technologijas, kaip mano tyrimo dalyviai, o su meto-
dologinémis vertinimo problemomis [26, 27].
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Diskutuodami apie Lietuvoje kuriamg VST verti-
nimo sistemg, tyrimo dalyviai sutartinai tvirtino, kad
pagrindinis VST vertinimo uzsakovas ir finansuotojas
turéty biiti valstybe, konkreciai — Sveikatos apsaugos
ministerija ar kitos politika formuojancios institucijos.
Tyrimo dalyviy nuomone, verslo jmonéms, paslaugy
teikéjams ir visuomenei turéty biiti sudarytos salygos
teikti pasitlymus dél vertinting VST. Tyrimo dalyviy
i$sakyta nuomon¢ del VST vertinimo uzsakovy i§ da-
lies atitinka tarptauting praktika. EUnetHTA atlikto
tyrimo duomenimis, dauguma pasaulyje veikian¢iy
STV agentiiry yra pelno nesiekiancios jmonés, kuriy
steigéjai — vyriausybe, jos igaliotos institucijos arba
universitetai [25]. Didesné praktikos jvairové uzsienio
Salyse stebima dél galimybeés teikti vertintiny techno-
logijy pasitlymus. Pavyzdziui, Belgijoje, Jungtinéje
Karalystéje, Svedijoje pasifilymy teikimo procesas
yra vieSas, pasitlymus gali teikti ir fiziniai asmenys.
Danijoje, Vokietijoje ir Suomijoje vertintiny sveikatos
technologijy procesas yra uzdaras — pasitilymus teikia
ir sprendimus priima sveikatos politikai [28].

Visy tyrime dalyvavusiy grupiy nuomonés buvo
panasios, kad vertinant VST turi dalyvauti atitinka-
mos srities specialistai, mokslininkai. Tac¢iau buvo
minimi ir vertinimo uzsakovai, paslaugy vartotojai /
gavejai bei kiti suinteresuoti asmenys. Vertinimo da-
lyviy galimi vaidmenys ir jtaka vertinimo rezultatams
nebuvo giliau analizuojami, taciau uzsiminta apie bii-
tinybe sudaryti salygas atliekant vertinimus papildo-
mai kviestis ekspertus ir atskiry sri¢iy specialistus.

Tyrimo dalyviy nuomonés issiskyré diskutuojant
apie vertinimo rezultaty pobiidj. Dalyviai grupése
sifilé vertinimo rezultatus sieti su vertinimo i§vado-
mis (jei i§vada neigiama, rezultatas privalomojo po-
btdzio), vertinama technologija (jei vertinama nauja
technologija, rezultatas rekomendacinio pobiidzio)
arba vertinimo finansavimo Saltiniu (jei vertinimas fi-
nansuojamas valstybés 1éSomis, rezultatas privalomo-
jo pobudzio). Mokslininky grupéje vyravo nuomoné,
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kad sprendima dél vertinimo rezultaty turéty priimti
pats uzsakovas. Kokie konkretiis veiksmai ar spren-
dimai turéty biiti priimti ir kokiu lygmeniu jteisinti,
grupés diskutavo skirtingai, ta¢iau dauguma tyrimo
dalyviy sutiko, kad vertinimo rezultaty pagrindu tu-
réty biiti rengiamos rekomendacijos. UZsienio Saly-
se paplitusi praktika, kad STV institucijos vertinimy
rezultatus pateikia uzsakovui ir svarstymuose dél jy
igyvendinimo nebedalyvauja. Tokiu principu veikia
Belgijos, Danijos, Vokietijos ir Svedijos STV agen-
taros [25, 28]. ISimtis yra Jungtiné Karalyste, kurioje
NICE, vadovaudamasi vertinimy rezultatais, rengia
rekomendacijas, privalomas nacionalinés sveikatos
sistemos institucijoms [28, 29].

APIBENDRINIMAS

Inicijuojant VST vertinima Lietuvoje biitina susitarti,
kokios sveikatos technologijos patenka j VST sam-
prata. Diskusija apie asmens ir visuomenes sveikatos
technologijy skirtumus atskleidé, kad visos tyrime
dalyvavusios grupés VST vertinimo objekta supranta
placiau, nei teisés aktuose apibréziamas visuomenés
sveikatos priezidiros turinys. Tyrimo dalyviy nuomo-
ne, nejvertinty VST naudojimo Lietuvoje priezZastys
sietinos tiek su VST specifika, tiek su instituciniy
pajégumy atlikti vertinima stoka. Tyrimo rezultatai
parodé, kad sveikatos administratoriai, visuomenés
sveikatos priezitiros specialistai ir sveikatos moksli-
ninkai panasiai jsivaizduoja VST vertinimo organi-
zavima Lietuvoje — esminiy nuomoniy skirtumy dél
VST vertinimo uzsakovy, vertinimo finansavimo, da-
lyviy vertinimo procese tarp grupiy nenustatyta. Di-
desné grupiy nuomoniy jvairové pastebéta diskutuo-
jant apie vertinimo rezultaty pobudj, todél priimant
sprendimus dél VST vertinimo organizavimo Lietu-
voje reikéty skirti didesnj démesj gerosios uzsienio
Saliy patirties minéta tema sklaidai.

Straipsnis gautas 2014-02-10, priimtas 2014-03-17
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Public health technology assessment in Lithuania from the point
of view of the health administrators, public health specialists

and researchers

Raimonda Janoniené, Vaida Aguonyté, Vytautas Jurkuvénas

Institute of Hygiene

Summary

Objective. To disclose point of view of health
administrators, public health specialists and researchers on
public health technology (PHT) assessment in Lithuania.

Methods. Qualitative study using focus group method
was performed. Convenience sampling method was
applied selecting participants (N=17) to attend the focus
group discussions. Three different focus groups were
composed of individuals, representing: i) health politicians
and administrators (HPA); ii) public health specialists
(PHS); and iii) health scientists and researchers (HSR).

Results. All three groups had similar opinion that
technology for disease prevention and health strengthening
and promotion is attributable to PHT. Respondents in
PHS group noted that organization and delivery of health
services should be assigned to PHT. Respondents in HPA
group discussed, that some interventions aimed at early
diagnosis should also be assigned to PHT. In PHS and HSR
groups participants noted that evaluated and approved
technologies represent a small part of all PHT currently
used in Lithuania. HPA group respondents pointed out
that only PHT financed from sources other than the
state budget are not evaluated and approved. Across all
groups, respondents discussed a number of reasons why
in Lithuania PHT is used without formal assessment:
lack of understanding of what is PHT; absence of the
institution, responsible for PHT assessment; specifics of
PHT — most PHT do not pose a threat to health, therefore
little importance is given in their assessment. Respondents
in PHS and HSR groups highlighted public institutions,
responsible for health policy shaping as the most important
customers of PHT assessment. Respondents in HPA
group suggested empowering the general public to offer
PHT to be assessed. All three groups had similar opinion
that financing of PHT assessment should be under the
responsibility of PHT assessment customer. Respondents
in PHS group had an opinion that a status of PHT
assessment results should depend on the final conclusion
of the assessment (if negatyve — result is mandatory), on
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technology (if a technology is new — result is advisable) on
financing source (if an assessment is financed from public
sources — result is mandatory). However, respondents in
HPA and HSR groups have been standing at the position to
leave final decision on the status of the assessment results
under the responsibility of PHT assessment customer.

Conclusions. Before initiating PHT assessment
in Lithuania, it is necessary to agree on what health
technologies fall under the category of public health
technology. Discussions on the differences between
individual and public health technologies revealed, that all
groups similarly understand PHT appraisal object, which
exceeds public health definition established by national
legislation. The results of this study indicate that health
administrators, public health specialists and researchers
similarly imagine PHT assessment organization in
Lithuania — substantial differences of opinion on the PHT
assessment customers, assessment financing sources and
participants in the assessment process were not identified
among the groups. The greater diversity of opinions
among the groups noted during the debate on the status
of the assessment results, therefore making decisions
regarding the organization of PHT assessment in Lithuania
more attention should be paid on good practice in other
countries on this subject diffusion.

Keywords: public health technology, public health
technology assessment, focus groups.
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DARBINGO AMZIAUS VILNIECIU RUKYMO JPROCIAI
IR POZIURIS ] JUOS

Daina Jursyté!, Dovilé Jakubaviciiité!, Romualdas Gurevicius’

'Vilniaus miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras, 2Higienos institutas

Santrauka

Tyrimo tikslas — Vilniaus miesto savivaldybés gyventojy grupéje giliai iSanalizuoti jvairiapusius suaugusiy vilnieciy
iprocio rukyti aspektus ir poziiirj i tai.

MedZiaga ir metodai. 1§ viso apklausoje dalyvavo 1 065 nuolatiniai nuo 20 iki 64 mety amziaus Vilniaus miesto
savivaldybés gyventojai. Imties dydis apskaiciuotas remiantis 5 proc. paklaida. Taikytas tiesioginio interviu (angl. Face-
to-face) metodas, respondentus apklausé ir klausimyng pildé 12 specialiai apmokyty apklauséjy.

Rezultatai ir iSvados. Nustatyta, jog cigaretes riko 26,1 proc., cigarus — 0,7 proc., o pypke — 0,3 proc. respondenty.
Cigaretes ruko 35,9 proc. vyry ir 17,8 proc. motery. Daugiau riiko jaunesnio amziaus asmeny. 93,1 proc. cigaretes rukan-
¢iy asmeny jas ruko kasdien, 5,4 proc. — maziausiai karta per savaite, bet ne kasdien, ir 1,5 proc. — re€iau nei karta per
savaite. VidutiniSkai per dieng surtikoma 13 cigare¢iy. Bent penkis cigareciy pakelius per visa savo gyvenimg yra surtike
43,1 proc. respondenty. IS bent 5 cigareciy pakelius per visa savo gyvenima suriikiusiy respondenty 81,3 proc. asmeny
yra riike kasdien (beveik kiekvieng diena maziausiai metus). Ruke / rikantys kasdien (beveik kiekvieng dieng maziausiai
metus) respondentai vidutiniskai riko / ruké 13 mety. Savo namo ar buto balkone riiko 83,8 proc. respondenty, daugiau
kaip pusé ruko automobiliuose (kai vaziuoja tik suaugusieji), prie jéjimy i pastatus bei oficialiuose papliidimiuose. Beveik
desimtadalis riko automobilyje, kai jame vaziuoja nepilnameciy vaiky, beveik ketvirtadalis riko daugiabuciy laiptinése.
Daugiau nei pusé (52,4 proc.) siuo metu ritkanc¢iy respondenty yra band¢ mesti rukyti. Beveik pusé i$ jy yra bande
mesti rukyti tik 1-2 kartus, o daugiau nei desimt karty bandziusiyjy — beveik penktadalis. Beveik du penktadaliai
(38,5 proc.) respondenty teigia norintys mesti rikyti. Beveik tiek pat yra dvejojanciy, o nenorin¢iy mesti riikyti yra Siek
tiek maziau nei ketvirtadalis (24,1 proc.). Beveik du trec¢daliai respondenty teigia nerimaujantys ar labai nerimaujantys
deél rukymo jtakos jy sveikatai. Labiau dél riikymo jtakos nerimauja moterys bei aukstaji i§simokslinima turintys asmenys.
Daugiau nei pusei rikanciy asmeny per paskutiniuosius 12 mén. Seimos nariai pataré mesti rikyti, 16 proc. apklausos
dalyviy mesti riikyti pataré Seimos gydytojas, 7,7 proc. — odontologas ir 7 proc. — kiti sveikatos priezitiros specialistai.
Pasyviojo rikymo problema dazniausiai iSkyla prie j€jimy j pastatus ir vieSojo transporto stoteliy paviljonuose. Reciausiai
su pasyviuoju rikymu susiduriama automobilyje, kai kartu vaziuoja nepilnameciy asmeny, ir savo bute / name. Dau-
guma respondenty pritarty draudimui rukyti automobilyje, vaziuojant su nepilnameciu asmeniu, stoteliy paviljonuose bei
oficialiuose papliidimiuose.

Lyginant Sio tyrimo duomenis su ankstesniais Lietuvoje vykdytais tyrimais, riikan¢iy asmeny skai¢ius panasus, o
lyginant pagal lyti — padaugéjo rukanciy motery.

Reik$miniai ZodZiai: rikymas, pasyvusis rikymas, paplitimas, daznis, pozitris j rikyma.

IVADAS

2004 m. pabaigoje pirma kartg Lietuvoje atliktas
reprezentatyvus Salies gyventojy Zzalingy iprociy
paplitimo tyrimas. Tyrimo rezultatai parodé, kad
tabaka yra ruke net 65,5 proc. Lietuvos gyven-
tojy, daugiau nei trecdalis (34,5 proc.) — kasdien
riko. Kasdien riikko 41 proc. visy Klaipédos aps-
krities vyry ir 13 proc. motery. Lietuvos gyventojy

Adresas susirasinéti: Romualdas Gurevicius
Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
DidZioji g. 22, 03101 Vilnius

EL. p. guro®@hi.lt

rukymo paplitimas didéja, ypa¢ Klaipédos apskrity-
je. Anoniminés anketinés apklausos biidu apklausta
390 UAB ,Mars Lietuva®“, kuri jsikiirusi Klaipé-
dos rajone, darbuotojy. Nustatyta, kad 57,2 proc.
darbuotojy (67,8 proc. vyry ir 42,3 proc. motery)
rukeé, 0,5 proc. respondenty meté riukyti, 7,2 proc.
apklausos dalyviy riiké tik uz jmonés riby dél mo-
kamo priedo uz neriilkyma jmonés teritorijoje, o
35,1 proc. (26,9 proc. vyry ir 46,6 proc. motery)
nertké. Didziausias rukymo paplitimas nustatytas
tarp 18-24 m. vyry (75,8 proc.) ir 18-24 m. motery
(46,8 proc.). 24-35 m. amziaus grupés darbuotojai,
rukantys daugiau negu 5 metus, dazniau serga kvé-
pavimo organy ligomis [1].
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Placiai zinoma, jog rukymas — viena svarbiausiy
sergamumo ir prieslaikinio mirtingumo priezasciy
iSsivysc¢iusiose Salyse [2, 3]. Tai svarbiausias Sirdies
ir kraujagysliy ligy, piktybiniy naviky ir kvépavi-
mo sistemos ligy rizikos veiksnys [4—8]. Neigiami
ruikymo padariniai veikia ir rikanciojo aplinkoje
esancius zmones, vadinamuosius pasyviai rukan-
¢ius asmenis, kurie patiria tokio paties pobiuidzio
kenksminga poveikj. Zalos rizika priklauso nuo
dimy koncentracijos ore ir buvimo diimuose laiko.
Viena i§ rikymo pasekmiy yra padidéjusi staigios
kudikiy mirties rizika, dazniau pasitaikantis viduri-
niosios ausies uzdegimas, kudikiy ir vaiky kveépavi-
mo taky ligos [9, 10].

Siuo metu pasaulyje riiko apie 1,3 mlrd. Zmoniy,
0 5 mln. zmoniy nuo to kasmet mirsta [11]. Progno-
zuojama, kad 2030 m. nuo rikymo mirs vienas i$ Se-
$iy suaugusiyjy [12]. Pasaulio sveikatos organizaci-
jos duomenimis, nekontroliuojamas rikymo plitimas
pasaulyje gali lemti tai, jog iki 2030 m. mirtingumas
nuo tabako sukelty ligy iSaugs iki 10 mln. per me-
tus, o bendras tabako auky skai¢ius per artimiausius
50 m. gali pasiekti puse milijardo [11, 12]. Vienas i$
dviejy nuo jaunystés rukiusiyjy ir nemetusiyjy rakyti
asmeny mirsSta nuo tabako sukelty ligy [13, 14].

Vertinant naujausius apibendrinimus' Vilniaus m.
gyventojy bendras mirtingumas, mirtingumas nuo
vEéZio ir nuo iSoriniy mirties priezas¢iy yra mazesnis
uz Salies vidurkj, o mirtingumas nuo $irdies ir krauja-
gysliy ligy patenka j Salies 13-kos savivaldybiy, ku-
riose mirtingumas maziausias, grup¢. Dél to svarbu
istirti ir §io vieno Zalingiausiy zmogaus jprociy as-
pektus tarp vilniediy. Sio tyrimo tikslas — panaudo-
jant sociologinés apklausos metodologija reprezenta-
tyvioje Vilniaus m. savivaldybés gyventojy grupéje
giliai iSanalizuoti jvairiapusius suaugusiy vilnieciy
jprocCio rukyti aspektus ir poziiirj i tai.

MEDZIAGA IR METODIKA

I8 viso apklausoje dalyvavo 1 065 nuolatiniai nuo
20 iki 64 mety amziaus Vilniaus miesto savivaldy-
bés gyventojai. Vilniaus miesto gyventojy apklausos
rezultaty bendryjy atsakymy pasiskirstymy paklaida
nevirsija 3 proc. Skai¢iuojant imtj remtasi T. Yamane
[15] ir V. A. Jadov [16] imties skai¢iavimo formu-
lémis. Reprezentatyvios imties skaiCius nustatomas
pagal generalinés aibés visuma. V. A. Jadov (1987)

! Visuomenés sveikata Lietuvos savivaldybése 2012 m. Demografija,
sveikatos buklé, sveikatos priezitiros iStekliai ir jstaigy veikla, HI
Sveikatos informacijos centras, 2013, 85 p.
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pateikia statistine lentele, padedancia apskaiciuoti re-
prezentatyvios imties dydj (su 5 proc. paklaida).

I8 viso buvo aplankyti 1 796 namy tikiai, apklausti
1 065 respondentai. Atsako daznis — 59,3 proc. D¢l
Jvairiy priezas¢iy apklausa nejvyko 731 namy tkyje
(40,7 proc.), 18 jy 401 respondentas (54,9 proc.) atsi-
saké dalyvauti tyrime nurodydamas: ,,neturiu laiko®,
Ltingiu“, . ,nesutinku pildyti jokiy ankety, nes tai laiko
gaiSimas, ir | misy atsakymus vis vien neatsizvelgia-
ma“, ,,man tai neidomu®, sirgo, buvo neblaivus (-i),
,per ilga anketa“, ,,tai mano asmeninis reikalas, kg
a$ galvoju®, turi greitai iSeiti, mazas vaikas nelei-
dzia pildyti ir kt. Anketg pildyti vyry atsisaké dau-
giau (235; 58,6 proc.) nei motery (166; 41,4 proc.).
113 (15,5 proc.) aplankyty namy tkiy negyveno
apklausai tinkamas respondentas, 217 (29,7 proc.)
respondenty nebuvo namuose, lankantis 3 kartus.
Vykdant apklausa taikytas tiesioginio interviu (angl.
Face-to-face) metodas, respondentus apklausé ir
klausimyna pildé specialiy apmokymy kursa isklausg
12 apklauséjy. Specialiyjy mokymy metu buvo ap-
tarti atrankos principai, pristatytas tyrimo marsrutas,
supazindinta su klausimais, informacija, kurig dar-
buotojai gali teikti paaiskindami sgvokas, klausimus.
Apklauséjams buvo parengtos apklausos vykdymo
instrukcijos, jie buvo mokomi pildyti klausimyna,
rasti klaidas netinkamai uzpildytose anketose.

Respondentas buvo supazindinamas su tyrimo
tema, tikslu, gautas jo zodinis sutikimas dalyvau-
ti tyrime. Tyrimo dalyviai taip pat buvo informuoti,
kad tyrimo rezultatai bus analizuojami apibendrintai,
atskiros nuomonés nebus nagrin¢jamos. Responden-
tams pageidaujant apklauséjai klausimus pateikdavo
rusy ar lenky kalba. Apklausa atlikta 2013 m. spalio
19-lapkric¢io 20 d. Statistiné analizé atlikta panaudo-
jant duomeny apdorojimo paketa /BM SPSS Statis-
tics 21. Nominaliy ir ordinaliy pozymiy tarpusavio
skirtumams 2x2 ir 2xk kontingencijos lentelése nu-
statyti naudotas y? kriterijus. Skirtumai laikyti statis-
tiskai reikSmingais, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Tyrimo duomenimis, cigaretes Siuo metu rtiko 26,1 proc.
respondenty, 0,7 proc. — riko cigarus ir 0,3 proc. — pyp-
ke. Siuo metu cigaretes riko daugiau vyry (35,9 proc.)
nei motery (17,8 proc.) (> =44,960; df = 1; p < 0,001).
UZfiksuotas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
Sio jprocio paplitimo pagal amziy (y*> = 8,013; df = 2;
p < 0,05). Jaunesnio amziaus asmenys riikko dazniau
nei vyresni apklausos dalyviai (20-34 m. — 30 proc.,
35-49 m. — 26,2 proc., 50-64 m. — 20,7 proc.)
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1 pav. Respondentu, per visg gyvenima surikiusiy apie 5 cigareciy pakelius arba apie 50 cigary,
pasiskirstymas pagal tai, kada jie riké paskutinj karta, proc., n = 458

I8 cigaretes ritkanciy asmeny (n = 278) 93,1 proc.
respondenty jas riitko kasdien, 5,4 proc. — maziausiai
kartg per savaite, bet ne kasdien, ir 1,5 proc. — reciau
nei kartg per savaite. Atsizvelgiant | cigareCiy riky-
mo daznj statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustaty-
ta nei tarp skirtingos lyties respondenty, nei skirtin-
gose amziaus grupése (p > 0,05).

Didziausias nurodytas vidutiniskai per dieng suri-
komy cigareciy kiekis — 40, vidurkis — 13,07 cigare-
tés per dieng vienam rukanc¢iam asmeniui. Dazniau-
siai pasitaikantis atsakymas — vidutiniskai 20 cigare-
¢iy per dieng. Mediana rodo, kad pusé cigaretes ra-
kanc¢iy respondenty per dieng vidutini$kai suriiko ne
daugiai kaip 12, kita dalis — daugiau nei 12 cigareciy.
Vertinant surikomy cigareciy skai¢iaus priklausomy-
be¢ nuo amzZiaus nustatytas silpnas teigiamas, taciau
statistiSkai reik§mingas rySys — did¢jant amziui didé-
ja ir per dieng surukomy cigareciy kiekis (r = 0,189,
p <0,05).

43,1 proc. apklausos dalyviy per visg savo gy-
venimg yra suriike apie penkis cigareCiy pakelius.
0,4 proc. respondenty yra suriike apie 50 cigary, o
50 pypkiy néra suriikes né vienas apklausoje dalyva-
VEs asmuo.

Per visa gyvenimag apie 5 cigareCiy pakelius
yra suriike daugiau vyry (58,3 proc.) nei motery
(30,3 proc.) (y*> = 84,734; df = 1; p <0,001). Tarp as-
meny, per visa gyvenima suriikusiy apie 5 cigareciy
pakelius, ir amziaus statistiskai reikSmingy skirtumy
nenustatyta (p > 0,05).

81,3 proc. respondenty yra ruke kasdien (be-
veik kiekvieng dieng maziausiai metus). Statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp kasdien maziausiai metus

rukanciy asmeny ir lyties nenustatyta (p > 0,05).
Tarp respondenty, nurodziusiy, jog yra rikke beveik
kiekviena dieng maziausiai metus, daugiau 35-49 m.
(84,7 proc.) ir 50-64 m. (86,3 proc.) asmeny nei 20—
34 m. respondenty (74,3 proc.) (x> = 8,931; df = 2;
p <0,05).

Respondentai, riike / riikantys kasdien (beveik
kiekviena dieng maziausiai metus), vidutiniskai taip
ruko / riiké 13 mety (vidurkis 12,86; standartinis nuo-
krypis = 9,942; mediana = 10; moda = 10; min. = 1;
maks. = 50).

Daugiau nei pusé (57,4 proc.) respondenty, ku-
rie per visg savo gyvenimg yra surtike apie penkis
cigareCiy pakelius, nurodé, kad paskutinj kartg rike
ne seniau nei prie§ viena dieng, mazdaug deSim-
tadalis — ne seniau kaip prie§ metus, panasi dalis
(11,6 proc.) — pries 1-5 metus, daugiau kaip penkta-
dalis (20,7 proc.) — seniau kaip pries$ 5 metus (1 pav.).

Riikan¢iy asmeny taip pat buvo prasoma nurodyti,
kuriose i$ i§vardyty viety jie ruko. Tyrimo duomenys
rodo, kad didzioji dauguma apklausos dalyviy riiko
savo namo ar buto balkone (83,8 proc.), daugiau kaip
pusé riko automobiliuose (kai vaziuoja tik suaugu-
sieji), prie jéjimy ] pastatus ir oficialiuose paplidi-
miuose. Maziausiai — mazdaug deSimtadalis — riikan-
¢iy asmeny nurodé, kad ritko automobilyje, kai jame
vaziuoja nepilnameciy vaiky, beveik ketvirtadalis
ruko daugiabuciy laiptinése (2 pav.).

Kaip rodo tyrimo rezultatai, daugiau vyry
(66,7 proc.) nei motery (46,2proc.) riko prie j&jimo j
pastatg (y*> = 11,322; df = 1; p < 0,05). Taip pat dau-
giau vyry (51,4 proc.) nei motery (26 proc.) riiko ir
stoteliy paviljonuose (y*=17,375; df = 1; p <0,001).
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Savo buto / namo balkone

Automobilyje (kai kartu vaziuoja tik suaugusieji)

Prie jéjimo j pastata

Oficialiuose papladimiuose (pvz., Zalieji ezerai, |

Neries upés Valakampiy | ir Il bei Zirmany

papladimys, Salotés, Tapeliy, Baldzio (Silo) ez.)

Stotelés paviljone

Savo bute / name (kambaryje ar virtuvéje)

Daugiabucio laiptinéje

Automobilyje (kai kartu vaZiuoja
nepilnameciai asmenys)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

[ Taip

B Ne

2 pav. Siuo metu riikanciy respondenty atsakymy apie rikyma
tam tikrose vietose pasiskirstymas, proc., n = 280

1 lentelé. Atsakymy j klausima , Ar Jis rikote Siose vie-
tose? pasiskirstymas pagal iSsimokslinima, proc.

ISsimokslinimas

| AukS- ik&-
Vietos Vldulr)lnls tesnysis | Auks- | x* | df prrt:‘l_:s

L ara | (techni- | tasis

Zemesnis| |\ o)
Savobuto/namo g0 900 gs 1694 2 0429
balkone
Savo bute / name
(kambaryje ar 46,2 34,9 30,8 6,161 2 0,046
virtuvéje)
Daugiabuio 34 140 154 15562 2 <0,001
laiptinéje
Prie jgjimo jpastata 73,5 51,2 43,7 22,521 2 <0,001
Stotelés paviljone 56,8 30,2 27,9 22858 2 <0,001
Automobilyje (kai
kartu vaZiuoja tik 66,7 698 644 0403 2 0817
suaugusieji)
Automobilyje (kai
kartu vaziuoja 152 70 48 7420 2 002
nepilnameciy
asmeny)
Oficialiuose papla-
dimiuose (pvz., Za-
liyjy ezery, Neries
upes Valakupiul 001 4o 2 12216 2 0,002

ir Il bei Zirminy
paplddimiai, prie
Saloteés, Tapeliy,
Baldio (Silo) eZ.)
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Dazniau savo bute / name (kambaryje ar virtu-
véje) riko vyresnio nei jaunesnio amziaus asmenys
(20-34 m. — 31,2 proc., 3549 m. — 37,1 proc., 50—
64 m. — 55,4 proc.) (x> = 10,689; df = 2; p < 0,05).
Prie jéjimo | pastatg dazniausiai ritko 20—34 m. asme-
nys (66,9 proc.). 50-64 m. apklausos dalyviai prie jé-
jimo j pastatg ruko dazniau (58,5 proc.) nei 35-49 m.
vilnieciai (48,3 proc.) (y* = 7,436; df = 2; p <0,05).

Tyrimo rezultatai atskleid¢, jog vidurinio ar Ze-
mesnio i$simokslinimo asmenys dazniau nei aukstajj
bei aukstesnjjj iSsilavinimg jgije respondentai teige
rukantys daugiabucio laiptinéje, prie jéjimo ] pastata
ar stotelés paviljone (p < 0,001) (1 lentelé). Taip pat
vidurinj bei zemesnj iSsimokslinimg turinciy asmeny
segmentui priskiriami tyrimo dalyviai daznai nurodé
rukantys savo bute / name, automobilyje bei oficia-
livose papludimiuose, reiau minétose vietose taip
daré aukstesnjjj, reciausiai — aukstajj i§simokslinimg
igije respondentai (p < 0,05).

Metimas rikyti

Respondenty, kurie Siuo metu ruko kasdien ar
maziausiai kartg per savaitg, buvo teiraujamasi, ar
jie kada nors yra band¢ mesti rikyti. Daugiau nei
pusé (52,4 proc.) tyrimo dalyviy (n = 286) j pateikta
klausima atsaké teigiamai.

Nagrinéjant vilnieCiy bandyma mesti rokyti ly-
ties, amziaus, pajamy bei iSsilavinimo atzvilgiu sta-
tistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p > 0,05).
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3 pav. Bandziusiy mesti rikyti respondenty pasiskirs-
tymas pagal tai, kiek karty jie bandé mesti rakyti, proc.,
n=135

Asmeny, kurie teigé, jog yra bande mesti ruky-
ti, buvo teiraujamasi, kiek karty bandé tai daryti.
Tyrimo rezultatai rodo, kad 45,2 proc. responden-
ty mesti rikyti bandé 1-2 kartus. Kiek daugiau
nei penktadalis apklausos dalyviy teigé, kad mesti
rukyti bandé 3—4 kartus. Daugiau nei deSimt karty
bandziusiy mesti rikyti buvo beveik penktadalis ty-
rimo dalyviy — 19,3 proc. (3 pav.).

StatistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta
analizuojant duomenis apie metimo rukyti karty
skaiciy lyties, amziaus, pajamy bei i$silavinimo at-
zvilgiu (p > 0,05).

Mesti rikyti bandziusiy asmeny buvo teiraujamasi,
kada jie yra bande mesti rukyti ir iSbuvo neruke bent
24 val. Kaip matyti 4 pav., 36,3 proc. tyrimo dalyviy
nurodé, kad bandé mesti riikkyti ar iSbuvo neriike bent
24 val. jie seniau kaip prie$ metus. 28,9 proc. respon-
denty nurodé, kad bandé mesti rukyti ar iSbuvo neriike
24 val. prie§ 1-6 mén. Panasus apklausos dalyviy skai-
¢ius nurode, kad mesti rikyti ar isbuti neriike 24 val.
yra bandg prie§ ménes;j ir prie§ 7—12 mén.

40
35
29
30
25
18
20 17
15 1
10 1
5 -
0+— T T T
Sj ménesj Prie§ 1-6 mén.  Pries 7-12 Seniau kaip
mén. prie$ metus

4 pav. Mesti rikyti bandZiusiy respondenty pasiskirsty-
mas pagal tai, kada jie bandé mesti rakyti ir buvo neriike
bent 24 val., proc., n =135

Tyrime dalyvavusiy asmeny klausta, ar jie noréty
mesti rikyti. Panasus skaicius asmeny nurodé norin-
tys mesti rukyti ir abejojantys, ar noréty tai padary-
ti, — atitinkamai 38,5 proc. ir 37,4 proc. Kad neno-
réty mesti rukyti, teigé beveik ketvirtadalis tyrimo
dalyviy — 24,1 proc.

Neéra statistiskai reikSmingy skirtumy analizuo-
jant norag mesti rukyti lyties, amzZiaus, pajamy ir is-
silavinimo atzvilgiu (p > 0,05).

Vilnie¢iams taip pat buvo uzduotas klausimas,
ar jie nerimauja dél zalingy rukymo padariniy jy
sveikatai. Kaip atskleidé tyrimo duomenys, daugiau
nei pusé respondenty (n = 283) nurodé Siek tiek ne-
rimaujantys dél $io savo jprocio jtakos sveikatai —
53,2 proc. Daugiau nei trec¢dalis apklausos dalyviy
nurode¢, kad $is jprotis jiems nekelia nerimo dél jy
sveikatos, o 11,7 proc. respondenty teigé, jog labai
nerimauja dél rukymo padariniy jy sveikatai.

Didesné¢ dalis motery labai nerimauja (17,5 proc.) ir
siek tiek nerimauja (58,3 proc.) dél zalingy rikymo pa-
dariniy sveikatai nei vyrai (8,4 proc. respondenty labai
nerimauja ir 50,3 proc. — Siek tiek nerimauja). PrieSin-
gai, daugiau vyry (41,3 proc.) nei motery (24,3 proc.)
tai nerimo visai nekelia (x> = 10,830; df = 2; p < 0,05).
Tyrimo duomenimis, nerimas dél zalingy rikymo pada-
riniy sveikatai nesusijes su amziumi (p > 0,05).

Zalingi rikymo padariniai sveikatai nerima kelia
skirtingai respondentams, turintiems skirtingg i$sila-
vinimg (¥* = 9,971; df = 4; p < 0,05). Labiau dél za-
lingy rikymo padariniy sveikatai nerimauja aukstaji
i$silavinimg turintys asmenys nei jgij¢ aukstesnijji,
vidurinj ar zemesnj i$simokslinimg (5 pav.).

DaZniausiai per prag¢jusius
Ciams mesti rukyti pataré Seimos nariai (61,9 proc.),

16,7
Labai nerimauju 9,1
8,8

Siek tiek nerimauju

12 mén. vilnie-

Nerimo man tai
nekelia

0 10 20 30 40 50 60 70

[ Aukstasis
[ Aukstesnysis (technikumas)
[ Vidurinis arba Zemesnis

5 pav. Atsakymy j klausimg ,Ar Jis nerimaujate dél Za-
lingy rakymo padariniy Jasy sveikatai?“ pasiskirstymas
pagal iSsimokslinima, proc.
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6 pav. Rikanciy respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar
per praéjusius 12 mén. kas nors jiems pataré mesti rakyti,
proc., n =286

16,4 proc. — Seimos gydytojas, 7,7 proc. — odontologas
ir 7 proc. — kiti sveikatos priezitiros specialistai (6 pav.).

Tarp patarusiy mesti rukyti asmeny buvo minimi
bendradarbiai, darbdavys, draugai, kaimynai, Zmona.

Pozitris j rikyma

Pasyviojo rukymo problema dazniausiai iskyla
prie jéjimy ] pastatus ir vieSojo transporto stoteliy pa-
viljonuose — bent kartais su pasyviuoju ritkymu Siose
vietose susiduriantys nurodo atitinkamai 83,9 proc.
ir 77,3 proc. respondenty. Dauguma tyrimo dalyviy

2 lentelé. Respondenty atsakymy apie susidlrima su
pasyviuoju riakymu tam tikrose vietose pasiskirstymas,
proc., n= 1065

Vietos, kur susiduriama

P Daznai | Kartais | Niekada
su pasyviuoju rikymu

Visada

Kai riikaly dimai sklinda i$
kito balkono ar lauko j Jisy 2,4 15,2 36,0 46,5
gyvenamasias patalpas

Savo buto / namo balkone
(jei asmuo riiko Jsy balkone)

w
—_

11,3 248 60,8
Savo bute / name

(kambaryje ar virtuvéje)
Daugiabucio laiptinéje / lifte 1,8 14,1 39,3 44,8
Prie j¢jimo | pastata 2,3 21,5 60,1 16,1

Stotelés paviljone (po stogeliu
ir mazdaug 1-2 metry atstumu 2,3 25,1 49,8 22,7
aplink)

1,9 6,7 13,8 71,7

Automobilyje
(kai kartu vaziuoja tik 0,9 8,0 39,0 52,1
suaugusieji)

Automobilyje (kai kartu vaZiuoja 0.2 28 152 818
nepilnameciy asmeny) ' ' ' '

Oficialiuose paplddimiuose

(pvz., Zaliujy eZery, Neries upes

Valakupiy | ir Il bei Zirmiiny 2,1 13,7 38,9 45,4
paplidimiai, Salotés, Tapeliy,

Baldio (Silo) e%.)
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Zirmany papladimys ir kt.) | | | |
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40% 60% 80% 100%
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7 pav. Respondenty pritarimas / nepritarimas draudi-
mui rakyti tam tikrose Vilniaus miesto vietose, proc.,
n=1065

nurodé, kad su pasyviuoju rikymu niekada nesusidu-
ria automobilyje, kai kartu vaziuoja nepilnameciy
asmeny (81,8 proc.), savo bute / name (77,7 proc.),
savo balkone (60,8 proc.) bei automobilyje, kai va-
ziuoja tik suaugusieji (52,1 proc.) (2 lentel¢).

Respondenty prasyta isreiks§ti savo nuomong
apie draudimg rikyti tam tikrose vietose — viesojo
transporto stoteliy paviljonuose, oficialiuose papli-
dimiuose bei automobiliuose (kai vaziuojama su
nepilnameciais). Tyrimo rezultatai rodo, kad dau-
guma respondenty pritarty draudimui riikyti visose
iSvardytose vietose — didzioji dauguma (86 proc.)
pritarty draudimui rukyti automobilyje, kai vaziuo-
ja kartu nepilnameciy vaiky, stoteliy paviljonuose —
68,5 proc., oficialiuose papludimiuose — 63,9 proc.
(7 pav.).

Draudimui rukyti oficialivose paplidimiuose la-
biau pritarty moterys (72,8 proc.) nei vyrai (53,4 proc.)
(x> =43,370; df = 2; p < 0,001). Aptiktas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp pritarimo drausti rukyti
pagal lytj (y* = 48,042; df = 2; p < 0,001). Moterys
labiau pritarty draudimui rukyti stoteliy paviljonuose
(77,5 proc.) nei vyrai (57,7 proc.). Vilnietés labiau
linkusios pritarti ir rikymo draudimui automobilyje
vaziuojant su vaiku (89,6 proc.) nei Vilniaus mieste
gyvenantys vyrai (81,7 proc.).

Statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta
analizuojant pritarimg draudimui riokyti aptaria-
mose Vilniaus miesto vietose amziaus atzvilgiu
(p > 0,05).

Aukstesnjji ir aukstajj iSsimokslinimg turintys
asmenys labiau pritaria draudimui rukyti oficialiuo-
se papludimiuose (p < 0,001), stoteliy paviljonuose
(p <0,001) bei automobilyje, kai kartu vaziuoja ne-
pilnameciy vaiky (p < 0,05), nei asmenys, jgij¢ vidu-
rinj ar Zemesnj i§simokslinima (3 lentel¢).
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3 lentelé. Draudimui rikyti tam tikrose Vilniaus miesto
vietose pritarianciy respondenty pasiskirstymas pagal is-
simokslinima, proc.

I18simokslinimas

p
Vietos Vidurinis (AukStesnysis| p kx| x2 | df | reiks-
arba (techniku- . mé
Zemesnis|  mas) tasis
Oficialiuose papld-
dimiuose (pvz., Za-
livjy ezery, Neries g, o 69.6 697 37,371 4 <0,001
upés Valakupiy |
ir Il bei Zirminy
paplddimiai ir kt.)
Stoteliypavilio- g, 5 710 754 36986 4 <0,001
nuose
Automobilyje
vaziuojant su 81,5 875 887 11816 4 0,019

nepilnameciu
asmeniu

Pritarimas draudimui riikyti automobilyje vaziuo-
jant su nepilnameciu vaiku nesusij¢s su tuo, ar asme-
nys turi nepilnameciy vaiky, gyvenanciy su jais, ar
ne (p > 0,05).

REZULTATU APTARIMAS

Lietuvoje reguliariai riiko apie pusé suaugusiy vyry
ir daugiau kaip desSimtadalis suaugusiy motery. Per
pastargji deSimtmet] jauny motery rukymas Lietuvo-
je iSaugo penkis kartus, o nepilnameciy merginy rii-
kymo paplitimas pralenké suaugusiy motery rakymo
paplitimg [14, 21]. Lietuvoje spar¢iai daugéjant rii-
kanciy motery galima tikeétis ir motery plauciy vézio
atvejy padaugéjimo [22].

Remiantis iki 1997 m. atliktais tyrimais, Estijos,
Latvijos ir Lietuvos vyry rikymo paplitimas atitin-
kamai buvo 53 proc., 56 proc. ir 53,2 proc., motery —
24,1 proc., 10,9 proc. ir 7,6 proc. Maziausiai riikanciy
vyry ir motery yra 50—-64 m. amziaus grupéje, daugiau-
siai — 3549 m. amziaus grupéje [18]. Pagal 2001 m.
atlikto tyrimo duomenis, bendrasis rikymo poveikis,
aktyvus ir pasyvus, buvo labiau paplites tarp dviejy
Baltijos saliy (Estijos ir Lietuvos) nei Suomijos [23].

Misy tyrimo duomenimis, cigaretes ruko
26,1 proc. (cigarus — 0,7 proc., pypke — 0,3 proc.)
Vilniaus miesto darbingo amziaus (20—64 m.) gy-
ventojy, 18 jy — 35,9 proc. vyry, 17,8 proc. motery.
I8 cigaretes riikanciy asmeny dauguma jas riiko kas-
dien (93,1 proc.), 5,4 proc. — maziausiai karta per
savaite, bet ne kasdien, tik 1,5 proc. respondenty
riko reCiau nei kartg per savaitg. Daugiau rikan-
¢iyjy yra tarp jaunesnio amziaus asmeny: 20-34 m.
amziaus grup¢je — 30 proc., 35-49 m. — 26,2 proc.,
50-64 m. — 20,7 proc.

Remiantis iki 1997 m. atlikty tyrimy rezultatais
Lietuvoje ruké 30,4 proc. gyventojy (53,2 proc. vyry
ir 7,6 proc. motery). Daugiausia rukanc¢iyjy buvo 35—
49 m. amziaus grupéje. 2008 m. atlikti tyrimai paro-
dé, jog kasdien riiko 26,9 proc. Lietuvos gyventojy
(38,8 proc. vyry ir 14,9 proc. motery).

Absoliucios daugumos $aliy motery rukymo pa-
plitimas yra gerokai mazesnis nei vyry. Dviejose
Europos valstybése — Svedijoje ir Norvegijoje —
motery ruko tiek pat, kiek ir vyry [17]. Rikymo
paplitimo studijy tyrimai, atlikti iki 1997 m. tarp
suaugusiy Lietuvos gyventojy, atskleidé¢, kad Lie-
tuvos vyry rilkymas visada buvo gana paplites, o
moterys iSsiskyré kaip vienos maziausiai rikanciy
Europoje [18, 19]. Didéjant motery rikymo papli-
timui, daugéja ir motery plaudiy vézio atvejy. Sa-
lyse, kuriose moterys tradiciskai ruko labai mazai,
motery plauciy vézio atvejai yra pavieniai [20].
Nuo 2000 m. Australijoje, JAV, Naujojoje Zelandi-
joje ir Jungtingéje Karalystéje uzfiksuotas regulia-
rus ruokanéiy motery mazéjimas. Manoma, jog to-
kiam reguliaraus rikymo jproc¢iy mazéjimui jtakos
turéjo seniai vykdoma valstybés tabako kontrolés
programa bei taikomos jvairios prevencinés prie-
monés [17].

2008 m. kasdien riiké 38,8 proc. suaugusiy Lietu-
vos vyry ir 14,9 proc. motery. Per keturiolika mety
motery rikymo paplitimas Lietuvoje padidéjo dvi-
gubai, o vyry 1994-2000 m. did¢jo, véliau pradéjo
mazeti ir paskutiniojo tyrimo metu pasieké 1994 m.
lygi. ISaugo abiejy ly¢iy ritkyti metusiy asmeny skai-
Cius. Reciausiai kasdien ruké vyriausio amziaus vyrai
ir moterys bei aukstajj iSsilavinima turintys vyrai [25,
26]. Nustatyta, kad vyrai, turintys nebaigta vidurinj
i$silavinima, kasdien rike 3 kartus dazniau, o jgije
vidurinj ar specialyjj vidurinj iSsilavinimg — 2,3 karto
dazniau nei aukstajj iSsilavinima turintys vyrai. Mo-
tery rukymo sasajy su i$silavinimo lygiu nenustatyta
[19]. M. M. Schaap, A. E. Kunst, M. Leinsalu, E. Re-
gidor ir kiti mokslininkai atliko 18 Europos $aliy me-
timo rikyti tyrima, kuris atskleidé, kad mesti riky-
ti didesne tikimybe turi auksStesnj iSsilavinimag jgije
asmenys nei turintys Zemesnj iSsilavinimag [24]. Kito
Saltinio teigimu, i$silavinimas ir pajamos yra lemian-
tys vyry rikymo daznio veiksniai ir daug maziau tai
jtakos turi moterims [18].

2007 m. atlikto tyrimo, kuriame buvo tirti 25—
64 mety Lietuvos gyventojai, duomenimis, daz-
niau reguliariai ruké jaunesnio amziaus Zmonés
nei vyresni [6]. Tai patvirtina ir R. Saulinskienés,
A. Bartkevitienés, G. Ziliuko ir A. Razbadausko
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atliktas rukymo jprociy ir pozitrio j rikymg tyri-
mas, kurio rezultatai rodo, jog jaunimas Lietuvoje
yra labiausiai rikanti amziaus grupé: net trecdalis
20-24 m. zmoniy reguliariai riko [3, 25, 27]. Ma-
ziausias rikymo paplitimas stebimas tarp vyresnio
amziaus zmoniy. Atskiruose tyrimuose nustatyta,
kad vyresnio amziaus rukantys asmenys, nesvarbu,
koks jy i$silavinimas, link¢ mesti rukyti [28]. A. Ve-
rygos ir T. Staniko teigimu, nuolat riké 19,4 proc.
Kauno medicinos universiteto studenty vyry ir
4,2 proc. studen¢iy motery. Atitinkamai 15,9 proc.
ir 10,4 proc. respondenty ruke nereguliariai, niekada
neriike 41,6 proc. vyry ir 64 proc. motery. 70 proc.
rukanciy ir 83 proc. neriikan¢iy respondenty sutiko,
jog tabako rikymas yra vienas i$ labiausiai sveikata
zalojan¢iy veiksniy, 97,1 proc. studenty teigé, jog
pasyvusis riikymas yra zalingas. Maziau riikanciy
(55 proc.) nei nerukanciy (87 proc.) respondenty
pritaré draudimui rukyti ligoninése [29].

Per paskutiniuosius 40 mety Europos Sajungos
Saliy praktika parodé¢, kad taikant tabako kontrolés
priemones jmanoma pasiekti norimy rezultaty — ri-
kymo paplitimas Didziojoje Britanijoje, Airijoje,
Skandinavijos Salyse gerokai sumaz¢jo. Taciau reikia
pripazinti, kad iSlieka zenklts skirtumai tarp lyc¢iy
ir skirtingo amziaus, iSsilavinimo asmeny [30, 31].
Pastarajj deSimtmetj Lietuva, perimdama ES Saliy
patirtj mazinant rikyma, pradéjo vykdyti visapusis-
ka tabako kontrolés politikg apimancias priemones,
leidzianCias tiesioginiais ir netiesioginiais budais
skatinti rikanciuosius mesti rukyti: tai sistemingas
tabako kainy didinimas, tabako reklamos ir rémimo
draudimas, riokymo ribojimas vieSosiose vietose.
Sios priemonés yra isbandytos atskirose $alyse ir pa-
tvirtintos kaip ekonomiskai veiksmingos mazinant
rikymo paplitima [32, 33].

2004 m. Lietuvoje jsigaliojo naujos redakcijos
Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymas,
parengtas naujas Valstybinés tabako kontrolés pro-
gramos priemoniy planas. Lietuva 2004 m. spalio
mén. ratifikavo Tabako kontrolés konvencija. Joje
numatyty priemoniy jgyvendinimas turéty nulem-
ti veiksmingg tabako kontrole tikintis, jog taip su-
mazes rikymo ir su juo susijusiy ligy plitimas [35,
36]. Rukymo paplitimo netolygumy tarp atskiry
amziaus ir socialiniy ekonominiy grupiy vertinimas
leidzia identifikuoti tas visuomenés grupes, kurioms
turi biiti skiriamas ypatingas démesys formuojant
tabako kontrolés politikg ir priemones, siekiant
suvaldyti tabako pandemijos pasekmes zmoniy
sveikatai [37].
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Deja, 2007 m. atlikta tabako kontrolés priemo-
niy taikymo ES Salyse analizé parod¢, kad Lietuva
igyvendina ne visas veiksmingas tabako kontrolés
priemones ir tarp trisdeSimties Saliy uzima dvideSimt
pirmaja vieta. Vis dar neskiriama démesio socialinei
reklamai, tabako gaminiai iSlicka palyginti pigs,
néra grieztos kontrabandos kontrolés, nepakankama
pagalba metantiesiems rikyti [32].

Lyginant Sio tyrimo duomenis su ankstesniy Lie-
tuvoje vykdyty tyrimy rezultatais, matyti, kad riikan-
¢iy asmeny skaicius isliko panasus, o lyginant pagal
lytj — pasikeité, nes padaugéjo ritkanciy motery.

ISVADOS

1. Cigaretes riiko 26,1 proc., cigarus — 0,7 proc., o
pypke — 0,3 proc. respondenty. Cigaretes riiko
35,9 proc. vyry ir 17,8 proc. motery. Daugiau rii-
kanciy yra jaunesnio amziaus asmeny. 93,1 proc.
cigaretes rikanCiy asmeny jas riko kasdien,
5,4 proc. — maziausiai kartg per savaite, bet ne
kasdien, ir 1,5 proc. — reciau nei karta per savaitg.
Vidutiniskai per dieng suriikoma 13 cigareciy.

2. Bent penkis cigareciy pakelius per visg savo gy-
venimg yra suriike 43,1 proc. respondenty, i$ jy
81,3 proc. asmeny yra rike kasdien (beveik kiek-
vieng dieng maziausiai metus). Respondentai,
ruke / rukantys kasdien (beveik kiekvieng diena
maziausiai metus), vidutiniskai Sitaip riko / roké
13 mety.

3. Savo namo ar buto balkone riikko 83,8 proc. res-
pondenty, daugiau kaip pusé riko automobiliuose
(kai vaziuoja tik suaugusieji), prie j€jimy j pas-
tatus bei oficialiuose papliidimiuose. Beveik de-
Simtadalis apklausos dalyviy riiko automobilyje,
kai jame vaziuoja nepilnameciy vaiky, ir beveik
ketvirtadalis ruko daugiabuciy laiptinése.

4. Daugiau nei pusé (52,4 proc.) §iuo metu ritkan-
¢iy respondenty yra band¢ mesti riikyti. Beveik
pusé i$ jy yra bande mesti rukyti tik 1-2 kar-
tus, o daugiau nei de$imt karty bandziusiy —
beveik penktadalis. Beveik du penktadaliai
(38,5 proc.) respondenty teigia norintys mesti
rukyti. Beveik tiek pat yra dvejojanciy, o neno-
rin¢iy mesti rukyti yra Siek tiek maziau nei ket-
virtadalis (24,1 proc.).

5. Beveik du trecdaliai respondenty teigia neri-
maujantys ar labai nerimaujantys deél rukymo
itakos juy sveikatai. Labiau dé¢l rakymo jtakos
nerimauja moterys bei aukstajj iSsimokslinima
turintys asmenys. Daugiau nei pusei rikanciy
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asmeny per paskutiniuosius 12 mén. mesti rakyti
pataré Seimos nariai, 16 proc. — Seimos gydytojas,
7,7 proc. — odontologas ir 7 proc. — kiti sveikatos
priezitros specialistai.

Pasyvaus riikymo problema daZniausiai iskyla
prie j&jimy j pastatus ir vieSojo transporto stoteliy
paviljonuose. Reciausiai su pasyviu rikymu susi-
duriama automobilyje, kai kartu vaziuoja nepil-
nameciy asmeny, bei savo bute / name. Dauguma

respondenty pritarty draudimui rukyti automobi-
lyje, kai kartu vaziuoja nepilnameciy, stoteliy pa-
viljonuose bei oficialiuose papliidimiuose.

Padéka: autoriai dékoja UAB ,,Factus dominus*

specialistams uz vertingas diskusijas kuriant tyrimo
instrumentg bei apklausos organizavima ir atlikima.

Straipsnis gautas 2014-02-11, priimtas 2014-03-18
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Summary

The aim of the study. Using social survey methodology,
based on representative sample of Vilnius city municipality
population profoundly explore many-sided aspects of
smoking habits and attitude to them.

Material and methods. Social survey methodology
was used in the study. From permanent population
list 1065 randomly selected respondents from Vilnius
municipality participated in the study. Sample size was
calculated using 5 percent random error. Twelve specially
prepared interviewers used direct interview method using
face to face interview. Statistical analysis was applied
using IBM SPSS Statistics, ver. 21. Chi square test was
applied to find differences in answers in 2x2 and 2xk
contingency tables. Differences assumed as statistically
significant when p<0,05.

Results and conclusions. 26.1 percent of respondents
smoke cigarettes, cigars - 0.7 percent, pipe - 0.3 percent.
35.9 percent of males and 17.8 percent of females smoke
cigarettes. The biggest fraction of smokers is evident in
younger ages. 93.1 percent of all smoking respondents
smoke cigarettes on a daily basis. The average daily
number of cigarettes consumed — 13. 43.1 percent of
respondents consumed at least five packs of cigarettes
during their lifetime. Smokers and respondents who smoke
every day (nearly every day for at least a year) on average
smoke / has smoked for 13 years. 83.8 percent smokers
smoke at home or apartment balcony, more than half of
them smoke in cars (when traveling adults only), at the
entrances to buildings and official beaches. Almost a tenth
smoker smoke in the car when children inside and nearly
a quarter of the smoking respondents smoke in apartment
stairwells. More than half (52.4 percent) currently smokers

86

2014/1(64)

have tried to quit smoking. Half of them have tried to quit
smoking only 1-2 times, one fifth - more than ten times.

Almost two -fifths (38.5 percent) smoking respondents
want to quit smoking. A little less than a quarter
(24.1 percent) of smokers are reluctant and unwilling to
quit smoking. Two -thirds of smoking respondents are
worried or very worried about smoking effects on their
health, especially women with higher education.

More than half of smokers were advised to quit smoking
by family members in the last 12 months, 16.0 percent were
advised to quit by family doctor, 7.7 percent — by dentist
and 7 percent by other health care professionals. According
to the respondents, problem of passive smoking usually
arises at the entrances to buildings and public transport
stops. Passive smoking in the car is not considered as the
problem when traveling with the children and at home.
The majority of respondents support a ban on smoking in
the car when driving with teenagers, in the public transport
stops and on the official beaches.

Keywords: smoking, prevalence, frequency, attitude
to smoking.
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RESTRUKTURIZUOJAMOSE LIETUVOS LIGONINESE
DIRBANCIU SLAUGYTOJU SVEIKATAI ZALINGA ELGSENA:
PAPLITIMAS IR RIZIKOS VEIKSNIAI

Justina Kaliatkaité" 2, Biruté Pajarskiené’

'Higienos institutas, *Vilniaus universitetas

Santrauka

Ligoniniy restruktiirizavimas gali kelti stipry stresg slaugytojams. Sveikatai zalinga elgsena, kaip vienas i btidy Siam
stresui jveikti, kelia grésme $iy sveikatos priezitiros specialisty sveikatai ir gali neigiamai paveikti jy darbo kokybe.

Tyrimo tikslas — nustatyti restruktiirizuojamose Lietuvos ligoninése dirbanéiy slaugytojy sveikatai zalingos elgsenos
paplitimg ir atskleisti Sios elgsenos sgsajas su psichosocialine darbo aplinka.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Skerspjuivio tyrimas atliktas 13-oje restruktiirizuojamy Lietuvos ligoniniy. | duomeny
analizg jtraukti 775 ne maZzesng nei vieneriy mety darbo patirtj turin¢iy slaugytojy duomenys. Naudota specialiai Siam
tyrimui sukurta anketa. Taikyta apraSomoji statistika, neparametriniai Pirsono X?, Mano ir Vitnio U kriterijai, dvinaré
logistiné regresija.

Rezultatai ir iSvados. Per paskutinius 12 ménesiy ruké 20,1 proc., raminamuosius / migdomuosius vaistus vartojo
25,8 proc. tyrime dalyvavusiy Lietuvos ligoniniy slaugytojy. Rajono ligoniniy slaugytojy darbo reikalavimai ir nesaugu-
mas dél darbo buvo aukstesni, o poky¢iy igyvendinimo teisingumo ir restruktiirizavimo poveikio vertinimas — zemesni
nei respublikos ar regiono ligoninése dirbanéiy jy kolegiy (p < 0,05). Informacinio restruktiirizavimo proceso teisingumo
stygius (OR = 1,60; 95 proc. PI 1,07-2,42), darbas respublikos arba regiono lygmens ligoninéje (OR = 3,84; 95 proc.
PI 1,81-8,13), lyginant su darbu rajono ligoninéje, ir didelis darbo valandy skaicius per savaitg (OR = 1,07; 95 proc.
PI 1,02—1,12) prognozavo slaugytojy rikyma per paskutines 30 dieny. Nesaugumas dél darbo (OR = 1,61; 95 proc.
PI 1,11-2,34) prognozavo slaugytojy raminamyjy / migdomyjy vaisty vartojima per paskutines 30 dieny, o pasitenkini-
mas darbu (OR = 0,47; 95 proc. PI 0,30-0,73) ir gyvenimas susituokus arba partnerystéje (OR = 0,43; 95 proc. P1 0,18—
0,97), lyginant su vieni$a Seimine padétimi, atskleidé prevencinj poveikj.

Reik$miniai Zodziai: ligoniniy restruktiirizavimas, slaugytojos, sveikatai zalinga elgsena, psichosocialiai darbo

veiksniai.

IVADAS

Europos saugos ir sveikatos darbe agentiiros tyrimo
duomenys ir Europos eksperty grupé sveikatos res-
truktiirizavimo metu klausimais pabrézia, kad res-
truktirizavimas kelia stipry stresg darbuotojams: per-
mainy laikotarpiu darbuotojai patiria itin stipry netik-
ruma dél darbo vietos, nes jie nezino, kaip diegiami
poky¢iai palies jy darbo vieta ir juos pacius [1, 2]. Ty-
rimy rezultatai atskleidzia, kad stipry ilgalaikj stresg
darbe patiriantys slaugytojai naudoja jvairias streso
jveikos strategijas [3], taciau ne visos jos yra palan-
kios sveikatai: sickdami jveikti ligoniniy restruktii-
rizavimo ir kity su darbu susijusiy veiksniy keliama

Adresas susirasinéti: Justina Kaliatkaité
Higienos instituto Profesinés sveikatos centras
Etmony g. 3/6, 01305 Vilnius

EL. p. juste kaliatkaite@dmc.lt

stresa, slaugytojai taip pat naudoja ir disfunkcines
iveikos strategijas [4—6]. Sveikatai zalinga elgsena,
tokia kaip tabako ar raminamyjy / migdomyjy vaisty
be gydytojo paskyrimo vartojimas, gali biti vienas
i§ buidy stipriam stresui malSinti. Susidirus su stre-
sine situacija psichoaktyviyjy medziagy vartojimas
suteikia pavirSutinj, apgaulinga palengvéjima, kuris
dazniausiai bina trumpalaikis, o tiesiogin¢ streso
priezastis néra Salinama [7]. Pavyzdziui, Jordanijos
ligoniniy psichiatrijos skyriy slaugytojai nurode, kad
slaugos studijy metais riiké, sieckdami sumazinti dél
akademiniy stresoriy kylancig jtampa, o darbe — no-
rédami suvaldyti stresa ir frustracijg [8, 9]. Jungti-
nése Valstijose atlikto tyrimo duomenimis, rakyma
slaugytojai jvardijo kaip buidg jtemptoms situacijoms
darbe jveikti. Darbe patiriama stresa slaugytojai taip
pat vertino kaip trukdj mesti rukyti bei rizikg vél pra-
déti rikkyti didinantj veiksnj [10].
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Restrukttirizavimas yra neatsiejamas nuo pokyciy
psichosocialingje darbo aplinkoje [11]. Psichosociali-
niai veiksniai darbe gali pasizyméti slaugytojy sveika-
tai zalingg elgseng skatinanciu arba $ig elgseng mazinti
ar jos visiskai atsisakyti trukdanciu poveikiu [12—-15].
Stresg kelianti psichosocialiné darbo aplinka, piktnau-
dziavimas psichoaktyviosiomis medziagomis ar kitos
sveikatai zalingos elgsenos formos turi neigiama po-
veikj slaugytojy sveikatai [16]. Pavyzdziui, Australijoje
atlikto tyrimo duomenimis, didelis darbo kriivis, socia-
linés paramos stygius ir vengimo streso jveikos stra-
tegijos naudojimas prognozavo zemesnius slaugytojy
psichikos sveikatos rodiklius [7]. Vis délto duomenys
iSlieka prieStaringi, mat kiti tyrimai stresg kelian¢iy psi-
chosocialiniy darbo veiksniy ir sveikatai zalingos elgse-
nos intensyvejimo rysio nepatvirtina [17, 18].

Apibendrinant galima teigti, kad rySys tarp slaugy-
tojams stresa kelianciy psichosocialiniy darbo veiksniy
restruktiirizuojamoje ligoningje ir Siy sveikatos prie-
zitiros specialisty sveikatai zalingos elgsenos apraisky
néra iki galo atskleistas. Slaugytojy psichosocialine
darbo aplinka sulauké nemazo Lietuvos mokslininky
démesio. IeSkota psichosocialiniy darbo veiksniy sg-
sajy su slaugytojy psichikos sveikata, subjektyviai ver-
tinama sveikata ir vidine darna [19-21]. Atlikta em-
piriniy tyrimy, kuriuose nagrinétos restruktiirizuojamy
ligoniniy psichosocialinés darbo aplinkos sasajos su
slaugytojy sveikata, apzvalga [22]. Kokybiniu tyrimu
tirta restruktiirizuojamy ligoniniy slaugytojy santykiy
dinamika, nestabilumo ir laikinumo biisenos iSgyve-
nimas bei kintantys profesinio vaidmens aspektai [23,
24], gilintasi | psichikos sveikatos slaugytojy psicho-
socialinés darbo aplinkos ypatumus [25]. Taciau ne-
pavyko aptikti tyrimy, kuriais biity sickiama istirti
galimg restruktiirizavimo proceso salygoty intensyviy
pokyc¢iy jtaka slaugytojy su sveikata susijusiai elgse-
nai. Lietuvoje reprezentatyviy slaugytojy sveikatai
zalingos elgsenos paplitimo rodikliy aptikti taip pat
nepavyko. Empiriskai paremtos mokslinés zinios apie
psichosocialing darbo aplinkg restrukttirizuojamose
ligoninése padés geriau pazinti sudétinga restrukti-
rizavimo reiskinj ir leis nustatyti slaugytojy rikymui
ir raminamyjy / migdomyjy vaisty vartojimui be gy-
dytojo paskyrimo jtaka darancius veiksnius. Tai gali
svariai prisidéti prie sveikatai palankesnés bei maziau
streso Siems sveikatos priezitiros specialistams kelian-
¢ios darbo aplinkos restruktiirizuojamoje ligoninéje
kiirimo. Taigi Sio tyrimo tikslas — nustatyti restruktii-
rizuojamose Lietuvos ligoninése dirbanciy slaugytojy
sveikatai zalingos elgsenos paplitimg ir atskleisti Sios
elgsenos sasajas su psichosocialine darbo aplinka.
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TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Skerspjuvio tyrimas atliktas 2011 m. gruodzio—2012 m.
balandzio ménesiais trylikoje atsitiktiniu badu i§ LR
sveikatos apsaugos ministerijos respublikinio, re-
gioninio ir rajoninio lygmens restruktiirizuojamy
ligoniniy saraso atrinkty ir tyrime dalyvauti sutiku-
siy ligoniniy. Tyrimo imtj sudaré visos tyrimo dieng
ligoninéje dirbusios, ne mazesn¢ nei vieneriy mety
darbo patirtj turinios slaugytojos. ISdalyta 891 an-
keta (atsako daznis 91,25 proc.). | duomeny analize
jitraukti 775 slaugytojy ankety duomenys: i§ keturiy
respublikos (N = 289), trijy regiono (N = 207) ir $esiy
rajono (N =279) lygmens ligoniniy. Respondenciy so-
ciodemografinés charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografinés charakteristikos
pagal ligoniniy lygmenj

Sociodemografinis Ligoninés lygmuo, N (proc.) I3 viso,
rodiklis Respublikos| Regiono | Rajono | N (proc.)
AmZius (N=753)

Iki 25 7(2,5) 1(0,5) 0(0) 8(1,1)
26-35 61(21,9)  13(64)  4(1,5)  78(10,4)
36-45 132 (47,5  79(39,1) 102 (37,4) 313(41,6)
46-55 62(22,3)  82(40,6) 130 (47,6) 274 (36,4)
Daugiau nei 56 16(58)  27(134) 37(13,6) 80(10,6)
ISsilavinimas (N = 739)

Aukstasis 184 (67,4)  81(39,9) 72(27,4) 337 (45,6)
Aukstesnysis 79(28,9)  98(48,3) 150(57,0) 327 (44,2)
Kita 1037  24(118) 41(156) 75(10,1)
Seiminé padétis (N = 769)

IStekejusi/ gyvena o001 7 156754 202(73.2) 563 (73.2)
partnerysteje

ISsiskyrusi / 81(28,3) 51246 74(268) 206(268)

naslé / viengungé
Vaikai (nepilnameciai ar finansiskai iSlaikomi) (N = 731)

Turi 168 (62,9) 117(58,8) 151(57,0) 436 (59,6)

Neturi 99(37,1)  82(41,2) 114(43,0) 295 (40,4)
Darbo pobiidis (N=771)

Darbas ne 94(32,8) 80(388) 85(30,6) 295(33,6)

pamainomis

Pamainomis ir /

ar budéjimas 190(66,2) 118(57,3) 181(65,1) 489 (63,4)

Ne visu kriviu 3(1,0) 839  12(3) 23(3,0)
Vidutinis darbo valandy skaiCius per savaite (N = 753)

Iki 20 2(0,8) 2(1,1) 4(1,7) 8(1,2)

21-40 141(57,3) 135(76,7) 163 (69,4) 439 (66,8)

41-60 95(38,6)  36(205) 64(27,2) 195(29,7)

61-80 8(3,3) 3(1,7) 4(1,7) 15(2,3)
Darbo patirtis restruktiirizuojamoje ligoninéje (N = 775)

1-5 58(20,1) 1048 13,7 81(10,5)

6-10 57 (19,7) 1068 725  74095)

11-15 37(12,8) 21(10,1) 725  65(8,4)

16-20 61(21,1)  42(203) 27(9,7) 130(16,8)

Daugiau nei 20 76(26,3)  124(59,9) 225(80,6) 425 (54,8)
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Tyrime dalyvavusiy slaugytojy amziaus vidurkis —
44,97 mety (SN = 8,38). Respublikos ligoninése dir-
bancios slaugytojos yra jauniausios, o rajono ligoniniy
slaugytojos — vyriausios (p < 0,05). Didzioji dalis slau-
gytojy yra jgijusios aukstajj iSsilavinima, iStekéjusios
arba gyvena partnerystéje. Daugiau nei pusé visy res-
pondenciy turi nepilnameciy ar finansiskai iSlaikomy
vaiky. Vidutiné slaugytojy darbo patirties ligoninéje
trukmeé — 20,85 mety (SN = 10,14). DidZzioji dalis slau-
gytojy dirba pamainomis ir (ar) turi budéti. Vidutinis
darbo valandy skaiCius per savaitg — 41,67 valandos
(SN =17,55).

Restrukttirizuojamy ligoniniy slaugytojy sveikatai
zalingai elgsenai, psichosocialiniams darbo veiks-
niams bei poziiiriui j restruktirizavimo poveikj jver-
tinti naudota trijy daliy anketa. Pirmoji anketos dalis
skirta sveikatai Zalingos elgsenos — tabako ir ramina-
myjy / migdomyjy vaisty vartojimo be gydytojo pa-
skyrimo — paplitimui per paskutinius 12 ménesiy ir
paskutines 30 dieny bei intensyvumui nustatyti. Sia
anketos dalj sudaré 7 klausimai, parengti pagal Nar-
kotiky kontrolés departamento prie LR Vyriausybés
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo paplitimo tyri-
muose naudojamg ir Lietuvoje adaptuota Europos nar-
kotiky ir narkomanijos stebésenos centro (ENNSC)
Europinio modelio klausimyna [26].

Antroji anketos dalis skirta restruktiirizuojamy li-
goniniy psichosocialiniams darbo veiksniams — dar-
bo reikalavimams, darbo kontrolei, socialinei paramai,
profesinio vaidmens aiskumui, nesaugumui dél darbo,
pasitenkinimui darbu, psichologiniam smurtui ir suvo-
kiamam restruktiirizavimo proceso teisingumui — jver-
tinti. 17 teiginiy sudaryta darbo reikalavimams, darbo
kontrolei, socialinei paramai, profesinio vaidmens ais-
kumui, nesaugumui dél darbo, pasitenkinimui darbu
ir psichologiniam smurtui jvertinti. Atsakymams buvo
skirta Likerto skalé nuo 1 —,, visiskai nesutinku ** iki 5 —
., Visiskai sutinku ‘. Sudarant teiginius darbo reikalavi-
mams, darbo kontrolei ir socialinei paramai jvertinti,
remtasi Reikalavimy, kontrolés ir paramos modeliu [27,
28]. Darbo reikalavimai vertinti remiantis darbo kriivio
ir tempo parametrais, darbo kontrolé — pagal darbuo-
tojo sprendimo svorj, t. y. galimybe priimti su darbu
susijusius sprendimus arba dalyvauti juos priimant, ir
sprendimy laisve — galimybe panaudoti darbe turimus
1gtidzius ir Zinias. Taip pat vertinta kolegy ir vadovy so-
cialiné parama. Nesaugumas dél darbo apibréztas kaip
besitesiantis susirtipinimas del darbo ateityje, apimantis
kognitywvyji, kaip suvokiama tikimybe prarasti darba, ir
afektinj, kaip kylancig baime ar nerimg prarasti darba,
aspektus [2]. Profesinio vaidmens aiskumas vertintas

atlickamy pareigy darbe aiSkumo ir darbo reikalavimy
priestaringumo aspektais. Psichologinio smurto for-
my — zodinés prievartos, ujimo (bauginimy), prieka-
biavimo ir grasinimo — patyrimas darbe per paskutinius
12 ménesiy vertintas remiantis tarptautiniy organizacijy
rekomenduojamame prievartos darbe klausimyne pa-
teiktais psichologinio smurto formy apibrézimais [29],
kurie respondentéms buvo pateikti anketoje. Keletas
teiginiy pavyzdziy: ,, turiu dirbti labai sunkiai®, , esu
patenkinta savo darbu ‘. Analizuojant duomenis naudo-
ti atsakymy ] kiekvienam psichosocialiniam veiksniui
skirtus teiginius vidurkiai (jei teiginiy buvo daugiau
nei vienas): didesnis balas reiské aukstesnius darbo rei-
kalavimus, didesn¢ socialing paramg ir t. t. Kiekvieng
veiksn] matuojantys teiginiai pasizyméjo teigiama tar-
pusavio koreliacija, kurios koeficientai rodé nevienodo
stiprumo rysj (Spirmeno koreliacijos koeficientai buvo
nuo 0,26 iki 0,72, p < 0,05).

Suvokiamam restruktiirizavimo proceso  teisin-
gumui vertinti buvo sudarytos dvi skalés: informaci-
nio restruktiirizavimo proceso teisingumo ir pokyciy
igyvendinimo teisingumo vertinimo. Informacinio
restruktiirizavimo proceso teisingumo skale vertintas
informacijos iSsamumas ir aiSkumas, restruktiirizuotos
ligoninés vizijos aiSkumas ir galimybé numatyti, kaip
restruktirizavimo salygotas pokycCiy procesas palies
darbuotojy darbo vietg, darbuotojo nuomonés svoris,
priimant su restruktiirizavimu susijusius sprendimus,
bei jstaigos vadovybés rupescio darbuotojy gerove pa-
tyrimas. Skale sudaré 6 teiginiai, atsakymams skirta Li-
kerto skalé nuo 1 —,, visiskai sutinku *“ iki 5 — ,, visiskai
nesutinku ‘. Teiginio pavyzdys: ,, nuo tada, kai suzino-
Jjau apie ligoninés restruktiirizavimg, gaunu atsakymus
J visus man ripimus klausimus ““. Psichometrinés skalés
charakteristikos atitiko tyrimo priemonéms keliamus
reikalavimus. Skalés vidinis suderinamumas (Kronba-
cho alfa) lygus 0,89. Tikrinant skalés validuma atlikta
principiniy komponenciy faktoriné analizé. Kelta prie-
laida, kad skalés teiginiai sudarys vieng faktoriy, todél
sukimas netaikytas. Rezultatai parodé, kad duomenys
tiko faktoriy analizei: Kaizerio, Mejerio ir Olkino ma-
tas lygus 0,86, Bartleto sferiskumo testo p <0,05. Fak-
toriy analizes rezultatai leido teigti, kad skalés teiginiai
sudaro vieng faktoriy ir paaisSkina 66,4 proc. duomeny
i$sibarstymo, faktoriy svoriai Siame faktoriuje svyravo
nuo 0,76 iki 0,86. Pokyciy jgyvendinimo teisingumo
vertinimo skale tirtas respondenciy poziiiris | tai, kaip
teisingai buvo jgyvendinti restruktiirizavimo pokyciai
ligoninéje asmeniniu, skyriaus, kuriame respondenté
dirba, visos jstaigos, pacienty ir visos sveikatos prie-
zitiros sistemos lygmenimis. Skale sudare¢ 5 teiginiai,
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atsakymams skirta Likerto skalé nuo 1 — ,, teisingai
iki 5 — ,, neteisingai “. Psichometrinés skalés charakte-
ristikos atitiko tyrimo priemonéms keliamus reikala-
vimus: Kronbacho alfa = 0,87, KMO = 0,83, Bartleto
sferiskumo testo p < 0,05. Faktoriy analizés rezultatai
leido teigti, kad skalés teiginiai sudaro vieng faktoriy
ir paaiskina 68,3 proc. duomeny issibarstymo, fakto-
riy svoriai Siame faktoriuje svyravo nuo 0,64 iki 0,89.
Analizuojant duomenis naudoti $iy skaliy atsakymy
vidurkiai: didesnis balas reisk¢ mazesnj informacinj
restruktiirizavimo proceso teisingumg, Zemesnj poky-
¢iy igyvendinimo teisingumo vertinima.

Treciaja anketos dalj sudaré poZidiriui j restruk-
tirizavimo poveikj jvertinti skirta skalé, kuri apémé
slaugytojy restruktiirizavimo poveikio vertinimg as-
meniniu, skyriaus / padalinio, ligoninés, kurioje ti-
riamoji dirba, pacienty ir visos sveikatos prieziiiros
sistemos lygmenimis. Skal¢ sudaré 5 teiginiai, atsa-
kymams skirta Likerto skalé nuo 1 —,, teigiamai * iki
5 — ,, neigiamai ““. Psichometrinés skalés charakteris-
tikos atitiko tyrimo priemonéms keliamus reikalavi-
mus: Kronbacho alfa = 0,92, KMO = 0,85, Bartleto
sferiSkumo testo p <0,05. Faktoriy analizés rezultatai
leido teigti, kad skalés teiginiai sudaro vieng faktoriy
ir paaiskina 75,6 proc. duomeny is$sibarstymo, fakto-
riy svoriai Siame faktoriuje svyravo nuo 0,84 iki 0,90.
Analizuojant duomenis naudotas skalés atsakymy vi-
durkis: didesnis balas reiské labiau neigiamg respon-
dentés poziiirj j restruktiirizavimo poveikj.

Statistinei duomeny analizei naudotas
SPSS. 19 programy paketas. Kolmogorovo ir Smirno-
vo testu nustatyta, kad intervaliniy kintamyjy skirs-
tiniai statistiskai reikSmingai skyrési nuo normaliojo

(p < 0,05), todél atliekant duomeny analiz¢ naudoti
neparametriniai statistiniai kriterijai. Taikyta apra-
Somoji statistika, Pearsono > kriterijus, sudarant
keturlaukes (2x2) dazniy lenteles kiekvienai skirtin-
go lygmens ligoniniy porai (respublikos ir regiono,
respublikos ir rajono, regiono ir rajono), Mano ir
Vitnio U kriterijus. Dvinaré logistiné regresija, tai-
kant tiesioginj nepriklausomy kintamyjy jtraukimo
1 logistinés regresijos modelj metoda (Enter) ir pa-
kartotinés atrankos plétros metoda (Bootstrap), nau-
dota siekiant iSskirti su slaugytojy sveikatai zalinga
elgsena susijusius psichosocialinius darbo veiksnius.
Priklausomais kintamaisiais buvo tabako ir ramina-
myjy / migdomyjy vaisty vartojimas be gydytojo pa-
skyrimo per paskutines 30 dieny. Pradinéje analizes
stadijoje, sudarant kiekviena regresijos modelj, buvo
jtraukiami visi nepriklausomi kintamieji — visi psi-
chosocialiniai darbo veiksniai. Siekiant panaikinti
galimg iskraipomajj sociodemografiniy kintamuyjy
poveikj, Sie veiksniai buvo priskirti prie nepriklau-
somy kintamyjy. Kiekvienam veiksniui nustatyti B
koeficientai (B), jy standartinés paklaidos (SP), sta-
tistinis reikSmingumas (p), galimybiy santykiai (GS)
ir ju 95 proc. pasikliautinieji intervalai (PI). Straips-
nyje pateikiame tik galutinius modelius.

REZULTATAI

Slaugytoju sveikatai Zalingos elgsenos

paplitimas ir intensyvumas

Per paskutinius 12 ménesiy ir paskutines 30 dieny
tabako ir raminamyjy / migdomyjy vaisty vartojimo
paplitimas skirtingo lygmens ligoninése dirbanciy
slaugytojy grupése pateiktas 1 paveiksle. Tyrimo

34,1

[l Respublikos

] Regiono

[ Rajono

Vartojimo paplitimas (proc.)
N
(=)

per paskutinius  per paskutines
12 ménesiy 30 dieny

Rakymas

per paskutinius
12 ménesiy

per paskutines
30 dieny

Raminamuyjy / migdomuyjy
vaisty vartojimas

1 pav. Rikymo ir raminamujy / migdomujy vaisty vartojimo per paskutinius 12 ménesiy ir paskutines 30 dieny papliti-
mas skirtingo lygmens ligoninése dirbanciy slaugytojy grupése
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rezultatai atskleid¢é, kad per paskutinius 12 méne-
siy ruké penktadalis, o per paskutines 30 dieny kiek
maziau — 17,6 proc. tyrime dalyvavusiy slaugytojy.
Ketvirtadalis slaugytojy nurodé vartojusios rami-
namuosius / migdomuosius vaistus per paskutinius
12 ménesiy: Siuos vaistus su gydytojo paskyrimu
vartojo 7,8 proc. tiriamyjy, be gydytojo paskyri-
mo — 14,2 proc., o tiek su gydytojo paskyrimu, tiek
be paskyrimo — 3,8 proc. slaugytojy. Per paskutines
30 dieny raminamuosius / migdomuosius vaistus be
gydytojo paskyrimo vartojo 13,9 proc. slaugytojy.
Nustatyti statistiSkai reikSmingi sveikatai zalingos
elgsenos skirtumai tarp skirtingo lygmens ligoninése
dirban¢iy slaugytojy grupiy. Didesné dalis per pa-
skutinius 12 ménesiy rukiusiy slaugytojy dirbo res-
publikos ligoninése, palyginti su rajono (}* = 6,59,
df=1, p=0,01) lygmens ligoninémis. Per paskutines
30 dieny rukiusiy slaugytojy daznis taip pat didesnis
respublikos ligoninése nei regiono (> = 4,49, df =1,
p = 0,03) ir rajono (}* = 12,26, df = 1, p = 0,00) li-
goninése. Didesné dalis per paskutinius 12 ménesiy
raminamuosius / migdomuosius vaistus vartojusiy
slaugytojy dirbo rajono lygmens ligoninése, lyginant
su respublikos (3> = 15,71, df = 1, p = 0,00) ir regiono
*=6,42,df=1, p=0,01) ligoninése dirbusiomis jy
kolegémis. Per paskutines 30 dieny raminamuosius /
migdomuosius vaistus vartojusiy slaugytojy daznis
taip pat didesnis rajono ligoninése, lyginant su regio-
no ligoninémis (}> = 4,07, df =1, p = 0,04).

Nustatytas slaugytojy sveikatai zalingos elgsenos
intensyvumas. Riikancios respondentés per dieng vi-
dutiniskai suriiké 6,5 cigaretés (SN = 6,20). Didzioji
dalis rukanciy slaugytojy vidutiniSkai per diena surii-
ké nuo 1 iki 10 cigareciy (82 proc.), 11-20 cigareciy
suriiké 7,4 proc., o0 21 ir daugiau cigare¢iy — 10,7 proc.
tiriamyjy. Nustacius raminamyjy / migdomyjy vaisty
vartojimo daznuma per paskutines 30 dieny paaiske-
jo, kad 35,8 proc. tiriamyjy vaistus vartojo re¢iau nei
vieng karta per savaite, o 18,9 proc. slaugytojy — bent
kartg per savaite.

Psichosocialiné darbo aplinka
restruktiirizuojamose ligoninése

Psichosocialiniy darbo veiksniy vidurkiy palygini-
mas pagal ligoninés lygmenj pateiktas 2 paveiksle.
Darbo reikalavimy ir socialinés vadovy paramos, in-
formacinio restruktlirizavimo proceso teisingumo ir
subjektyvaus restruktiirizavimo poveikio vertinimo
vidurkiai artimi vidutinei jvertinimui naudotos teigi-
niy skalés reikSmei ir yra nezymiai uz ja aukstesni.
Sprendimy svorio (darbo kontrolés), nesaugumo dél

darbo, darbo reikalavimy priestaringumo ir pokyciy
jgyvendinimo teisingumo vertinimo rodikliai taip pat
artimi vertinimui naudotos skalés vidutinei reikSmeli,
taCiau yra neZymiai uz ja zemesni. Sprendimy laisve
(darbo kontrole), socialing kolegy parama, profesinio
vaidmens aiskumg ir pasitenkinima darbu slaugyto-
jos vertino kaip auksta. 2 lenteléje pateikti statistiskai
reikSmingi psichosocialiniy darbo veiksniy skirtu-
mai skirtingo lygmens ligoninése dirbanciy slaugy-
tojy grupése. Nustatyta, kad rajono ligoninése darbo
reikalavimai aukstesni nei respublikos (p < 0,05) ar
regiono (p < 0,05) ligoninése. Socialiné vadovy pa-
rama aukstesné respublikos ligoninése nei regiono
(p < 0,05) ar rajono (p < 0,01). Rajono ligoninése
dirbanciy slaugytojy nesaugumas dél darbo aukstes-
nis nei respublikos (p < 0,05) ar regiono (p < 0,05)
ligoninése dirbanciy jy kolegiy. Profesinio vaidmens
aiSkumas rajono ligoninése aukstesnis, lyginant su
respublikos ligoninémis (p < 0,05). Rajono ligoni-
nése pokyciy jgyvendinimo teisingumo vertinimas
Zemiausias, lyginant su respublikos (p < 0,05) ar

2 lentelé. Psichosocialiniy darbo veiksniy palyginimas
skirtingo lygmens ligoninése

Psichosocia- | Lyginamy .
s DO Vid.
liniai darbo ligoniniy poros | N z U P
S . rangas
veiksniai pagal lygmenj
Respublikos ir 286 262,00
. -2,09 92 o
Darbo rajono 264 290,12 09 3387203
reikalavimai  Regiono ir 203 216,50 o
rajono 260 207 4t -2,47 23243 0,01
Respublikos ir 287 256,58
. -2 25377 2%
Socialiné va- ~ regiono 201 227,26 30 B3 00
dovy parama  Respublikosir 287 303,44 .
rajono 27 25750 -3,41 32880 0,00
Respublikos ir 284 260,32
. -2,69 461 *
Nesaugumas ~ rajono 271 296,53 9 33461000
dél darbo Regiono ir 202 217,27
i -2,74 23386 0,00*
rajono 271 251,70
Profesinio Respublikos ir 287 264,66
vaidmens >SP -2,65 34628 0,00%
o rajono 273 297,16
aiskumas
_Pokyéiq” Rgspubllkosw 264 241,85 233 2889 0,02
jgyvendinimo  rajono 248 272,09
teisingumo  Regionoir 178 192,62 .
vertinimas *  rajono 28 22849 -2,98 183545 0,00
Subjektyvus  Respublikosir 241 226,64 .
. -3,53 16955 0,00
restruktiriza- regiono 176 184,84
vimo poveikio Regiono ir 176 183,18 N
vertinimas *  rajono 249 234,07 -4,22 166645 0,00

*p<0,01,*p<0,05
* Didesnis balas rodo maZesnj pokyciy jgyvendinimo teisinguma ir
labiau neigiama restrukttrizavimo poveikio vertinima.
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Psichosocialiniai
darbo veiksniai

Darbo reikalavimai

Darbo kontrolé (sprendimy laisvé)

Darbo kontrolé (sprendimy svoris)

Socialiné parama (koleguy)

Socialiné parama (vadovy)

Nesaugumas dél darbo

Profesinio vaidmens aiskumas

Darbo reikalavimy prieStaringumas

Pasitenkinimas darbu

Informacinis restruktarizavimo
proceso teisingumas*

Pokyciy jgyvendinimo
proceso teisingumas*
Poziiiris j
restruktirizavimo poveikj*

4,28
4,36
4,33

4,02
3,98

4,14
421
4,29

4,01
4,04

I Respublikos
[ Regiono
[l Rajono

3 4 5

* Didesnis balas reiskia Zemesnj informacinj restruktirizavimo proceso teisinguma, Zemesnj pokyciy
igyvendinimo proceso vertinima, labiau neigiama poZidrj j restruktdrizavimo poveikj.

2 pav. Psichosocialiniy darbo veiksniy vidurkiy palyginimas pagal ligoninés lygmenj

regiono (p < 0,01) ligoninémis. Subjektyvus restruk-
turizavimo poveikio vertinimas regiono lygmens li-
goninése aukstesnis nei respublikos (p < 0,01) ar ra-
jono (p <0,01) ligoninése.

Slaugytoju sveikatai Zalingos elgsenos

ir psichosocialiniy darbo veiksniy
restruktiirizuojamose ligoninése sasajos
Logistinés regresijos modelis, priklausomu kinta-
muoju pasirinkus tabako vartojima per paskutines
30 dieny, tiko: x*= 48,04, df =19, p= 0,00, p < 0,01.
Taikant modelj imties duomenims, teisingai klasi-
fikuota 76,3 proc. atvejy (91,6 proc. per paskutines
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30 dieny neriikiusiy ir 46,2 proc. rukiusiy responden-
¢iy atvejy). Nagelkerkés determinacijos koeficientas
(R?2=0,26) rodé nebloga dvinarés logistinés regresi-
jos suderinamuma su duomenimis. Nenustatyta 1 vir-
Sijan¢iy Kuko mato reik§miy, todél daréme iSvada,
kad modelyje i$skirCiy néra. Modelyje teko palikti
statistiSkai nereikSmingy nepriklausomy kintamyjy,
kuriuos pasalinus radikaliai sumazéja teisingai kla-
sifikuoty atvejy procentas. Tai darbo reikalavimai,
sprendimy svoris ir jy laisvé (darbo kontrol¢), sociali-
né parama, darbo vaidmens aiSkumas, psichologinio
smurto patyrimas, nesaugumas dél darbo, pokyciy
igyvendinimo teisingumo vertinimas, subjektyvus
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restruktlirizavimo poveikio vertinimas, darbo patir-
tis ligoningje (metais), aukstasis iSsilavinimas, dar-
bas ne pamainomis, nepilnameciy ar finansiskai is-
laikomy vaiky ir sutuoktinio ar gyvenimo partnerio
neturéjimas. StatistiSkai reikSmingi kintamieji — in-
formacinis restruktiirizavimo proceso teisingumas,
darbas respublikos arba regiono lygmens ligoninéje
ir darbo valandy skaiius per savaitg. Informacinio
restruktirizavimo proceso teisingumo galimybiy
santykis lygus 1,60 (95 proc. PI 1,07-2,42), darbo
respublikos arba regiono ligoninéje — 3,84 (95 proc.
PI 1,81-8,13), darbo valandy skaiCiaus per savaite —
1,07 (95 proc. PI 1,02-1,12) (3 lentel¢).

Logistinés regresijos modelis, priklausomu kin-
tamuoju pasirinkus raminamyjy / migdomyjy vais-
ty vartojima be gydytojo paskyrimo per paskutines

30 dieny, tiko: x> = 24,51, df =8, p=0,00, p <0,01.
Taikant modelj imties duomenims, teisingai klasi-
fikuota 64,2 proc. atvejy (65,8 proc. per paskutines
30 dieny nevartojusiy raminamyjy / migdomyjy
vaisty ir 62,5 proc. vartojusiy respondenciy atvejy).
Nagelkerkés determinacijos koeficientas (R* = 0,21)
rode nebloga dvinarés logistines regresijos suderina-
mumg su duomenimis. N¢é viena Kuko mato reiks-
mé nevirSijo 1, todél padaryta iSvada, kad modelyje
i§skir¢iy néra. Modelyje nuspresta palikti keleta sta-
tistiSkai nereik§mingy kintamuyjy, kuriuos pasalinus
labai sumazéja teisingai klasifikuoty atvejy procen-
tas: tai darbo reikalavimai, darbo stazas ligoniné-
je (metais), darbas ne pamainomis, darbo valandy
skaiCius per savaite ir nepilnameciy ar finansiSkai
iSlaikomy vaiky tur¢jimas. Statistiskai reikSmingi

3 lentelé. Slaugytojy tabako ir raminamujy / migdomujy vaisty vartojimo per paskutines 30 dieny rysys su restruktri-
zuojamos ligoninés psichosocialiniais darbo veiksniais ir slaugytojy sociodemografinémis charakteristikomis

Rizikos veiksniai B SP GS p 95 proc. Pl
Riikymo rizika (N = 232)
Informacinis restruktirizavimo proceso teisingumas 0,47 0,20 1,60 0,02* 1,07-2,42
Darbas respublikos arba regiono lygmens ligoninéje 1,34 0,38 3,84 0,00* 1,81-8,13
Darbo val. sk. per savaite 0,06 0,02 1,07 0,00* 1,02-1,12
Darbo reikalavimai 0,45 0,27 1,58 0,09 0,92-2,71
Sprendimy svoris (darbo kontrolé) 0,25 0,19 1,29 0,18 0,88-1,89
Sprendimy laisve (darbo kontrolé) -0,38 0,29 0,68 0,18 0,38-1,20
Socialiné parama -0,56 0,43 0,56 0,19 0,24-1,33
Darbo vaidmens aiSkumas -0,27 0,22 0,75 0,21 0,48-1,17
Psichologinio smurto patyrimas per paskutinius 12 mén. 0,23 0,36 1,26 0,52 0,61-2,59
Nesaugumas deél darbo 0,07 0,14 1,07 0,61 0,80-1,43
Pokyciy jgyvendinimo teisingumo vertinimas -0,20 0,24 0,81 0,40 0,50-1,31
Subjektyvus restruktirizavimo poveikio vertinimas 0,21 0,23 1,23 0,36 0,78-1,95
Darbo patirtis ligoninéje (metais) 0,00 0,01 1,00 0,95 0,96-1,03
Darbas ne pamainomis -0,09 0,36 0,91 0,80 0,45-1,85
Aukstasis iSsilavinimas -0,24 0,33 0,78 0,47 0,40-1,52
Nepilnameciy ar finansiskai iSlaikomy vaiky neturéjimas -0,17 0,34 0,83 0,60 0,42-1,63
Sutuoktinio ar gyvenimo partnerio neturéjimas 0,62 0,35 1,86 0,08 0,92-3,77
Konstanta -4,03 2,50 0,01 0,10
Vaisty vartojimo rizika (N = 148)

Nesaugumas dél darbo 0,47 0,19 1,61 0,01* 1,11-2,34
Pasitenkinimas darbu -0,75 0,22 0,47 0,00* 0,30-0,73
Gyvenimas santuokoje arba partnerystéje -0,87 0,43 0,41 0,04* 0,18-0,97
Darbo reikalavimai 0,02 0,27 1,02 0,91 0,60-1,75
Darbo patirtis ligoninéje (metais) 0,03 0,02 1,03 0,14 0,98-1,08
Darbas ne pamainomis -0,57 0,40 0,56 0,15 0,25-1,24
Darbo val. sk. per savaite -0,03 0,02 0,97 0,24 0,92-1,02
Nepilnameciy ar finansiskai iSlaikomy vaiky turéjimas 0,41 0,40 1,51 0,30 0,68-3,36
Konstanta 2,01 1,84 7,52 0,27

* Pazymétos stat. reikSmingy regresoriy p reikSmeés, kai p < 0,05.
SP - standartinés paklaidos

GS - galimybiy santykis

Pl - pasikliautinasis intervalas
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kintamieji — nesaugumas dé¢l darbo, pasitenkinimas
darbu ir gyvenimas santuokoje arba partnerysté-
je. Nesaugumo dél darbo galimybiy santykis lygus
1,61 (95 proc. PI 1,11-2,34), pasitenkinimo darbu —
0,47 (95 proc. PI 0,30-0,73), gyvenimo santuokoje
arba partnerysteje — 0,42 (95 proc. PI 0,18-0,97)
(3 lentelé).

REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu gautus slaugytojy rikymo paplitimo ro-
diklius palyginus su 2012 m. atlikto reprezentatyvios
Lietuvos gyventojy imties tyrimo 35-64 m. amziaus
motery grupés duomenimis matyti, kad Sie rodikliai
smarkiai nesiskiria [30]. Per paskutinius 12 méne-
siy rukiusiy slaugytojy skaiCius artimas Lietuvos
35-64 m. amziaus rukiusiy motery rodikliui, nors
slaugytojy rikymo per paskutines 30 dieny papliti-
mo rodiklis kiek maZesnis nei Lietuvos motery. Siuo
tyrimu nustatytas riikan¢iy slaugytojy vidutinis per
dieng surtkomy cigare¢iy skai¢ius perpus mazesnis
nei Lietuvos gyventojy, kai vienam rukanciajam vi-
dutiniskai per dieng teko 13,6 cigaretés [30]. Taciau
slaugytojy raminamyjy / migdomyjy vaisty vartoji-
mo paplitimo rodikliai beveik dvigubai aukstesni
nei Lietuvos gyventojy rodikliai: per paskutinius
12 ménesiy vaistus vartojo 11,1 proc., o per pasku-
tines 30 dieny — 7,4 proc. Lietuvos gyventojy [30].
Sio tyrimo rezultatus lyginant su 2008 m. 35-64 m.
Lietuvos motery tyrimo duomenimis matyti, kad
raminamyjy / migdomyjy vaisty vartojimo papliti-
mo rodikliai yra gana panasis, nes per paskutinius
12 ménesiy vaistus vartojo 20,1 proc., o per paskuti-
nes 30 dieny — 15,3 proc. Lietuvos motery [26].

Sio tyrimo duomenis palyginus su kity $aliy slau-
gytojy sveikatai zalingos elgsenos paplitimo tyrimy
duomenimis matomas nevienareik§mis vaizdas. Lie-
tuvos ligoninése dirbanc¢iy per paskutinius 12 méne-
siy rukiusiy slaugytojy skaicius daugiau nei du kartus
mazesnis uz Graikijos ir Turkijos ligoninése dirban-
¢iy slaugytojy rukymo paplitimo rodiklius [31-33].
Ritkymo paplitimas tarp Lietuvos slaugytojy yra ar-
timas Lenkijos, Airijos, Amerikos, Brazilijos ligoni-
niy slaugytojy rikymo paplitimo rodikliams [34-38],
taciau beveik dvigubai didesnis nei Japonijos ligoni-
nése dirbanéiy slaugytojy [15]. Sio tyrimo rezultatus
palyginti su uzsienio autoriy darbais sudétinga, nes
slaugytojy receptiniy psichotropiniy vaisty varto-
jimo paplitimui nustatyti naudojami skirtingi tyri-
mo instrumentai. Pavyzdziui, JAV reprezentatyvios
slaugytojy imties tyrimo duomenimis, piktnaudzia-
vimo receptiniais vaistais paplitimas sieké 6,9 proc.
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Minétame tyrime piktnaudZiavimas receptiniais vais-
tais buvo apibréztas kaip per paskutinius 12 méne-
siy be gydytojo paskyrimo kuriy nors i$ amfetaminy,
opiaty, raminamyjy, migdomyjy ar inhaliaciniy vais-
ty vartojimas savo nuoziira [39]. Sio tyrimo duome-
nimis, per paskutinius 12 ménesiy raminamuosius /
migdomuosius vaistus vartojo beveik keturis kartus
daugiau slaugytojy, i$ jy — be gydytojo paskyrimo
dvigubai daugiau tirtyjy darbuotojy nei JAV slau-
gytojy. Svarbu atkreipti démesj | tai, kad sveikatos
priezitros specialistams klausimas, ar jie vartojo ra-
minamuosius / migdomuosius vaistus su gydytojo
paskyrimu ar be jo, gali biiti sudétingas. Pavyzdziui,
slaugytojai, neturédami tiesioginio prié¢jimo prie $iy
medikamenty, gali gauti gydytojo paskyrima jiems
Isigyti i$ savo kolegy darbe. Sunku iSgryninti klausi-
ma taip, kad visiskai nelikty papildomos erdvés res-
pondento interpretacijai. Be to, informacijg apie ra-
minamyjy / migdomyjy vaisty vartojima su gydytojo
paskyrimu ar be jo sudétinga interpretuoti ir moksli-
ninkams: gaves $iy vaisty gydytojo paskyrimu asmuo
juos gali vartoti didesnémis nei nurodyta dozémis ar
ilgesn] laika ir tokiu biidu vartojimas taip pat tampa
zalingas sveikatai, arba asmuo, jsigijes $iy vaisty be
gydytojo paskyrimo, gali juos vartoti tik kartais, o
tokia elgsena sveikatai zalingu poveikiu gali ir nepa-
sizyméti [26].

Sio tyrimo duomenimis, respublikos ligoninése
rukanciy slaugytojy daznis yra didesnis nei regiono
ar rajono ligoninése. Tai dera su kitais §io tyrimo
rezultatais — darbas respublikos arba regiono ligoni-
nése, lyginant su darbu rajono ligoninése, slaugyto-
jos rikymo galimybe didina 3,84 karto. Sio tyrimo
rezultatai taip pat atskleidé, kad raminamuosius /
migdomuosius vaistus vartojusiy slaugytojy daznis
yra didesnis rajono ligoninése, palyginti su respubli-
kos ar regiono ligoninémis. Tokius rezultatus galima
interpretuoti siejant su slaugytojy amziumi, kadangi
respublikos ligoninése dirbanc¢ios slaugytojos yra
jauniausios, o rajono ligoniniy slaugytojos — vyriau-
sios. Remiantis 2012 m. psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo paplitimo Lietuvoje tyrimo duomenimis,
daugiau riiko jaunesnio amziaus motery. Dazniausiai
nurodomas raminamyjy / migdomyjy vaisty vartoji-
mo pradzios amzius — 40 mety [30].

Sio tyrimo rezultatai isryskino restruktiirizavi-
mo procesui ypa¢ budingas psichosocialines rizi-
kas — stipré¢jantj netikruma dél ateities ir suvokiamo
restruktiirizavimo proceso teisingumo stygiy. Nusta-
tyta, kad didesnis nesaugumas dél darbo 1,61 karto
didina slaugytojos raminamyjy / migdomyjy vaisty
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vartojimo galimybe. Sie rezultatai nepriestarauja kity
tyrimy duomenims. Kanados restruktirizuojamose
ligoninése dirbantys slaugytojai jvardijo dvi pagrin-
dines, daugiausia streso restruktirizavimo metu dar-
be keliancias priezastis — tikimybe ateityje netekti
darbo ir planus daugelj slaugytojy pakeisti slaugyto-
informacinis restruktiirizavimo proceso teisingumas
slaugytojy rikymo galimybe didina 1,6 karto. Tai
nepriestarauja kity tyrimy rezultatams. Pavyzdziui,
iStyrus Suomijos sveikatos priezitiros specialistus,
tarp kuriy buvo ir slaugytojy, nustatyta, kad remian-
tis organizaciniu teisingumu galima prognozuoti Siy
darbuotojy sveikata [41]. Pasak Europos eksperty
grupés sveikatos restruktirizavimo metu klausimais,
suvokiamas restruktlirizavimo proceso teisingumas,
toks kaip visiems darbuotojams taikomi vienodi kri-
terijai, nuoseklios procediros, tikslus informavimas
ir pan., yra glaudziai susijes su darbuotojy sveikata
ir su ja susijusia elgsena [2]. Tad restruktiirizavimo
metu darbuotojams iSgyvenant netikruma dél ateities
suvokiamas jgyvendinamy poky¢iy procediiry skaid-
rumas, informacijos pricinamumas, aiSkumas bei visi
kiti teisinguma liudijantys principai tampa ypac svar-
bia $iy dideliy pokyc¢iy dalimi.

2009-2012 m. Lietuvoje jgyvendinus tre¢igjj ligo-
niniy restruktiirizavimo etapg optimizuotas staciona-
riniy sveikatos prieziliros jstaigy tinklas ir pertvarky-
ta teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy struktiira:
ligoninés suskirstytos j tris lygmenis — respublikos,
regiono ir rajono [42]. Sio tyrimo duomenimis, ra-
jono ligoninése dirbanciy slaugytojy psichosocialiné
darbo aplinka buvo maziausiai palanki: rajono ligo-
ninése darbo reikalavimai ir nesaugumas dél darbo
buvo aukstesni, o poky¢iy jgyvendinimo teisingumo
vertinimas — Zemesnis nei respublikos ar regiono li-
goniniy slaugytojy. Rajono ligoniniy slaugytojy sub-
jektyvus restrukttirizavimo poveikio vertinimas taip
pat buvo labiau neigiamas nei respublikos ar regiono
ligoninése dirbanciy jy kolegiy. Tokius tyrimo re-
zultatus galima aiskinti tuo, kad restruktiirizavimas
skirtingiems lygmenims priskirtas maisy valstybés li-
gonines palieté nevienodai — skyrési pokycCiy mastas
ir pobiidis. Rajono ligoninése dirbancios slaugytojos
galéjo patirti stipresn] restruktiirizavimo salygota ne-
apibréztuma, nes daugelyje Siam lygmeniui priskir-
ty ligoniniy buvo uzdaryti specializuotas paslaugas
teike skyriai, kai kurios rajono ligoninés sujungtos
[43]. Kity tyrimy duomenys taip pat patvirtina, kad
ligoniniy restruktiirizavimo inicijuoti skirtingo pobu-
dzio ir masto pokyciai gali sukelti jvairias slaugytojy

reakcijas, nevienodai paveikti jy sveikatg bei daugelj
su darbu susijusiy aspekty [2, 40, 44].

Taip pat nustatyta, kad kiekvienas papildomas
balas vertinant pasitenkinimg darbu 0,47 karto su-
mazina tikimybiy santykj, o gyvenimas santuokoje
ar partnerystéje, lyginant su vienisa slaugytojos Sei-
mine padétimi, tikimybiy santykj sumazina 0,42 kar-
to, taigi labiau tikétina, kad slaugytoja raminamyjy /
migdomyjy vaisty nevartos. Tad pasitenkinima darbu
ir gyvenima santuokoje ar partnerystéje, kaip galimai
suteikiant] tam tikrg finansinj saugumg intensyviy
pokyc¢iy ir stipraus netikrumo dél ateities darbe perio-
du, galima laikyti apsauginiais veiksniais.

Taigi Sio tyrimo rezultatai atskleidé ligoniniy res-
truktdirizavimo proceso metu iSryskéjancias psicho-
socialines rizikas darbe ir jy sasajas su slaugytojy
sveikatai zalinga elgsena. Tai slaugytojy nesaugu-
mas dél darbo ir suvokiamo restruktiirizavimo pro-
ceso teisingumo stygius. Tyrimas taip pat atskleide,
kad rajono ligoniniy slaugytojy subjektyvus res-
truktiirizavimo poveikio vertinimas prasciausias, o
psichosocialiné darbo aplinka ne tokia palanki kaip
ju kolegiy, dirbanciy respublikos ar regiono ligoni-
nése. Rezultatai parodé, kad daliai Lietuvos ligoni-
nése dirbanciy slaugytojy budinga sveikatai zalinga
elgsena ir $iy specialisty turimy Ziniy apie neigiamg
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo poveikj svei-
katai nepakanka tam, kad jos keisty savo elgsena.
Slaugytojy tabako ar raminamyjy / migdomyjy vais-
ty be gydytojo paskyrimo vartojimas kelia grésme
$iy specialisty sveikatai ir gali neigiamai paveikti jy
darbo kokybe. Todél vykdant permainas ligoninése
ypac svarbu rasti biidus saugiai ir sveikatai palan-
kiai psichosocialinei darbo aplinkai, kuri apsaugoty
slaugytojus ir kitus sveikatos prieziliros specialistus
nuo stipraus ilgalaikio streso, uztikrinti. Remiantis
Sio tyrimo rezultatais, Europos Saliy geraja patirtimi
ir tarptautiniy organizacijy eksperty sitiloma res-
truktiirizavimo samprata parengtos rekomendacijos,
kaip sumazinti neigiamg restrukttrizavimo poveikj
darbuotojams ir uztikrinti saugig darbo aplinka po-
ky¢iy metu [45].

Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos tolesniems
tyrimams

Klausimai apie sveikatai zalinga elgseng yra susij¢
su jautrios asmeninés informacijos pateikimu, ypaé
tuomet, kai tyrimas atlieckamas darbe. Todél Siame
tyrime galéjo islikti slaugytojy socialiai pageidautiny
atsakymy i Siuos klausimus tikimybé. Kitas svarbus
Sio tyrimo ribotumas yra naudoto statistinés analizes
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metodo jautrumas praleistiems respondenty atsaky-
mams. Didesné tyrimo imtis biity sudariusi daugiau
galimybiy nustatyti rizikg slaugytojy sveikatai zalin-
gai elgsenai pasireiksti keliancius psichosocialinés
darbo aplinkos veiksnius restruktiirizuojamose ligo-
ninése. Sis tyrimas Lietuvos ligoninése buvo atliktas
i§ karto po to, kai restruktiirizavimu suplanuoti poky-
¢iai buvo jgyvendinti. Taciau, pasak Europos eksper-
ty, restruktiirizavimas negali biiti tiesiogiai siejamas
tik su konkreciais jgyvendinamais pokyciais — tai
procesas, kuris prasideda vos pradéjus planuoti po-
kycius, ir tesiasi dar ilgai po to, kai numatytos per-
tvarkos biina jgyvendintos [2]. Miisy Salyje ligoniniy
restruktirizavimas pradétas planuoti nuo 2001 m. ir
per paskutinj deSimtmetj buvo jgyvendintas trimis
etapais [43]. Skirtingais ligoniniy restrukttirizavimo
proceso etapais — planavimo periodu, poky¢iy jgy-
vendinimo metu bei jgyvendinus permainas — atlik-
tas longitudinis tyrimas leisty surinkti ypac vertingos
medziagos, kuri padéty geriau pazinti sudétingg res-
trukttrizavimo reiskinj ir nustatyti svarbius psicho-
socialinés darbo aplinkos pokycCius bei jy sgsajas su
slaugytojy elgsena, susijusia su jy sveikata. Toles-
niais tyrimais taip pat rekomenduotume giliau pa-
nagrinéti Siame tyrime iSryskéjusiy psichosocialiniy

riziky, tokiy kaip suvokiamo restrukttirizavimo pro-
ceso teisingumo stygius ir nesaugumas dél darbo,
atsizvelgiant | restruktiirizavimo salygoty pokyciy
pobudj ir masta, sasajas su sveikatos priezitiros jstai-
gose dirbanciy specialisty sveikatai zalinga elgsena.

ISVADOS

1. Per paskutinius 12 ménesiy ruké 20,1 proc., ra-
minamuosius / migdomuosius vaistus vartojo
25,8 proc. tyrime dalyvavusiy restruktiirizuojamy
Lietuvos ligoniniy slaugytojy.

2. Informacinio restruktiirizavimo proceso teisingu-
mo stygius, darbas respublikos arba regiono lyg-
mens ligoninéje, lyginant su darbu rajono ligoni-
néje, didesnis darbo valandy skaiCius per savaitg
prognozavo slaugytojy rikyma per paskutines
30 dieny.

3. Nesaugumas dél darbo prognozavo slaugytojy
raminamyjy / migdomuyjy vaisty vartojimg be gy-
dytojo paskyrimo per paskutines 30 dieny, o pa-
sitenkinimas darbu ir gyvenimas susituokus arba
partnerystéje, lyginant su vieniSa slaugytojos Sei-
mine padétimi, atskleidé prevencinj poveik].

Straipsnis gautas 2014-02-10, priimtas 2014-03-14
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Health risk behavior of nurses working in Lithuania‘s hospitals
under restructuring: prevalence and risk factors

Justina Kaliatkaité' 2, Biruté Pajarskiené’

!Institute of Hygiene, *Vilnius University

Summary

Nurses experience hospital restructuring-related stress.
Health risk behavior of nurses as one of the ways to cope
with stress put their health in danger and can affect the
quality of their work negatively.

The aim was to assess prevalence of health risk
behavior among nurses and to analyze associations with
psychosocial work factors at Lithuania‘s hospitals that
undergo restructuring.

Material and methods. Crosssectional design research
was conducted at 13 randomly selected Lithuania‘s
hospitals that undergo restructuring. The study sample
consisted of 775 nurses with not less than a year of work
experience. The questionnaire was developed for the
research. Frequency tables, nonparametrical Pearson
Chi-square, Mann-Whitney U test and binary logistic
regression were used to analyze the data.

Results and conclusions. 20.1 % of respondents
smoked, 25.7 % took tranquilizers or sedatives during
the period of last 12 months. Job demands, job insecurity
were higher in local hospitals while justice of changes
implementation and subjective evaluation of restructuring
effect were lower in comparison with republic and region

98

2014/1(64)

hospitals (p<0.05). In a fully adjusted model smoking
was associated with informational justice of restructuring
process (OR=1.60; 95 %, PI 1.07-2.42), work at republic
or region hospital (OR=3.84; 95 %, PI 1.81-8.13) as
compared with work at local hospital, and long work
hours per week (OR=1.07; 95 %, PI 1.02-1.12). Taking
tranquilizers or sedatives was associated with job insecurity
(OR=1.61; 95 %, PI 1.11-2.34), while job satisfaction
(OR=0.47; 95 %, P10.30-0.73) and being married or living
in a partnership as compared with being single (OR=0.43;
95 %, P10.18-0.97) showed a preventive effect.

Keywords: hospital restructuring, nurses, health
behavior, psychosocial work environment.
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SAVO KUNO VERTINIMO REIKSME PAAUGLIU
PASITENKINIMUI GYVENIMU IR JU MITYBOS JPROCIAMS:
SESIU SALIU DUOMENYS

Jolanta Laukaitiené, Reda Moceviciené, Apolinaras Zaborskis

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija

Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti paaugliy kiino masés indekso ir kiino vaizdo reik§me pasitenkinimui gyvenimu bei mitybos
(vaisiy, darzoviy, kokakolos, saldumyny vartojimas) jpro¢iams socialiniu, ekonominiu ir kultiiriniu pozitriu skirtingose
Salyse (Lietuvoje, Latvijoje, Kroatijoje, Italijoje, Kanadoje ir JAV).

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyrimui naudoti 11, 13 ir 15 mety amziaus mokiniy apklausos, vykdytos 2009-2010 m.,
duomenys, surinkti taikant tarptautinés studijos ,,Mokyklinio amziaus vaiky gyvensenos ir sveikatos tyrimas, HBSC*
metodologija. Imtys reprezentuoja 6 Saliy mokykly mokinius. I$ viso apklausta 42 914 mokiniy. Statistinei analizei taikyti
hipoteziy tikrinimo Z ir X? testai bei dvinarés logistinés regresijos modelis.

Tyrimo rezultatai. Paaugliy kiino vaizdo vertinimas reikSmingai siejosi su jy pasitenkinimu gyvenimu — jis buvo
reikSmingesnis nei kiino maseés indeksas. Rezultatai parodé, kad Kanados, JAV ir Kroatijos jaunuoliai, kuriy svoris verti-
nant KMI buvo normalus, vaisiy vartojo dazniau nei stori paaugliai. Lietuvoje vertinant pagal §] matg vaisiy dazniau valgé
stori nei ploni berniukai. Lietuvos ir Latvijos berniukai, kurie pagal kiino masés indeksg buvo ploni arba stori, darzoviy
vartojo reguliariau nei jy bendraamziai, laik¢ save plonais arba storais. Analizuojant KMI reik§mg¢ saldumyny vartojimui
nustatyta, kad jaunuoliai, kuriy Sis rodiklis aukstas, maziau vartojo minéty produkty, o jy daugiau valge tie, kuriy KMI
buvo zemas. Daugelyje tirty Saliy (Lietuvoje, Kroatijoje, Italijoje, Kanadoje) saldumyny dazniau valgé plonomis save lai-
kancios mergaités. Nagringjant paaugliy kiino vertinimo ir kokakolos vartojimo sasajas, ypac issiskyré JAV auksta kiino
masés indeksa turinéios mergaités — jos gerokai dazniau géré Sio gérimo nei bendraamzés is kity Saliy ar kity KMI grupiy.
Be to, plonos (pagal abu kiino vertinimo matus) mergaités Kroatijoje taip pat buvo linkusios dazniau vartoti kokakolg nei
Jju bendraamzés kitose Salyse.

I$vados. Salyse (isskyrus JAV) kiino vaizdas labiau susijes su paaugliy pasitenkinimu gyvenimu nei KMI. Be to,
nustatyta, kad $is kiino vertinimo matas reikSmingesnis vertinant sgsajas su mitybos jprociais nei kiino masés indeksas.

ReikSminiai ZodZiai: paaugliai, kiino masés indeksas, kiino vaizdas, mityba, mitybos iprociai, pasitenkinimas

gyvenimu.

IVADAS

Modernioje visuomenéje poziiiris j kiing ir jo ver-
tinimas siejamas su grozio idealais, stereotipiniais
jvaizdziais, kuriuos formuoja socialiné ir kultiiriné
aplinka [1, 2]. Tam ypa¢ didele reikSme turi visuo-
menés informavimo priemonés [3, 4]. Ziniasklaida
kuria grozio idealus ir diktuoja sékmingo, gyvenimu
patenkinto jauno zmogaus jvaizdj, kuris neretai vaiz-
duojamas liesy ar sportisky kiino formy. PrieSingai —
antsvorio turintis zmogus dazniau parodomas kaip
pajuoky objektas, nesekmingas asmuo, nesugebantis
sukurti kokybisky santykiy su kitais zmonémis [5-7].

Adresas susirasinéti: Reda Moceviciené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas
Eiveniy g. 4, 50161 Kaunas

El. pastas reda.moceviciene@gmail.com

Salys skiriasi ne tik geografine padétimi, bet ir
savita kultirine ir socialine bei ekonomine aplinka,
kuri, be abejonés, turi jtakos visuomenés psichinei ir
fizinei sveikatai bei gerovei, taip pat jos gyvensenai ir
mitybai [8—11]. Mokslininkai teigia, kad pastaruoju
metu ,,vakarietiSkos* valgymo kulttros jprociai plin-
ta | Salis, kurioms anksciau §ios valgymo tradicijos
buvo nebiidingos [10]. Teigiama, kad mityba skirtin-
gose Salyse panaséja ir sukelia neigiamy pasekmiy ne
tik sveikatai, bet ir teisingam saves suvokimui. Tai
ypac stebima tarp jauny zmoniy [10, 12, 13].

Paauglystéje iSvaizda reikSminga: kai ji neatitinka
grozio standarty [10], kyla didesnis nepasitenkinimas
savo kiinu ir savijauta [2, 14, 15]. Tai budinga ir ,,va-
karietisko®, ir ,,nevakarietisko* pasaulio Saliy paaug-
liams [12]. D¢l $iy priezas¢iy dalis jauny zmoniy
iesko budy ir priemoniy, kurios padéty atitikti grozio
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idealus [16, 17]. Mergaiciy troskimas biiti ypac liek-
nomis, o berniuky siekis tapti raumeningais vercia
skirtingy Saliy paauglius imtis jvairiy kiino svorio
reguliavimo priemoniy [16, 18]. Tai ypac¢ aktuali
problema: daugéja ne tik fiziniy sveikatos problemy
[19], bet ir psichosocialiniy pasekmiy [12, 18, 20—
24]. Dazniau stebimi tokiy paaugliy gyvensenos ir
elgsenos pokyciai: didzioji dalis jaunuoliy, turinCiy
antsvorj arba nutukusiy, taip pat ty, kurie laiko save
liesais ar storais, labiau linke koreguoti savo kiino
svorj jvairiomis priemonémis (fiziniu aktyvumu, mi-
tyba, daznesniu vaisiy ir darzoviy, retesniu saldumy-
ny vartojimu, maisto porcijy mazinimu, dietomis ar
badavimu) [16, 21, 22].

Kiano svoris gali buti vertinamas dviem budais:
pagal kiino masés indeksa (KMI, objektyvus kiino
vertinimas) ir kiino vaizda (subjektyvus savo kiino
suvokimas). Abu kiino vertinimo kriterijai yra svar-
biis paaugliy pozitiriui j savo kiing [25, 26]. Jaunuo-
liai, kuriy KMI rodo liesuma, antsvorj ar nutukima,
ir tie, kurie mano esg liesi ar stori, gali blogiau save
vertinti, rinktis maziau sveikg gyvenimo biidg nei pa-
augliai, kuriy KMI yra normalus, ar tie, kurie laiko
save normalaus kiino sudé¢jimo [27-29]. Pastaryjy
mety tyrimy rezultatai rodo, kad savo kiino suvoki-
mo jtaka paaugliy savijautai, sveikatos elgsenai, jy
elgesiui gali biiti netgi didesné nei KMI [29, 30].

Pateiktieji literatiros duomenys rodo paaugliy
kiino masés vertinimo, pasitenkinimo gyvenimu bei
mitybos jprociy sasajas, jvertintas jvairiy, dazniau-
siai pavieniy, $aliy paaugliy populiacijose. Remiantis
vien tik Siais tyrimais neaisku, kiek $iy tyrimy rezul-
tatai tinka kity Saliy paaugliams. Literatliroje nerade
tokiy tarptautiniy tyrimy rezultaty palyginimo, taip pat
siekdami iSsiaiSkinti KMI ir kiino vaizdo vertinimo
reikSme¢ paaugliy pasitenkinimui gyvenimu ir mity-
bos jpro¢iams bei nustatyti désningumy universalu-
mga jvairiy Saliy paaugliy populiacijose pasirinkome
6 salis (Lietuva, Latvija, Kroatija, Italija, Kanadg ir
Jungtines Amerikos Valstijas), atstovaujancias sociali-
niu, ekonominiu ir kulttiriniu pozitriu skirtingiems pa-
saulio regionams. Sios Salys 2009-2010 m. dalyvavo
tarptautingje tyrimy programoje ,,Mokyklinio amziaus
vaiky gyvensenos ir sveikatos tyrimas* (angl. Health
Behaviour in School-aged Children, HBSC).

Tyrimo tikslas — jvertinti paaugliy ktino masés
indekso ir kiino vaizdo reikSme pasitenkinimui gyve-
nimu bei mitybos jproc¢iams (vaisiy, darzoviy, koka-
kolos, saldumyny vartojimui) socialiniu, ekonominiu
ir kult@iriniu pozitriu skirtingose Salyse (Lietuvoje,
Latvijoje, Kroatijoje, Italijoje, Kanadoje ir JAV).

100

2014/1(64)

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Anoniminé apklausa, kurioje dalyvavo 11, 13 ir
15 mety amziaus mokiniai, atlikta 2010 m. taikant
tarptautinés studijos ,,Mokyklinio amziaus vaiky gy-
vensenos ir sveikatos tyrimas, HBSC* metodologija
[31]. Tyrime dalyvavo Europos valstybés, Kanada
bei Jungtinés Amerikos Valstijos (i§ viso 43 salys).
Mokiniy apklausoms naudota anoniminé anketa,
kurig sudaré¢ HBSC tyréjai [31]. Apklausoms atlik-
ti Lietuvoje gauti Svietimo ir mokslo ministerijos
bei tyrimui atrinkty savivaldybiy Svietimo skyriy ir
mokykly vadovy sutikimai, taip pat Kauno regioni-
nio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimai
(Nr. BE-2-72, Nr. P1-170/2005, Nr. BE-2-67). Kitose
Salyse tyrimai vyko taip pat nepazeidziant paaugliy
teisiy ir laikantis tose Salyse nustatytos biomedicini-
niy tyrimy vykdymo tvarkos.

Straipsnio autoriai pasirinko 6 Salis, atstovaujan-
Cias trims $aliy grupéms: Baltijos Salis (Lietuva ir
Latvija), Piety Europos (Italija ir Kroatija) ir Siaurés
Amerikos 3alis (JAV ir Kanada). Sios $aliy grupés
nutolusios ne tik geografiniu, bet ir ekonominiu, kul-
tliriniu pozitiriu, skiriasi jy socialinj progresa atspin-
dintys indikatoriai: Salies laimingumas ar subjektyvi
gerové. Sie rodikliai glaudziai susije su asmens svei-
kata, gyvenimo trukme ir socialiniu elgesiu [8, 9].
Minétoms Salims buidingos savitos kultiirinés valgy-
mo tradicijos ir su tuo susije skirtingi objektyvaus bei
subjektyvaus kiino vertinimo rodikliai [10, 32-35].

Tyrimui atrinkta 42 914 ankety, kurias pildé Kanados
(37,1 proc.), JAV (14,6 proc.), Kroatijos (14,6 proc.),
Italijos (11,3 proc.), Lietuvos (12,4 proc.) ir Latvijos
(10 proc.) mokiniai. | analiz¢ jtraukti tie vaikai, kurie
anketose nurodé savo kiino svorj ir igj bei subjektyviai
jvertino savo kiing.

Paaugliy buvo prasyta anketose jrasyti savo kiino
svorj (kg) ir Gigj (m). Jy kiino masés indeksas buvo
skai¢iuojamas naudojant formule: svoris (kg) / ugis
(m)>. KMI vertintas naudojantis Tarptautinés kovos
su nutukimu darbo grupés pasiiilytomis ribinémis
vertémis, skai¢iuojamomis berniukams ir mergai-
téms atskirai [36, 37].

Kitno vaizdui jvertinti mokiniy buvo klausiama:
,,Koks, Tavo manymu, yra Tavo kiinas?“ Galimi at-
sakymai | §j klausima: ,,gerokai per plonas®, ,.truputi
per plonas®, ,,normalus®, ,,truputj per storas®, ,,gero-
kai per storas“. Atsakymy variantai buvo sujungti j
tris grupes: 1) plonas, 2) normalus ir 3) storas.

Siame straipsnyje paaugliy kiino masés indekso ir
kiino vaizdo vertinimy reikSmés buvo suskirstytos j
tris grupes: ,,norma®, ,,ploni®, ,,stori*.
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Paaugliy pasitenkinimas gyvenimu vertintas ba-
lais nuo 0 (maziausiai patenkintas gyvenimu) iki
10 (daugiausiai patenkintas gyvenimu). Atsakymai j
klausima buvo sujungti i dvi grupes: 0-5 balai (nepa-
tenkinti gyvenimu) ir 6-10 baly (patenkinti gyveni-
mu). Skaiciuota gyvenimu nepatenkinty vaiky dalis,
labiau iSryskinanti grupiy skirtumus.

Siekiant iSsiaiSkinti mokiniy mitybos jproc¢ius
buvo klausiama, ar daznai jaunuoliai valgo vaisiy ir
darzoviy (zaliy ir termiskai apdoroty), saldumyny,
geria kokakolos. Paaugliai galéjo pasirinkti Siuos at-
sakymus: 1) niekada, 2) reCiau nei kartg per savai-
te, 3) kartg per savaitg, 4) 2—4 dienas per savaite, 5)
5-6 dienas per savaite, 6) kasdien, kartg per diena, 7)
kasdien, kelis kartus per dieng. 1-5 atsakymy varian-
tai buvo sujungti j kategorija ,,ne kasdien vartojama“;
6—7 atsakymy variantai sudaré kategorija ,.kasdien
vartojama“,

Duomeny analizei naudotas statistiniy duo-
meny analizés paketas SPSS, 17 versija. Mitybos
iproCiy, pasitenkinimo gyvenimu pasiskirstymas
tarp palyginamy grupiy (KMI ir kiino vaizdo) ap-
skaiciuotas taikant statistiniy hipoteziy tikrinimo
Z ir x* testus. Statistinés iSvados laikytos statistis-
kai reikSmingomis, kai p < 0,05. Taikant dvinareés
logistinés regresijos modelj jvertintos sgsajos tarp
kiino masés indekso, kiino vaizdo ir pasitenkinimo
gyvenimu.

REZULTATAI

Kiino masés indeksas ir kiino vaizdas. Lietuvos,
Latvijos, Italijos, Kroatijos, Kanados ir JAV $aliy pa-
augliy kino masés indekso ir kiino vaizdo skirstiniai
pateikiami 1 lenteléje. Daugiausia normalios kiino
masés berniuky buvo Lietuvoje ir Latvijoje; mergai-
¢iy — Kroatijoje, Lietuvoje bei Latvijoje. Remiantis
KMI ir subjektyviu kiino vertinimu didziausia dalis
»story“ berniuky ir mergai¢iy nustatyta Kanadoje ir
JAV (beveik du kartus daugiau nei Lietuvoje ar Lat-
vijoje, KMI grupé¢). Visose Salyse pagal kiino vaizda
didesné dalis mergaiciy nei berniuky (p < 0,05) lai-
ké save storomis. Atvirkséiai, vertinant KMI ,,story*
berniuky visose Salyse buvo daugiau nei mergaiciy.

Pasitenkinimas gyvenimu. Gyvenimu nepaten-
kinty paaugliy dalis ,,normaliyjy®, ,,storyjy* ir ,,plo-
nyjy KMI ir kiino vaizdo grupése pateikta 2 lentelé-
je. Salyse daugiau gyvenimu nepatenkinty paaugliy
buvo ,,storyjy* ir ,,plonyjy grupése vertinant kiing
ir pagal KMI, ir pagal savo kiino suvokimg. Lyginant
gyvenimu nepatenkinty paaugliy dalj KMI grupése
daugiau gyvenimu nepatenkinty ,,plony* ir ,,story*

mergaiciy ir berniuky buvo Kanadoje ir JAV bei tarp
Kroatijos ir Italijos berniuky. Lietuvoje ir Latvijoje
gyvenimu nepatenkinty berniuky ir mergai¢iy pasis-
kirstymo procentas KMI grupése reikSmingai nesi-
skyré. Analizuojant gyvenimu nepatenkinty paaugliy
daznius tarp subjektyvaus kiino vertinimo grupiy
daugiausia savo gyvenimu nepatenkinti buvo storais
save laikantys paaugliai.

1 lentelé. Berniuky ir mergaiciy KMl ir kiino vaizdo skirs-
tiniai (proc.) pagal 3alis

KMI grupé Kiino vaizdas

Salis

Norma|Ploni| Stori | n Norma| Ploni | Stori| n

Berniukai

Kanada 68,1 6,0 260 6058 593 17,0 237 7495
JAV 604 69 327 2791 60,7 144 249 3214
Kroatija 71,9 50 231 2873 634 161 20,5 3001
Italija 700 7.4 226 2163 66,1 130 21,0 2390
Lietuva 785 69 146 1914 647 175 17,8 2740
Latvija 758 9.9 143 1881 604 224 17,2 2048

Mergaités

Kanada 70,6 10,9 184 6046 551 11,0 339 7832
JAV 63,6 97 267 2466 598 95 30,7 2981
Kroatija 768 10,3 129 3062 587 132 281 3239
Italija 70,6 154 140 2057 62,1 10,0 27,9 2396

Lietuva 757 168 7,6 1910 556 128 31,6 2580
Latvija 729 180 92 2063 567 146 28,8 2208

2 lentelé. Gyvenimu nepatenkinty paaugliy dalis (proc.)
priklausomai nuo KMI ir kiino vaizdo grupés skirtingose
Salyse

Ealis KMI grupése Kiino vaizdo grupése
Norma| Ploni| Stori |I§ viso| Norma | Ploni | Stori |I§ viso
Berniukai
Kanada 11,5 15,7* 15,8* 12,9 11,0* 16,2* 21,9* 14,5

JAV 12,1 17,4 152 157 10,8*
Kroatija  11,9* 14,8* 16,2* 13,1 11,1*
Italija 10,5* 11,2* 16,9* 12,0 9,6* 14,3* 19,1* 12,2
Lietuva 155 16,4 13,6 153 14,4* 18,7* 18,7* 15,9
Latvija 135 17,9 170 144 140 17,0 161 150
IS viso

18,0* 20,8* 14,4
13,0 19,6* 13,2

12,2* 15,7* 15,8 13,3 11,6* 16,3* 20,3* 14,2

Salyse

Mergaités

Kanada  16,5* 17,0* 27,5* 18,6 13,2* 19,5* 29,2 19,3
JAV 15,5 9,7 21,8* 16,6 11,9* 18,9* 22,9* 158
Kroatija 157 163 193 162 12,8 17,9* 24,0* 16,6
Italija 15,7 149 197 161 12,1* 14,8* 26,0 16,2

Lietva 22,1 195 255 21,9 17,0+ 22,7 29,4* 21,7
Latvila 162 141 144 156 12,4* 20,3* 20,3* 159
ISviso 100 g5 232 17,6 124* 17,6 17,6 16,2
Salyse

*p < 0,05 - statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp KMl ir kiino vaiz-
do grupiy (chi kvadrato testas).
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Dvinareés regresijos analizés rezultatai parode, kad
daugelyje saliy ir berniuky, ir mergaiCiy (iSskyrus
KMI ,storyjy* grupés Kanados ir ,,plonyjy“ grupés
JAV mergaites) kiino vertinimas pagal KMI nebuvo
reikSmingai susijgs su pasitenkinimu gyvenimu. O
kiino vaizdas reikSmingai siejosi su paaugliy pasiten-
kinimu gyvenimu beveik visose i analizg jtrauktose
Salyse: paaugliai, laikantys save ,,plonais“ (GS 0,51—
0,66, 95 proc. P, i§skyrus Kroatijos ir Latvijos berniu-
kus bei Italijos ir Lietuvos mergaites) ir ,,storais” (GS
0,37-0,55, 95 proc. PI, isskyrus Lietuvos ir Latvijos
berniukus) buvo maziau patenkinti gyvenimu.

Paaugliy mitybos jprociai (vaisiy, darZzoviy, sal-
dumyny ir kokakolos vartojimas) skirtingose Salyse
pateikti 3 ir 4 lentelése. Siy maisto produkty vartoji-
mo dazniai nurodyti atskirose kiino masés indekso ir
kiino vaizdo grupése.

3 lentelé. Berniuky, kasdien valganciy jvairiy maisto pro-
dukty, dalis (proc.) priklausomai nuo KMI ir kiino vaizdo
grupiy skirtingose Salyse

Vaisiy vartojimas. Pagal tyrimo rezultatus maziau-
siai kasdien vaisiy vartojan¢iy paaugliy buvo Lietuvo-
jeir Latvijoje (21,8 ir 22,7 proc. atitinkamai), daugiau-
siai — JAV (39,8 proc.) ir Kanadoje (37,2 proc.).

Remiantis visy 6 Saliy paaugliy apklausos duome-
nimis vaisiy dazniau vartojo gyvenimu patenkinti pa-
augliai (gyvenimu patenkinty berniuky — 34,7 proc.,
nepatenkinty — 26,9 proc.; 42,5 proc. gyvenimu pa-
tenkinty ir 33,3 proc. nepatenkinty mergaiciy). Viso-
se Salyse storais save laikanc¢iy gyvenimu patenkinty
ir nepatenkinty berniuky vaisiy vartojimo dazniai
reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). O Kanadoje, Kroa-
tijoje ir Latvijoje dazniau kasdien vaisiy vartojo pagal
KMI ,,stori* gyvenimu patenkinti berniukai. ,,Storo-
mis* pagal KMI jvertintos Kanados mergaités ir sto-
romis save laikiusios Kanados, Lietuvos ir Latvijos
mergaités, kurios buvo patenkintos gyvenimu, vaisiy

4 lentelé. Mergaiciy, kasdien valgandciy jvairiy maisto
produkty, dalis (proc.) priklausomai nuo KMl ir kiino vaiz-
do grupiy skirtingose Salyse

KMI grupé Kiino vaizdo grupé

salis Norma | Ploni | Stori |I§ viso|Norma |Ploni| Stori |I§ viso

KMI grupé Kiino vaizdas

Salis
Norma|Plonos Storos|l§ Viso Norma|Plonos|Storos|I§ viso

Kasdien valgo vaisiy

Kanada  39,8* 35,8* 33,8 38,0 38,9* 36,1* 33,7* 37,2
JAV 398 370 40,2 39,8 41,8* 33,9* 38,4* 39,8
Kroatija  32,9* 21,8* 30,5* 31,8 33,8* 26,1* 30,5* 31,9
Italija 396 381 363 388 40,3 343 37,1 388
Lietuva 221 219 275 229 22,2* 16,6* 255* 21,8
Latvija 22,1 18,7 243 221 221 21,7 259 227
Kasdien valgo darZoviy

Kanada  36,3* 38,1* 31,7 352 344 359 333 398
JAV 337 309 350 340 352 317 31,9 339
Kroatija  22,6* 14,1* 22,0+ 22,1 23,2 17,0 21,8* 21,9
Italija 204 238 20,3 20,6 207 182 21,8 20,6
Lietuva  21,2* 33,3* 26,1* 22,7 231 21,1 230 227
Latvija 21,8 350 347 21,7 222 198 223 217
Kasdien valgo saldumyny

Kanada  17,4* 19,1* 14,7 16,8 16,4* 20,6* 14,5* 16,7
JAV 21,9* 22,1* 16,8* 20,3 21,1* 24,1* 17,2 20,6
Kroatija ~ 34,5* 38,7* 24,3* 32,4 33,3* 38,6* 24,9* 32,4
Italija 29,3* 35,6* 23,6* 28,5 29,6* 38,8* 22,2* 29,2
Lietuva  19,6* 31,0% 16,4* 19,9 19,2* 22,3* 13,1* 18,7
Latvija 31,1* 33,0* 14,6* 28,9 29,9* 30,2* 22,8* 28,7
Kasdien geria kokakolos

Kanada 15,1 155 169 156 156 170 163 16,0
JAV 30,1 328 282 297 289 332 305 299
Kroatja 30,6 282 264 295 30,7 303 269 299
Italija 214 281 20,1 21,6 21,3* 34,1* 17,6* 22,2
Lietuva 10,3 164 121 110 110 100 91 105
Latvija 100 93 75 95 92 11,6 83 946

Kasdien valgo vaisiy

Kanada 48,0* 52,7* 41,4* 47,3 48,0* 44,7* 42,3* 457
JAV 44,6* 52,8 40,5* 44,3 47.4* 440* 40,6* 45,0
Kroatija 356 39,2 391 365 39,7¢* 32,3* 33,0 36,8
Italija 42,7 45,6 446 43,4 435 473 451 44,3
Lietuva 30,0 366 347 315 299 27,1 331 306
Latvija 30,7 332 380 318 310 354 306 315
Kasdien valgo darZoviy

Kanada 45,8* 51,3* 37,2* 44,8 457 452* 39,6* 43,6
JAV 38,9 41,7 395 393 41,00 33,7 37,3* 39,2
Kroatija 244 289 284 254 260 269 238 255
Italija 26,8 244 277 266 260 213 28,6 26,2
Lietuva 30,1 350 347 31,3 32,9* 30,0+ 28,0+ 31,0
Latvija 282 254 294 278 284 267 272 278
Kasdien valgo saldumyny

Kanada 185 247 13,3 182 18,6 25,0* 15,0 18,1
JAV 269 294 266 271 280 390 21,7 271
Kroatija 39,4 42,6 249 379 18,6* 250* 15,0* 37,9
Italija 33,3 41,8 249 334 32,3* 47,3* 28,0 32,6
Lietuva 245 275 160 244 244* 30,7 19,4 23,6
Latvija 382 41,1 286 378 389 379 341 373
Kasdien geria kokakolos

Kanada 10,6 126 129 11,2 10,8* 143* 12,1* 11,6
JAV 28,0+ 25,7 33,2* 29,1 28,0 385* 29,0+ 29,3
Kroatija 22,2* 27,0+ 17,0+ 22,0 22,1* 28,8* 19,9* 22,4
Italija 16,6 17,7 13,1 163 151* 28,9* 151* 16,5

Lietuwa 59 59 48 58 55 58 66 59
Latvija 75 65 43 70 73 68 66 70

* Statistiskai reikSmingas (p < 0,05) skirtumas tarp KMI ir kiino
vaizdo grupiy (chi kvadrato testas).
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* Statistiskai reikSmingas (p < 0,05) skirtumas tarp KMI ir kiino
vaizdo grupiy (chi kvadrato testas).
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kasdien vartojo dazniau, lyginant su savo gyvenimu
nepatenkintomis paauglémis.

DarZoviy vartojimas. Analizuojant kiino masés in-
dekso, kiino vaizdo ir darzoviy vartojimo sgsajas, reiks-
mingi rySiai nustatyti Kanados, Kroatijos ir Lietuvos
berniuky bei Kanados mergaiciy imtyse. Mergaites,
lyginant su berniukais, darzoviy, kaip ir vaisiy, varto-
jo dazniau nei berniukai visose tirtose Salyse. Be to, $iy
maisto produkty dazniau vartojo stori paaugliai.

Dazniau darzoviy kasdien valgé gyvenimu paten-
kinti berniukai ir mergaités nei gyvenimu nepaten-
kinti jy bendraamziai (berniukai: gyvenimu paten-
kinti — 28,6 proc., nepatenkinti — 25,5 proc.; mergai-
tés: gyvenimu patenkintos — 36,5 proc., nepatenkin-
tos — 29,3 proc.). Berniuky pasitenkinimas gyvenimu
ir kasdienis darzoviy vartojimas skirtingose kiino
vertinimo grupése nebuvo reikSmingai susijes dauge-
lyje saliy, iSskyrus Kanada. Normalios kiino maseés
ar manantys esg normalaus kiino svorio gyvenimu
patenkinti Kanados berniukai dazniau valgé darzoviy
nei normalios kiino masés ar save ,,normaliais* laike
gyvenimu nepatenkinti berniukai. Gyvenimu paten-
kintos mergaités dazniau vartojo darzoviy nei jy ben-
draamzeés, kurios prastai vertino savo gyvenimag net
ir tada, kai pagal KMI jy kiinas buvo normalus (Ka-
nada, Italija, Lietuva), plonas (Kroatija), storas (Ka-
nada, Italija) ar jos save laik¢ normalaus kiino svorio
(Kanada, JAV, Italija, Lietuva), plonomis (Kanada,
Lietuva) arba storomis (Kanada, Italija, Lietuva).

MaZiau sveiky maisto produkty vartojimas. At-
likus paaugliy KMI, kiino vaizdo ir maziau sveiky
maisto produkty (saldumyny ir kokakolos) vartoji-
mo analiz¢ nustatyta, kad KMI ir kiino vaizdas buvo
reik§mingi saldumyny valgymui beveik visose $aly-
se (iSskyrus mergaites JAV ir Latvijoje). Daugiau-
sia kokakolos vartojo JAV mergaités (pagal KMI —
29,1 proc., pagal kiino suvokimg — 29,3 proc.), lygi-
nant su kitomis Salimis.

Lyginant saldumyny vartojima tarp gyvenimu pa-
tenkinty ir nepatenkinty paaugliy nustatyta, kad gy-
venimu nepatenkintos mergaités dazniau valgé sal-
dumyny nei patenkintos. Kokakolos kasdien dazniau
géré gyvenimu nepatenkinti paaugliai (18,9 proc.
patenkinty ir 22,2 proc. nepatenkinty gyvenimu ber-
niuky; 14 proc. gyvenimu patenkinty ir 19,2 proc.
nepatenkinty mergaiciy).

REZULTATU APTARIMAS

Straipsnyje pateikti tarptautinés studijos ,,Mokyk-
linio amziaus vaiky gyvensenos ir sveikatos tyri-
mas, HBSC* (angl. Health Behaviour of Shool-aged

children) apklausos, vykusios 2010 m., duomenys.
Siame darbe aptariami Lietuvos ir Latvijos, Italijos
ir Kroatijos bei Kanados ir JAV rezultatai, atspin-
dintys paaugliy kiino masés indekso ir kiino vaizdo
vertinimg bei jy reik§me pasitenkinimui gyvenimu ir
mitybos (vaisiy, darzoviy, saldumyny ir kokakolos
vartojimas) jprociams.

Vertinant KMI daugiausiai story ir maziausiai
normalaus kiino svorio paaugliy nustatyta JAV ir
Kanadoje. JAV, lyginant su kitomis Salimis, buvo
maziausiai plony mergai¢iy. Sig situacija patvirtina
kity mokslininky atlikti tyrimai, rodantys, kad ypac
Jungtinése Amerikos Valstijose pastaruoju metu dau-
géja mokyklinio amziaus vaiky, ne tik turin¢iy ants-
vorio, bet ir nutukusiy [38]. Daugiausiai paaugliy,
kuriy normalus kiino masés indeksas, buvo Kroatijo-
je (mergaités) ir Baltijos Salyse (ir berniuky, ir mer-
gaiciy). Kitais tyrimais taip pat atskleista, kad didele
dalis Baltijos $aliy bei Italijos ir Kroatijos paaugliy,
lyginant su kitomis Salimis, yra normalios kiino ma-
sés [35, 39]. Vis dé¢lto biitina pazymeéti, kad Lietuvo-
je ir Latvijoje, lyginant su kitomis $alimis, nustatyta
ypac daug mergaiciy (iki 18 proc.), kuriy kiino masés
indeksas buvo per mazas.

Vertinant subjektyvy berniuky kiino vaizdg aki-
vaizdu, kad daugiausiai ,,storais* save laikiusiy pa-
augliy buvo JAV ir Kanadoje; mananciy, kad yra
,hormalaus® kiino svorio, maziausiai nustatyta Ka-
nadoje. [domu tai, kad pagal KMI JAV mergaités
buvo vienos i$ storiausiy, taciau ,,normaliomis® save
laiké daugiau nei pusé Sios Salies paaugliy. Galimai
tokius rezultatus lémé Siaurés Amerikos Salyse kin-
tantis normalaus kiino standartas, todél vis daugiau
,story® paaugliy save laiko normalaus kiino svorio
jaunuoliais. Paradoksalu, kad trec¢dalis Kanados ir
Lietuvos mergaiciy laiké save ,,storomis* — §ios pro-
porcijos beveik du kartus virSija Kanados ir beveik
keturis kartus Lietuvos mergai¢iy kiino vertinima pa-
gal KMI. Be to, reikia pazymeéti, kad nepaisant to,
jog Lietuva buvo tarp Saliy, kuriose normaly kiino
masés indeksa turinciy mergaiciy buvo daugiausiai,
,hormaliomis save laikan¢iy mergaiciy misy Salyje
buvo maziausiai. Galima daryti prielaidg, kad paaug-
lés yra linkusios savo kiing vertinti blogiau nei yra
i$ tikryjy. Miisy tyrimo rezultatai patvirtino tai, kad
paaugliy kiino vertinimas pagal KMI ir subjektyvy
kiino vaizda skiriasi. Tai koreliuoja su mokslingje
literatiiroje pateikiamais duomenimis, patvirtinan-
Ciais, kad biitent mergaités save laiko storesnémis
nei berniukai. Joms kiino svoris yra reikSmingesnis
nei jy bendraamziams berniukams [16, 18]. Be to, Sis
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tyrimas patvirtino, kad mergaités, o ypac tos, kurios
laiké save storomis, buvo maziau patenkintos gyve-
nimu nei jy bendraamziai berniukai. Kaip nurodoma
literatiiroje, jos dazniausiai pras¢iau vertina savo gy-
venimg nei berniukai [18]. Tai gali biiti siejama su
prastesniu savo kiino vertinimu, per dideliu démesiu
savo iSvaizdai paauglystéje ir siekiu atitikti visuoti-
nai priimtinus grozio idealus [2, 15, 40].

Kaip ir tikétasi, labiausiai nepatenkinti buvo tie
paaugliai, kurie ir pagal KMI, ir subjektyviai verti-
nant buvo stori (iSskyrus Lietuvos berniukus). Svar-
bu tai, kad kiino vertinimas pagal KMI nebuvo reiks-
mingas paaugliy pasitenkinimui gyvenimu, taciau
kiino vaizdas reikSmingai siejosi su pasitenkinimu
gyvenimu beveik visose | analize jtrauktose Salyse.
saves suvokimas yra svarbesnis uz objektyvius, ap-
skaic¢iuotus rodiklius ir turi didesn¢ reikSme asmens
pasitenkinimo jausmui [30].

Vertindami KMI reik§me¢ maisto produkty vartoji-
mui nustatéme, kad normalios kiino masés berniukai
kasdien vaisiy vartojo dazniau (Kanada ir Kroatija) nei
paaugliai, kuriy KMI buvo per didelis arba per mazas,
taciau mergaiciy grupéje vaisiy reguliariai vartojo tos
paauglés, kurios pagal §j kiino vertinimo matg buvo
per plonos (JAV ir Kanada). Kasdien daugiausia dar-
zoviy vartojo tie berniukai, kuriy apskaiciuotas kiino
masés indeksas buvo mazesnis uz normaly (Kanado-
je — 38,1 proc., Lietuvoje — 33,3 proc.). Svarbu tai,
kad vertinant subjektyvaus kiino vaizdo ir vaisiy bei
darzoviy vartojimo rysius visose $alyse, kuriose buvo
nustatyta reikSmingy sasajy, $iy maisto produkty daz-
niau vartojo save ,normaliais laikantys paaugliai.
Mergaités, manancios, kad yra ,,normalios®, vaisiy
valgé dazniau, lyginant su tomis apklausos dalyvémis,
kurios mang¢ esg ,,storos* ar ,,plonos*. Be to, tos paaug-
lés, kurios mané esancios ,,plonos®, dazniau vartojo
darzoviy, lyginant su ,,storomis* mergaitémis. Taigi
galima daryti prielaida, kad reguliariai vaisiy ir dar-
7oviy valgantys paaugliai yra normalios kiino masés
ar ploni butent dél kasdienio §iy produkty vartojimo.
Sig prielaida galima pagristi kity moksliniy tyrimy re-
zultatais, rodanciais, kad btitent normalios kiino masés
paaugliai dazniau taiko sveikus kiino svorio reguliavi-
mo metodus, t. y. reguliariai vartoja vaisiy ir darzoviy,
yra fiziSkai aktyviis [16], o turintys antsvorio ar nutuke
paaugliai labai daznai naudoja nesveikas kiino svorio
reguliavimo priemones [41].

Analizuojant KMI ir kiino vaizdo reikSme¢ ma-
ziau sveiky produkty, t. y. saldumyny, vartojimui
nustatyta, kad pagal abu kiino vertinimo matus ploni
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paaugliai saldumyny valgé dazniau (Kroatija, Italija,
Latvija) nei jy bendraamziai, kurie buvo stori ar nor-
malios kiino masés. Galbiit ploni berniukai ir mergai-
tés mano, jog jie gali vartoti Siuos maisto produktus,
nes tai neturi reikSmeés jy kiino svoriui. Logiska, kad
tie paaugliai, kurie pagal KMI ir kiino vaizdg buvo
stori, lyginant su kitomis kiino masés indekso ar kiino
vaizdo grupémis, saldumyny vartojo daug maZziau nei
normalios kiino masés ar ploni jy bendraamziai. Tai
laikoma viena i$ svorio reguliavimo priemoniy [16,
23, 41].

Nagrinéjant kito ne itin sveiko gérimo — kokako-
los vartojimo ry$j su kiino masés indeksu nustatyta,
kad JAV mergaités Sio gérimo vartoja daugiausiai,
lyginant su kitomis Salimis (berniuky kiino masés
indeksas nebuvo reik§mingas kokakolos vartojimui).
Sioje $alyje daugiau nei tre¢dalis mergai¢iy minéto
gérimo vartojo reguliariai, 0 maziausiai jo géré mer-
gaités Kroatijoje ir Kanadoje. Vertinant kiino vaizdo
sasajas su kasdieniu kokakolos vartojimu nustatyta,
kad daugiausiai paaugliy kokakolos taip pat géré
JAV, maziausiai — Kroatijoje. Gerokai daugiau Sio
gérimo reguliariai vartojo storais save laikantys pa-
augliai (iSskyrus Kanados mergaites). Miisy tyrimo
rezultatai patvirtino kity mokslininky teiginius, kad
kokakolos vartojimas ypa¢ paplites tarp JAV paaug-
liy — tai gali biiti viena i$ didé¢jancio nutukimo pa-
plitimo Sioje Salyje priezasCiy [42, 43]. Taigi galima
manyti, kad paaugliai $io gérimo, prieSingai nei sal-
dumyny, nelaiko maisto produktu, turinciu jtakos jy
svoriui, todél néra linke jo riboti.

Nagrinéjant sveiky ir maziau sveiky maisto pro-
dukty vartojima tarp gyvenimu patenkinty ir nepa-
tenkinty paaugliy biity galima teigti, kad dazniau re-
guliariai vaisiy ir darZzoviy vartojo gyvenimu labiau
patenkinti jaunuoliai, o0 maZziau sveikus maisto pro-
duktus dazniau vartoti link¢ maZziau savo gyvenimu
patenkinti paaugliai. Musy analizés rezultatai parodé,
kad visoms Salims tinkancios bendros iSvados, ver-
tinant pasitenkinimo gyvenimu ir maisto produkty
vartojimo sgsajas, pateikti negalima.

Apibendrinant galima teigti, kad visy analizei
pasirinkty Saliy paaugliams kiino vaizdas (savo
ktino suvokimas) buvo reik§mingesnis nei KMI — jis
siejosi su jy pasitenkinimu gyvenimu. JAV ir Kana-
doje, lyginant su kitomis Salimis, buvo gerokai dau-
giau paaugliy, turin¢iy auksta kiino masés indeksa,
taciau vertindami kiino vaizda jaunuoliai buvo la-
biau linke laikyti save normaliais. Atvirksciai, Bal-
tijos Salyse, Kroatijoje ir Italijoje buvo daugiausia
normalaus kiino svorio paaugliy, taciau vertindami
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savo kiino vaizdg jie dazniau save laiké storais nei
buvo 1§ tikryjy (ypac¢ mergaités). Nors bendro api-
bendrinimo, tinkancio visy 6 Saliy kiino vertinimo
ir mitybos jproc¢iy sasajoms apibiuidinti, pateikti ne-
galima, taciau reikia pazyméti, kad vartoti vaisiy ir
darzoviy buvo labiau linke normalios kino masés ar
ploni paaugliai. Kokakolos daugiausia géré storos
mergaités (JAV), o saldumyny dazniau vartojo ploni
jaunuoliai.

ISVADOS

1.

Visose | analize jtrauktose Salyse vertinant kiino
masés indeksa story berniuky buvo daugiau nei
mergaiciy. JAV ir Kanada i§ kity Saliy iSsiskyré
ypac didele auks$ta kiino masés indeksa turinciy
mergaiciy ir berniuky dalimi, taciau pagal ktino
vaizdg jie buvo linke save laikyti plonesniais.
Atvirksciai, Baltijos Salyse, Kroatijoje ir Italijoje
didelé dalis mergaiciy buvo normalios kiino ma-
sés, taciau vertindamos jos pacios dazniau save
laiké storomis nei buvo i$ tikryjy.

2.

4.

KMI nebuvo reik§mingas paaugliy pasitenkini-
mui gyvenimu, taciau subjektyvus kiino vertini-
mo matas reikSmingai siejosi su pasitenkinimu
gyvenimu visose analizei pasirinktose Salyse.
Daugiausiai nepatenkinty gyvenimu buvo tarp pa-
augliy, kurie objektyviai arba subjektyviai verti-
nant buvo stori (iSskyrus Lietuvos berniukus).

. Kiino masés indeksas ir kuino vaizdas buvo reiks-

mingas paaugliy mitybos jpro¢iams. Normalios
kiino masés paaugliai dazniau rinkosi sveikus
maisto produktus (vaisius ir darzoves), ypac lygi-
nant su storais jy bendraamziais. Ploni paaugliai
dazniau vartojo saldumyny, o stori (JAV mergai-
tés) — dazniau géré kokakolos.

Nepriklausomai nuo kiino vertinimo mato ana-
lizuotose Salyse gyvenimu patenkinti paaugliai
maitinosi sveikiau, o gyvenimu nepatenkinti jau-
nuoliai dazniau rinkosi sveikatai zalingus produk-
tus: dazniau vartojo saldumyny ir géré kokakolos.

Straipsnis gautas 2013-12-09, priimtas 2014-02-03
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Impact of self-rated body assessment on life satisfaction and
nutrition habits among adolescents: comparison of six countries

Jolanta Laukaitiené, Reda Moceviciené, Apolinaras Zaborskis
Medical Academy of Lithuanian University of Health Sciences

Summary

Aim of work — to explore the impact of adolescents’
body mass index and body image on life satisfaction
and their eating habits (fruit, vegetable, coca-cola and
sweets consumption) among six socio-economically and
culturally different ountries: (Lithuania, Latvia, Croatia,
Italy, Canada and USA).

Materials and methods. Anonymous questionnaire
was distributed to 11, 13 and 15 years old boys and girls
(total n=42 914). The study is based on a cross-national
Healthy Behaviour of School — Aged Children survey, in
2009/2010. Z, ¥* tests and logistic regression model were
used for statistical analysis.

Results. In countries, body image had significant
associations with life satisfaction. Body image was
more related to life satisfaction than BMI. Youngsters
with normal weigth perception (Canada, USA, Croatia)
consumed fruits more often than fat. Lithuanian boys in
fat group according to BMI ate fruits more regularly to
compare with normal or thin boys. Lithuanian and Latvian
boys who were identified thin or fat by BMI measurement
consumed vegetable more often than thin or fat boys
according to body image (p<0.05) compare with normal
or thin boys. We found, that adolescents with high body
index consumed sweets rarely than youngsters from other

BMI groups. These products were mainly eaten by young
people with low body mass index. Girls with perceived
thin body in Croatia, Canada, Italy and Lithuania ate
sweets more often than those who felt as fat or normal. Fat
girls in USA (according to BMI) and thin girls in Croatia
(according to both body measurement methods) consumed
coca-cola daily more often than others.

Conclusions. In most of countries, subjective (except
of USA) body measurement was more significant to life
satisfaction of adolescents. In addition, subjective body
image correlated with eating habits, that, was more evident
in comparison with BMI measurement.

Keywords: adolescents, body mass index, body image,
nutrition, eating habits, life satisfaction.
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IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU SUZALOJIMU
NAMUOSE PAPLITIMAS

Justina Racaité', Gené Surkiené', Aida Laukaitiené’
'"Wilniaus universiteto Medinos fakulteto Visuomenés sveikatos institutas, *Sveikatos mokymo ir

ligy prevencijos centras

Santrauka

Vaiko teisé augti saugioje aplinkoje apibréziama Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencijoje. Nepaisant to, suzalojimai
yra pagrindiné vaiky mirciy ir negalios priezastis pasaulyje, o Europos Sajungoje kiekvienais metais namuose suzalojimy
patiria apie 10 milijony vaiky.

Tyrimo tikslas — jvertinti ikimokyklinio amziaus vaiky suzalojimy namuose paplitima.

MedZiaga ir metodai. Anoniminés anketinés apklausos budu apklausti 394 ikimokyklinio amziaus vaiky tévai / glo-
béjai i§ jvairiy Lietuvos miesty. Duomenys apdoroti naudojant statistines programas IBM SPSS statistics 19, WinPepi ir
Microsoft Excel. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai. Suzalojimy namuose patiria didzioji dalis ikimokyklinuky (80,3 proc.). Nustatyta, kad suzalojimy vieno-
dai daznai patiria mergaités (78,7 proc.) ir berniukai (84,9 proc.), p = 0,15. Dazniau suzalojimy patiria 4-5 mety vaikai
(89,2 proc.; 95 proc. PI 86,2; 93,4) nei 2—3 mety ikimokyklinukai (78 proc.; 95 proc. PI 68,7; 85,6). Dazniausiai namuose
patiriami §ie suzalojimai: kritimas / uzkliuvimas (56,3 proc.), bités / Sirsés jgélimas (21,6 proc.), isipjovimas / jsidiirimas
(19,8 proc.). Kritimo / uzkliuvimo atveju dazniausiai suzalojamos kojos ir dubuo (52,8 proc.), bités / SirSés jgélimo bei
isipjovimo / jsidirimo atveju — rankos ir peciy lankas (atitinkamai 44,1 proc. ir 87,5 proc.). Dazniau suzalojimy vaikai pa-
tiria savaitgaliais (56,3 proc.) nei darbo dienomis (43,7 proc.); p = 0,03. Suzalojimai dazniausiai jvyksta kieme / zaidimy
aiksteléje (45,4 proc.). Dazniausiai su suzalojimais yra susijes dviratis (27,9 proc.). Savo namy sauguma ikimokyklinuky
atzvilgiu dauguma tévy / globéjy vertina teigiamai (85,3 proc.). 92,5 proc. tévy / globéjy teigiamai vertina savo zinias apie
namy saugumg vaiky suzalojimy atzvilgiu.

I$vados. Dauguma (80,3 proc.) ikimokyklinio amziaus vaiky namuose patiria suzalojimy. Jy paplitimas atsizvelgiant |
lyti panasus, o atsizvelgiant | amziy — reikSmingai skiriasi. Daugiausia buitiniy suzalojimy ikimokyklinukai patiria vasarg
ir savaitgaliais. Dazniausiai patiriami suzalojimai: kritimas / uzkliuvimas, bités / $ir§és jgélimas, jsipjovimas / jsidiirimas;
ju metu dazniausiai suzalojamos rankos ir peciy lankas bei kojos ir dubuo. Jaunesniy tévy / globéjy vaikai suzalojimy
patiria dazniau nei vidutinio ir vyresnio amziaus tévy / globéjy vaikai, dazniausiai suzalojimai patiriami kieme / zaidimy
aiksteléje, o susizalojama vazing¢jant dviraciu.

Reik$miniai ZodZiai: suzalojimai namuose, ikimokyklinis amzius, vaikai, nety€iniai suzalojimai, namy aplinka.

IVADAS kiekvienais metais namuose suzalojimy patiria apie
Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Europos valstybiy, 10 mln. vaiky [5]. Ikimokyklinio amziaus vaikai dau-
vaiky sveikata yra viena i$ prioritetiniy visuomenés  giausia suzalojimy patiria namuose [8]. Ikimokykli-
sveikatos sri¢iy. Saugant vaiky sveikatg butina uz- nukai siekia pazinti pasaulj, jie labai judris ir neturi
tikrinti vaiko teis¢ augti saugioje aplinkoje. Tokia susiformavusiy tam tikry savisaugos instinkty, o namy
vaiky teisé apibrézta Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy aplinka, kurioje jie praleidzia didziaja dalj laiko, néra
konvencijoje, kurig Lietuva ratifikavo 1995 m. [10].  pakankamai saugi [5]. Dél Siy priezasCiy vaikai daz-

Analizuojant vaiky sveikatos problemas nustaty- nai patiria suZalojimy, kuriy galima iSvengti.
ta, kad suzalojimai yra pagrindiné vaiky negalios ir Lietuvos statistikos departamento duomenimis, Lie-
miréiy prieZastis pasaulyje [17]. Europos Sajungoje tuvoje 2011 m. gyveno daugiau nei 200 tukst. ikimokyk-
linio amziaus vaiky [11]. ISorinés mirties priezastys, tarp
N kuriy yra ir nety¢iniai suzalojimai, 1-14 mety vaiky am-
Adresas susirasinéti: Gené Surkiené . s L . .
e iciros fakultetas Zlaus grupéje uzima pirmaja vietg ir siekia daugiau nei

M. K. Giurlionio g. 21, 03101 Vilnius 40 proc. visy mirCiy prieZasciy [12].

EL p. Gene.Surkiene@mf.vu.lt Lietuva, jstojusi | Europos Sgjunga, jsipareigo-
jo vykdyti traumy profilaktika Salyje, buvo parengta
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Valstybin¢ traumatizmo profilaktikos programa
2000-2010 m. [18]. Viena i$ Sios programos jgyven-
dinimo priemoniy — parengti, isleisti ir ikimokykli-
nio ugdymo ir sveikatos prieziliros jstaigose iSdalyti
tévams skirtas rekomendacijas, kaip vykdyti vaiky
apsinuodijimy prevencija. Tesdama pradétus darbus
Lietuva jsitrauké j Europos suzalojimy ir traumy pro-
filaktikos asociacijos (angl. EuroSafe) veikla, pradéjo
bendradarbiauti su Europos vaiko saugos aljansu jsi-
traukdama j aljanso koordinuojamg ir vykdoma pro-
jekta ,,Vaiko saugos veiksmy planas® [4]. Vis délto
iki Siol apie vaiky patiriamus suzalojimus namuose
informacijos labai mazai. Todél pasirinktas tyrimo
tikslas — jvertinti ikimokyklinio amziaus vaiky suza-
lojimy namuose paplitima.

MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas atliktas 2013 m. Vilniaus, Svengioniy, Klai-
pédos ir Jurbarko ikimokyklinio ugdymo mokyklose,
sutikusiose dalyvauti tyrime. Imtis sudaryta patogio-
sios atrankos biidu. Atlikta anoniminé anketiné ap-
klausa. Respondentais pasirinkti ikimokyklinio am-
ziaus vaiky tévai ir globgjai. Tévy / globéjy apklausa
organizuota per ikimokyklinio ugdymo jstaigas, spe-
cialiai Siam tyrimui sudarytas anketas tévai pildé pa-
tys. Bandomuoju anketos tyrimu apklausta 14 respon-
denty, neaiskiis klausimai pakoreguoti atsizvelgiant |
respondenty pastabas.

Anketa sudaryta i8 3 daliy. Joje pabrézta, kad klau-
siama apie ikimokyklinio amziaus vaiky suzalojimus
namuose. Suzalojimu namuose laikomas jvykis, nuti-
kes namy aplinkoje, ir kuriam jvykus prireiké suteikti
pirmaja pagalba. Pirmoje dalyje buvo bendrieji klau-
simai apie tévy / globéjy amziy, lytj, gyvenamajg vie-
ta, bista, kuriame jie gyvena su vaikais, ir kt. Antro-
je dalyje buvo prasoma nurodyti vaiko amziy ir lytj,
patirtus suzalojimus, jy lokalizacija, taip pat atsakyti
1 klausimus apie suzalojimy laika, vieta ir iSorinés
aplinkos veiksnius, turéjusius jtakos suzalojimams.
Suzalojimas namuose apibréztas kaip jvykis, nutikes
gyvenamojoje aplinkoje, ir kuriam jvykus prireiké
suteikti pirmajg pagalba. Trecig dalj sudar¢ klausimai
apie namuose jrengtus saugos elementus. Keli Sios
dalies klausimai skirti tévy / globéjy nuomonei ir Zi-
nioms apie jy namy saugumg ikimokyklinio amziaus
vaiky buitiniy suzalojimy atzvilgiu jvertinti.

Tyrimo imtj sudaré 394 ikimokyklinio amziaus
vaiky tévai / glob¢jai. Respondenty nurodyta vaiko
lytis pasiskirsté panaSiai: 174 (44,2 proc.) mergai-
tés, 160 (40,6 proc.) berniuky. 60 (15,2 proc.) vai-
ky lytis nebuvo nurodyta, todél Sie duomenys apie

suzalojimus naudoti tolesnéje analizéje tais atvejais,
kai tyrimo rezultatai vertinti ne pagal vaiky lytj. Visy
vaiky amzius pasiskirsté nuo 1 iki 7 mety imtinai.
Amziaus vidurkis — 4,29 (SD — 1,4). Didziausig tiria-
myjy dalj sudaré 4 mety vaikai — 82 (20,8 proc.), me-
diana — 4. Anketa pildziusiy asmeny amziaus vidurkis
buvo 34,1 mety; SD — 6,3. Jauniausias respondentas —
19, vyriausias — 64 mety.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ap-
raSomgjg statistikg. Skirstiniy atitiktis normalumui
vertinta Kolmogorovo ir Smirnovo testu. Skaiciuotas
taskinis paplitimo jvertis ir paplitimo 95 proc. pasi-
kliautinieji intervalai. Kategoriniy duomeny anali-
zei naudotas Pirsono X? testas, kai tikétiny reikSmiy
buvo maziau nei 5, taikytas tikslusis FiSerio metodas.
Rysiui tarp kategoriniy kintamyjy nustatyti pritaiky-
tas Kramerio V koeficientas. Duomenys analizuoti
naudojantis statistiniais paketais /BM SPSS Statistics
19 ir WinPepi. Statistinis reikSmingumo lygmuo p pa-
sirinktas < 0,05.

REZULTATAI

Suzalojimy paplitimas. Bent vieng suzalojima patyré
80,3 proc. vaiky. Nepatyrusiy suzalojimy grupe su-
daré 19,7 proc. vaiky. IS visy patyrusiyjy suzalojimus
vieng suzalojimg patyré 26,2 proc. vaiky. Daugiausia
vaiky patyré du suzalojimus — 58,5 proc., tris ir dau-
giau suzalojimy patyré¢ 15,3 proc. ikimokyklinuky.
Palyginus suzalojimy paplitimg pagal lytj, statistiskai
reik§mingy skirtumy nenustatyta. I$ visy vaiky, paty-
rusiy suzalojimus, mergaiciy buvo 78,7 proc. (95 proc.
P172,9; 83,7), berniuky — 84,9 proc. (95 proc. P1 78,7;
89,9); p = 0,15. Nustatyta suzalojimy paplitimo skir-
tumy tarp tam tikry vaiky amziaus grupiy. Statistis-
kai reik§mingai dazniau suzalojimy patiria 4—5 mety
amziaus vaikai (89,2 proc.; 95 proc. PI 86,2; 93.,4)
nei 2-3 mety ikimokyklinukai (78 proc.; 95 proc. PI
68,7; 85,6); p = 0,02. Lyginant suzalojimy skaiciy
tarp vaiky, gyvenanciy butuose ir privaciuose namuo-
se, nustatyta, kad suzalojimy patyré 82 proc. vaiky,
gyvenanciy privac¢iuose namuose, ir 78,4 proc. ikimo-
kyklinuky, gyvenanciy butuose. Skirtumas statistiskai
nereikSmingas; p = 0,43; n =394,

SuZalojimy pobiudis. Dazniausiai patiriami su-
zalojimai buvo kritimas / uzkliuvimas, juos patyré
56,3 proc. vaiky, bités / §ir§és jgélimas — 21,6 proc.
vaiky, jsipjovimas / jsidiirimas — patyré 19,8 proc.
vaiky, susitrenké 18,8 proc. vaiky. Daugiau rezultaty
apie suzalojimy pobiidj pateikiama 1 lenteléje. Ana-
lizuojant dazniausiai patiriamy suzalojimy skirtumus
tarp berniuky ir mergaiciy, statistiSkai reikSmingy
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1 lentelé. lkimokyklinio amZiaus vaiky suzalojimy pro-
centinis pasiskirstymas

Nr. SuZalojimo pobiidis Vm(l;q:l;;l:)l us
1 Kritimas / uzkliuvimas 222 (56,3 %)
2 Bités / Sirsés jgélimas 85 (21,6%)
3. |[sipjovimas / jsidirimas 78 (19,8 %)
4 Susitrenkimas 74 (18,8 %)
5 [kanfiirnas, 1Eiréskimas, kitas suZalojimas dél 56 (14,2 %)

naminio gyvino
6. Nudegimas / nusiplikinimas 49 (12,4 %)
7. UZspringimas / dusimas 27 (6,9 %)
8. Apsinuodijimas 23(5,8 %)
9. Kiti suZalojimai 17 (4,3 %)
10.  LdZimas 16 (4,1 %)
11.  Elektros trauma 3(0,8%)
12. Skendimas 1(0,3 %)

skirtumy tarp lyCiy nenustatyta. Krito / uzkliuvo
47,7 proc. mergaiciy ir 52,3 proc. berniuky; p = 0,06.
Vaiky grupése, patyrusiose bités / SirSés jgélima,
mergaiciy buvo 53,6 proc., o berniuky — 46,4 proc.;
p = 0,78. Isipjové / jsidiiré 52,2 proc. mergaiCiy ir
47,8 proc. berniuky; p = 0,98.

SuZalojimy lokalizacija. Dazniausiai suzaloja-
mos ranky ir peciy lanko bei kojy ir dubens sritys.
Kritimo / uzkliuvimo atveju dazniausiai suzalojamos
kojos ir dubuo — 52,8 proc. vaiky, o bités / Sirsés jgéli-
mo atveju — rankos ir peciy lankas (44,1 proc. vaiky).
Isipjovimo / jsidirimo atveju taip pat dazniausiai pa-
zeidziamos rankos ir peciy lankas — 87,5 proc. vaiky.
Dazniausiai susitrenkiama galva — 63,5 proc. vaiky.
Ikandimo, jdréskimo, kito suzalojimo dél naminio gy-
viino atveju dazniausiai pazeidziamos rankos ir peciy
lankas — 59,1 proc. vaiky, nudegimo / nusiplikinimo
atvejai taip pat dazniausiai susij¢ su ranky ir peciy
lanko suzalojimais, juos patyré 76,1 proc. vaiky. La-
zimo atvejai dazniausi ranky ir peciy lanko srityje —
80 proc. vaiky.

Suzalojimy laikas. Tyrimo duomenimis, dazniau
suzalojimy vaikai patiria savaitgaliais (56,3 proc.)
nei darbo dienomis (43,7 proc.), p = 0,03. Vertinant
patirty suzalojimy skai¢iy atskirais mety laikais nu-
statyta, kad dazniausiai suzalojimy patiriama vasa-
rg — 78,7 proc. vaiky. Kitais mety laikais suzalojimy
patiriama daug reciau: rudenj — 9,9 proc., pavasarj —
5,9 proc., ziema — 5,4 proc. vaiky.

SuzZalojimus sukeliantys veiksniai. Vaikai daz-
niausiai suzalojimy patiria kieme / zaidimy aiks-
teleje (45,4 proc.), kambaryje (31,5 proc.) ir vir-
tuvéje (18 proc.). StatistiSkai reikSmingai dazniau
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suzalojimy kambaryje patiria berniukai (56 proc.) nei
mergaités (44 proc.); p = 0,04. Tarp kity namy aplin-
kos viety, kuriose jvyko suzalojimai, ir vaiky lyties
reikSmingy skirtumy nenustatyta. Vertintos sgsajos
tarp namy aplinkos viety, kuriose jvyksta suzaloji-
mai, ir vaiky amziaus grupiy. Statistiskai reikSmingy
skirtumy nenustatyta, tac¢iau stebima tendencija, kad
kieme / zaidimy aiksteléje daugiau suzalojimy patiria
4-5 mety vaikai (53,5 proc.) nei 2-3 mety ikimokyk-
linukai; p =0,12.

Daugiausia tévy / globéjy teige, kad su suzaloji-
mais susijes dviratis (27,9 proc.). Vazinédami dvira-
¢iu vienodai daznai suzalojimy patiria tiek berniukai
(29.4 proc.), tiek mergaités (24,7 proc.); p = 0,34. Su
suzalojimais taip pat buvo susij¢ baldai (21,8 proc.)
ir buto / namo konstrukcijos elementai (14,5 proc.).
14,5 proc. atvejy su suzalojimais buvo susije gyvi-
nai. Jkandimo, jdréskimo, kito suzalojimo dél nami-
nio gyviino atveju buvo praSoma jvardyti gyviino riisj.
68,3 proc. suzalojimy jvyko dél kaciy padarytos Zalos,
24,4 proc. atvejy buvo Suny kalté, 4,9 proc. atvejais vai-
ka suzalojo triusis ir 2,4 proc. vaiky suzalojo ziurkénas.

leskota rySio tarp tévy / globéjy amziaus ir suza-
lojimy grupiy (iSskirtos 2 grupés, vaikai, patyre suza-
lojima ir jo nepatyre). Nustatytas silpnas rySys — Kra-
merio V koeficientas = 0,12; p = 0,03. Nustatyta, kad
jaunesniy tévy / globéjy vaikai suzalojimy patiria daz-
niau nei vyresniy tévy / globéjy vaikai. Tyrime jau-
nesniais tévais laikyti tévai iki 29 mety amziaus, vi-
dutinio ir vyresnio amziaus tévai — 30 mety ir vyresni.
Tévy / globéjy iki 29 mety amzZiaus grupéje 88,8 proc.
vaiky patyré suzalojimy, o 30-39 mety tévy / globe¢jy
grupéje —77,5 proc. vaiky; p = 0,03.

ReikSmingy skirtumy tarp Seimoje auganciy iki-
mokyklinio amziaus vaiky skaiciaus ir patiriamy su-
zalojimy nenustatyta; p = 0,97. Stebima tendencija,
kad dazniau suzalojimy patiria tie vaikai, kuriy Sei-
moje augo 3 ikimokyklinio amZiaus vaikai. Seimo-
je, kurioje auga vienas ikimokyklinukas, suzalojimy
patyré 79.9 proc. vaiky, kai augo du ikimokyklinio
amziaus vaikai, suzalojimy patyré 80,2 proc. vaiky, o
kai Seimoje trys ikimokyklinukai — suzalojimy patyré
82,4 proc. vaiky.

Namy aplinkos vertinimas. Savo namy sauguma
ikimokyklinuky atzvilgiu 85,3 proc. tévy / globéjy ver-
tina teigiamai. Taciau i§ visy respondenty, savo namy
saugumg jvertinusiy teigiamai, prieSgaisriné jranga
jrengta tik 24,7 proc. namy. Daugiau informacijos
apie namuose jrengtus saugos elementus pateikiama
2 lenteléje. Vienbuiuose gyvenamuosiuose namuo-
se ir daugiabuciuose gyvenantys tévai / globé&jai savo
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2 lentelé. Namuose jrengty saugos elementy pasiskirsty-
mas pagal daznj (n = 394)

Nr. Saugos elementai Na.rEq %
skaiCius
1. Astris daiktai padéti vaikams neprieinamoje vietoje 296 785
” Chgminiq medZiagy ir vaisty spintelés ne Zemiau 257 682
nei 1,4m
3. Elektros lizdus uZdengiantys kiStukai 207 54,9
Neslidi grindy danga 163 432
5. Langy fiksatoriai 102 271
6 Termome_tra! buityje paudojamo vandens 63 16,7
temperattrai matuoti
7. Dimy detektoriai 58 15,4
8.  Dury blokatoriai 48 12,7
9. Apsauginiai viryklés krastai 43 11,4
10.  AStriy baldy kampy blokatoriai 31 8,2
11. Tvorelés, izoliuojancios virtuve ir laiptus 26 6,9
12.  Apsauginé Zidinio tvorelé 24 6,4
1. I:E::ttit:rlull(:i;s“tlz:% vandeniui reguliuoti, 2% 64
14.  Baseino ir dekoratyviniy kiemo baseinéliy tvorelé 10 2,7
15.  Spinteliy uZraktai 1 0,3
16.  Karscio detektoriai 1 0,3
17.  Néra slenksciy 1 0,3

3 lentelé. Tévy / globéjy savo Ziniy apie vaiko sauga na-
muose jvertinimas skirtingose tévy / globéjy amziaus gru-
pése (n = 394)

Tévy / globéjy Ziniy pakankamumo vertinimas 1% viso
amiius (metais) | Neigiamas |  Teigiamas

Iki 29 11 (13,9 %) 68 (86,1 %) 79
30-39 12 (5,2 %) 218 (94,8 %) 230
40-49 3(6,1%) 46 (93,9 %) 49
50 ir daugiau 1(11,1%) 8 (88,9 %) 9

namy sauguma vaiko atzvilgiu vertina panasiai. Tei-
giamai savo namy saugumg vertina 85,8 proc. vienbu-
¢iuose namuose gyvenanciy tévy / globéjy ir 84,9 proc.
daugiabuciuose gyvenanciy tévy / globéjy; p = 0,81.
Respondentai vyrai linke geriau vertinti namy saugu-
ma nei respondentés moterys. Atitinkamai 90,6 proc.
tévy / globéjy ir 84,8 proc. mamy / globéjy namus laiko
saugiais savo vaikui; p = 0,27. Mergaiciy ir berniuky
tévai / globéjai savo namy sauguma vertina panasiai.
Teigiamai namy saugumg vertina 51,5 proc. mergai-
¢iy tévy / globéjy ir 48,5 proc. berniuky tévy / globé-
ju; p = 0,72. 92,5 proc. respondenty teigia, kad jiems
pakanka Ziniy apie vaiko saugg namuose. Nesiskiria
tevy / globéjy ziniy jvertinimas pagal jy lytj. Savo Zi-
nias teigiamai vertina 92,5 proc. respondenciy motery
ir 92,7 proc. respondenty vyry; p = 0,94.

Tévy / globéju savo Ziniy vertinimas. Skiriasi tévy
savo ziniy vertinimas tam tikrose amziaus grupése.
Teigiamai savo zinias vertina daugiausia 30-39 mety
tévy / globéjy (94,8 proc.), o maziausiai — tévy / glo-
béjy iki 29 mety amziaus (86,1 proc.); p = 0,03 (3 len-
telé). 28,7 proc. respondenciy motery teigia, kad pa-
geidauty mokymy apie vaiko saugg namuose ir saugos
priemoniy jrengimg bei naudojimg biiste. Mokymy
pageidauty 27,8 proc. respondenciy motery, o respon-
denty vyry — 34,5 proc., p = 0,31. Mokymy poreikis
iSlieka panasus visose tévy / globéjy amziaus grupése.
Daugiausiai (30,6 proc.) 30-39 mety tévy / globéjy pa-
geidauty mokymy, taciau skirtumas nuo kity amziaus
grupiy néra statistiskai reikSmingas; p = 0,19.

REZULTATU APTARIMAS
Atliktas tyrimas patvirtino, kad Lietuvoje aktuali iki-
mokyklinio amziaus vaiky suzalojimy namuose pro-
blema. Tyrimo rezultatus sudétinga lyginti su uzsienio
autoriy duomenimis, nes skirtumams jtakos gal¢jo
turéti skirtingos tyrimo metodologijos. Miisy tyrimo
duomenimis, i§ 394 tyrime dalyvavusiy vaiky suzalo-
jimy patyré 313 (80,3 proc.) ikimokyklinuky, panasius
ikimokyklinuky suzalojimy paplitimo rodiklius patei-
kia ir kiti tyréjai [1, 7, 9, 13]. Atliktame tyrime stebima
tendencija, kad berniukai suzalojimy patiria dazniau
nei mergaités. Tyrimo, atlikto Didziojoje Britanijoje,
duomenimis, i§ 100 vaiky suzalojimy patyré¢ 57 ber-
niukai ir 43 mergaités [1]. Italijoje atlikto tyrimo re-
zultatai rodo, kad vyriSkos lyties atstovai reikSmingai
dazniau patyré buitiniy suzalojimy nei moteriskosios
lyties [13]. Vertindami suzalojimy paplitimg pagal am-
ziy nustatéme, kad 4-5 mety vaikai suzalojimy patiria
reikSmingai dazniau (89,2 proc.) nei 2-3 mety vaikai
(78 proc.). 2-3 mety vaikai yra maziau judrus, be to,
kai yra patys judriausi, neturi savisaugos instinkty,
taCiau yra savarankiskesni ir dazniau paliekami vieni.
Mokslingje literattiroje analogisky duomeny nepavyko
rasti. Kalbant apie suzalojimy pobiidj moksliniy tyri-
my rezultatai skiriasi. UZsienio autoriy teigimu, dau-
guma ikimokyklinuky patiria kritimus (> 50 proc.) [1,
7]. Musy tyrimo duomenimis, kritimas / uzkliuvimas
taip pat buvo dazniausiais suzalojimas (56,3 proc.).
B. Struk¢inskienés ir bendraautoriy tyrimas rodo, kad
didZiausig apsinuodijusiy asmeny dalj sudaré 0—7 mety
vaikai (36,6 proc.) [16], o kito tyrimo duomenimis, ap-
sinuodijimas buvo pagrindiné vaiky iki 5 mety mirties
priezastis (9,3 proc.) [13]. Misy tyrime apsinuodijimy
skaiius buvo gerokai mazesnis (5,8 proc.).

Didziojoje Britanijoje atlikto tyrimo duomenimis, tik
15 proc. ikimokyklinuky suzalojimy patiria kieme [1],
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0 misy tyrimas parodé, kad didzioji dalis vaiky suza-
lojimy patiria kieme ar zaidimy aiksteléje (45,4 proc.).
Vertinant, kokie saugos elementai jrengti privaciuose
namuose ir butuose, esminiy skirtumy nenustatyta, is-
skyrus atvejus, kai priva¢iuose namuose jrengiamos ap-
saugines laipty, baseino ir zidinio tvorelés. Taciau tokie
saugos elementai daugiau reikalingi privaciuose namuo-
se, nes laiptai ar zidinys yra retas dalykas bute.

Tévy / globgjy nuomoné apie jy namy sauguma iki-
mokyklinuky atzvilgiu atspindi fakts, jog namy saugu-
mas yra daznai pervertinamas. Teigiamai savo namus
vertina 320 (58,3 proc.) tévy / globéjy, taciau is jy pries-
gaisriné jranga jrengta tik 79 (24,7 proc.) namuose, o
kritimai / uzkliuvimai ar jsipjovimai / jsidarimai islieka
daznas reiSkinys ir teigiamai atsakiusiy tévy / globéjy
namuose (atitinkamai 182 (56,9 proc.) ir 62 (19,4 proc.).
Kai kurie tévai / globgjai kaip saugos elementg nurodo
vaiky mokyma apie tai, kas yra nesaugu. Tyrimy duome-
nys rodo, kad vaiky mokymas ir paaiskinimas, kas yra
nesaugu, stipriai mazina suzalojimy rizika [14].

Misy tyrimo rezultatus sunku lyginti su uzsie-
nio autoriy tyrimais, nes tyrimy suzalojimy namuo-
se tema atlieckama mazai, ypac ikimokyklinuky, taip
pat skiriasi vaiky ikimokyklinio amziaus vertinimas.
Lietuvoje ikimokyklinukais laikomi vaikai iki 7 mety
amziaus, o kai kuriose Europos valstybése ikimokyk-
linis amzius — iki 5 mety [2]. Miisy tyrimo ribotumas
susijes su nedideliu apklausty asmeny skai¢iumi. Juo

nepretenduojama reprezentuoti situacijos visoje Lie-
tuvoje. Nepaisant Sio ribotumo, miisy tyrimas rodo,
kad ikimokyklinuky suzalojimy namuose paplitimas
yra aktuali visuomenés sveikatos problema, reikalau-
janti iSsamesniy tyrimy.

Nepaisant tyrimo trikumy, miisy tyrimas — vienas
i§ nedaugelio tyrimy, atlikty ikimokyklinio amziaus
vaiky suzalojimy namuose srityje, todél rezultatai gali
buti naudingi renkantis tolesnes $ios srities tyrinéji-
mo perspektyvas, tobulinant teising baz¢ ir planuojant
prevencijg vaiky suzalojimy namuose tema.

ISVADOS

1. Dauguma (80,3 proc.) ikimokyklinio amziaus
vaiky patiria suzalojimy namuose. Jy paplitimas
atsizvelgiant | lytj ir gyvenamajg vietg panasus, o
atsizvelgiant j amziy — reikSmingai skiriasi.

2. Daugiausia buitiniy suzalojimy ikimokyklinukai pa-
tiria vasarg ir savaitgaliais. Dazniausiai patiriami su-
zalojimai: kritimas / uzkliuvimas, bités / §irsés jgéli-
mas, jsipjovimas / jsidiirimas; jy metu dazniausiai su-
zalojamos rankos ir peciy lankas bei kojos ir dubuo.

3. Jaunesniy tévy / globéjy vaikai suzalojimy patiria
dazniau nei vyresniy tévy / globéjy vaikai, daz-
niausiai suzalojimai patiriami kieme / Zaidimy
aiksteléje, o susizalojama vazinéjant dviraciu.

Straipsnis gautas 2014-02-06, priimtas 2014-03-17
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Prevalence of Home Injuries Among Pre-school Children

Justina Racaité!, Gené Surkiené!, Aida Laukaitiené’

!Institute of Public Health, Faculty of Medicine, Vilnius University, *Center for Health Education and Disease Prevention

Summary

Right to live in safe environment is under the United
Nations Convention on the Rights of the Child. However
injuries are the leading cause of death and disability
worldwide. Each year in the European Union there are
approximately 10 million home injuries requiring medical
attention.

The purpose of the study: to assess prevalence of
home injuries among pre-school children.

Methodology. Survey was done anonymously.
Questionnaire was given to parent/adopter of pre-school
children from different Lithuania cities. 394 respondents
were questioned. Questionnaire was tried in tentative
survey with 14 parents, uncertain questions were corrected.
Data were analyzed using statistical programs: IBM SPSS
statistics 19; WinPepi, Microsoft Excel. The reliability
coefficient of the survey is p < 0,05.

Results. Majority of pre-school children suffered
from home injuries (80,3 %). Results of the survey
showed that almost the same number of girls and boys
experienced injuries: (78,7 %) of girls and (84,9 %) of
boys accordingly; p=0,15. More often injuries happens
to 4-5 years children (89,2 %) (95 % PI 86,2;93,4), than
2-3 years children (78,0 %) (95 % PI 68,7;85,6). The most
common injuries were fall/stumble (56,3 %), bee/hornet
sting (21,6 %), cut/prick (19,8 %). In case of fall/stumble
most often localization was legs and pelvis (78,7 %).
More often injuries occurs during the weekend (56,3 %),

than work days (43,7 %); p=0,03. Majority of injuries
occurs in yard/playground (45,4 %). Bicycle is the biggest
troublemaker (27,9 %). Majority of parents/adopters their
home safety in regard of pre-school children evaluate
positively (85,3 %). 92,5 % parents/adopters positively
estimate their knowledge about home safety.
Conclusions. Majority of children (80,3 %) suffer
from home injuries. Prevalence of them is almost the same
considering sex, but different considering age. Most often
home injuries occur in summertime and weekends, and
character of them is: fall/stumble, bee/hornet sting, cut/
prick, in these cases mostly injured is arm/shoulder area and
leg or pelvis. Children of younger parents/adopters suffer
from home injuries more often, than children of middle
age and older parents/adopters, injuries mostly occur in
yard/playground and bicycle is biggest troublemaker.

Keywords: home injuries, pre-school age, children,
unintentional injuries, home environment.
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YPAC MAZO PSICHINIO ATSPARUMO 5-10 KLASIU
MOKINIU, GYVENANCIU PENKIUOSE DIDZIUOSIUOSE
LIETUVOS MIESTUOSE, DEMOGRAFINIU RODIKLIU,
SEIMOS CHARAKTERISTIKY IR MOKYMOSI RODIKLIU
YPATUMALI

Ausra Griciiité
Lietuvos sporto universitetas

Santrauka

Tikslas. Nustatyti skirtumus tarp penkiuose didziuosiuose Lietuvos miestuose gyvenanciy ypa¢ mazo psichinio atspa-
rumo 5-10 klasiy mokiniy (t. y. priklausanciy i$skir¢iy grupei) ir didziuosiuose Lietuvos miestuose gyvenanciy 5—-10 kla-
siy tirlamyjy imties demografiniy charakteristiky (gyvenamosios vietos, mokyklos tipo, klasés / amziaus grupés), Seimos,
kuriose jie gyvena, ypatumy (gyvenimo lygio, vaiky skaic¢iaus Seimoje, tiriamojo gimimo eilés numerio, mamos ir tévo
i§simokslinimo), mokymosi rodikliy (lietuviy kalbos, matematikos), duomenis analizuojant atskirai merginy ir vaikiny
grupese.

MedZiaga ir metodai. Ypac mazo psichinio atsparumo grupe sudaro penkiy didziyjy Lietuvos miesty merginy ir vaiki-
ny imtyse nustatytos isskirtys (27 merginos ir 25 vaikinai), kuriy psichinio atsparumo reikSmé yra nutolusi nuo tiriamyjy
grupés bendro psichinio atsparumo reikSmiy centro. Lietuvos didziyjy miesty imtj sudaro 1 465 merginos ir 1 407 vaikinai
(be isskir¢iy). Tyrimas vyko 2008 m. geguzés mén. Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio miesty bendrojo la-
vinimo mokyklose. Tyrimo metu naudota Psichinio atsparumo skalé paaugliams (angl. Resilience Scale for Adolescents,
READ). Parengti klausimai tiriamyjy demografiniams rodikliams, Seimos charakteristikoms ir mokymosi rodikliams
jvertinti. Statistinei duomeny analizei naudota statistinio paketo SPSS 13 versija. Pasirinkti neparametriniai statistiniai
kriterijai — ¥* metodas, FiSerio kriterijus ir ranginés analizés metodas Mano ir Vitnio (Mann-Whitney) kriterijus.

Rezultatai ir iSvados. Nustatyta, kad penkiuose didziuosiuose Lietuvos miestuose daugiau ypa¢ mazo psichinio at-
sparumo 5-10 klasiy merginy mokeési 8—10 klasése, lyginant su Lietuvos didziyjy miesty grupés merginomis. Ypa¢ mazo
psichinio atsparumo 5-10 klasiy merginos ir vaikinai dazniau nurode¢, kad Seimy, kuriose jie gyvena, gyvenimo lygis yra
zemesnis, lyginant su tos pacios lyties penkiy didziyjy Lietuvos miesty grupiy tiriamaisiais.

Ypac mazo psichinio atsparumo merginy matematikos rodikliai buvo reik§mingai aukstesni uz vaikiny. Daugiau pen-
kiuose didziuosiuose Lietuvos miestuose gyvenanciy merginy mokési gimnazijose, o vaikiny — vidurinése mokyklose;
lietuviy kalbos ir matematikos jvertinimai buvo auk$tesni merginy grupg¢je, o Seimos gyvenimo lygis — vaikiny grupéje.
Duomenys parodé¢, kad ly¢iy skirtumy pagal tirtus rodiklius ypa¢ mazo psichinio atsparumo grupg¢je pasireiskia silpniau,
taciau negalima atmesti prielaidos, jog esant didesniam tiriamyjy skaiciui iSrySkety kitos skirtumy tarp ly¢iy tendencijos
ypa¢ mazo psichinio atsparumo jauny zmoniy grup¢je. Gauti duomenys svarbils nustatant rizikos grupes ir rengiant psi-
chikos sveikatos intervencijos programas.

ReikSminiai ZodZiai: ypac¢ mazas psichinis atsparumas (isskirtys), 5—10 klasiy mokiniai, merginos ir vaikinai.

IVADAS

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), jvardyda-
ma Europos visuomenés psichikos politikos princi-
pus, nurodé, kad ,,psichikos sveikata pripazjstama

Adresas susirasinéti: Ausra Griciité
Lietuvos sporto universiteto

Sveikatos, fizinio ir socialinio ugdymo katedra
Sporto g. 6, 44221 Kaunas

EL. p. a.griciute@gmail.com
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svarbiausia XXI amziaus pradzios visuomenés svei-
katos sritimi, kuriai reikia kiekybiskai ir kokybiskai
naujy investicijy ir sprendimy, nes psichikos sutri-
kimy nasta visuomenei nuolat auga... Prie psichikos
sveikatos stiprinimo prisidéjo ir Lietuva, prisiimdama
jsipareigojimus tinkamai jgyvendinti psichikos svei-
katos priezitiros sistemos plétra / modernizavima:
psichikos sveikatos prioriteto iSkélimas sveikatos ir
socialinés apsaugos politikoje; plésti prie gyventojy
priartintg lanksCiy nestacionariniy paslaugy tinkla
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vaikams ir suaugusiesiems su psichikos sutrikimais;
ypatingg prioritetg suteikti vaiky ir jaunimo psichikos
sveikatos apsaugai ir priezitrai“ [1].

Vieno psichikos sveikatos rodiklio — depresijos
simptomy — tyrimy duomeny apzvalga rodo, kad ir
pasaulyje, ir Lietuvoje paaugliams ir jauniems Zmo-
néms daznai pasireiskia depresijos simptomy [2, 3].
Iki 50 proc. Lietuvos paaugliy (12—17 mety) jaucia
depresijos pozymiy [4, 5]. Polinkis j depresiskuma
yra paaugliy savizudybiy rizikos veiksnys [4].

Nemazai tyrimy, skirty psichikos sveikatg for-
muojantiems, palaikantiems veiksniams nustatyti, jy
pasireiskimo ir tarpusavio rySiui jvertinti, nagrinétas
psichinio atsparumo konstruktas, kaip gebéjimas, pa-
dedantis seékmingai augti ir i$likti sveikiems, t. y. sé€k-
mingai jveikti nepalankias situacijas, susitvarkyti su
traumos poveikiu, iSvengti negatyviy pasekmiy arba
jas sumazinti. Psichinis atsparumas, sudétingas kinta-
muyjy darinys, kuris mazina rizikg i§gyvenancio Zmo-
gaus pazeidziamumg [6], vertinamas kaip apsauginiai
veiksniai, procesai ir mechanizmai, padedantys sék-
mingai jveikti stresorius, susijusius su didele psicho-
patologijos iSsivystymo rizika [7]. Kai kuriuose tyri-
muose atskleista, kad depresijos simptomy jvertinimai
gali biiti neigiamai susij¢ su psichinj atsparumg for-
muojanciy gebéjimy rodikliais [7—11], todél psichinio
atsparumo jvertinimas gali padéti diferencijuoti rizikos
grupes, t. y. jaunus zmones, kuriems kyla depresijos
simptomy rizika.

Atsizvelgiant | jauny zmoniy psichinj atsparuma
analizuojami jvairdis veiksniai — gyvenamosios ir so-
cialinés aplinkos poveikis, mokyklos aplinkos ypatu-
my reikSme [12, 13], Seima ir atskiros Seimos charak-
teristikos [14—16], asmenybés ypatumai, gebéjimai
pereiti prie funkcionuojanéiy psichinio atsparumo
modeliy formavimo [17-20].

Apibendrinus keliy deSimtmeciy publikuotus
skirtingy socialiniy moksly atstovy psichinj atspa-
rumg analizuojanc¢ius mokslinius $altinius galima
formuluoti prielaidg, kad psichinis atsparumas yra
daugelio veiksniy apsprestas ir nuolat besikeician-
tis, ji formuoja viena kitg veikiancios jégos, esan-
¢ios ekosistemoje [21], kurig pagal ekologinés
teorijos modelj sudaro trys lygiai — bendruomeneé,
Seima ir jauna asmenybé. Psichinj atsparumg saly-
gojanciy veiksniy ir jy tarpusavio sgveiky bendras
laukas yra labai platus, todél vis dazniau atliekami
kompleksiniai tyrimai, leidziantys visapusiskiau
jvertinti psichinio atsparumo formavimosi, kitimo ir
raiskos procesus. Siekiant iSvengti nepagrjsty gau-
ty rezultaty apibendrinimy skirtingose kulttrinése

aplinkose psichinio atsparumo tyrimuose biitina
jvertinti kontekstg [22].

Lietuvoje suicidy prevencinés programos ir psi-
chikos sveikatos pagalbos sistema nepakankama [23].
Auksti Lietuvos zmoniy suicidy dazniai pasaulio ir
Europos valstybiy kontekste rodo, kad Lietuvos kul-
tiring ir socialiné aplinka, kurioje auga ir formuoja-
si jauni zmonés, gali turéti reikSmingy ypatumy. Jy
visumos i$tyrimas ir supratimas — sudétingas uzdavi-
nys. Siai problemai nagrinéti biitina skirti pakanka-
mai pastangy, démesio ir laiko.

Analizuojant penkiy didziyjy Lietuvos miesty
5-10 klasiy mokiniy psichinio atsparumo jvertini-
mus pastebéta, kad ganétinai daug tiriamyjy, t. y. net
1,78 proc. nuo bendro tiriamyjy skaic¢iaus (N =2 916),
pasizymi ypa¢ mazu psichiniu atsparumu — tai psichi-
nio atsparumo reikSmés, kurios statistiniuose skaicia-
vimuose jvardijamos kaip iSskirtys. I$skirtys yra tiria-
mieji, kurie gali biiti ypatingi, netipiski, iSsiskiriantys
i§ kity [24], nes yra nutole nuo tiriamyjy grupés bendro
psichinio atsparumo reikSmiy centro. Moksline prasme
ypa¢ mazu psichiniu atsparumu pasizymintys tiriamieji
yra jdomus, nes tokiy jauny zmoniy ypa¢ mazi psichi-
nio atsparumo gebé¢jimai atvirkstiniais rySiais gali biiti
susije su depresijos simptomais ir suicidy rizika.

Straipsnyje pristatomame kompleksiniame tyrime
buvo siekiama jvertinti ypa¢ mazo psichinio atsparu-
mo 5-10 klasiy mokiniy panaSumus ir skirtumus pa-
gal demografines charakteristikas, Seimos ypatumus
ir mokymosi rodiklius, lyginant su bendra 5-10 kla-
siy tirlamyjy imtimi — penkiy didziyjy Lietuvos mies-
ty 5-10 klasiy mokiniy populiacijoje.

Tyrimo tikslas. Nustatyti skirtumus tarp penkiuo-
se didziuosiuose Lietuvos miestuose gyvenanciy
ypa¢ mazo psichinio atsparumo 5-10 klasiy moki-
niy (t. y. priklausanciy isskirciy grupei) ir Lietuvos
didziuosiuose miestuose gyvenanciy 5-10 klasiy
tiriamyjy imties demografiniy charakteristiky (gy-
venamosios vietos, mokyklos tipo, klasés / amziaus
grupés), Seimos, kurioje jie gyvena, ypatumy (gyve-
nimo lygio, vaiky skai¢iaus Seimoje, tirlamojo gimi-
mo eilés numerio, mamos ir tévo iSsimokslinimo),
mokymosi rodikliy (lietuviy kalbos, matematikos),
duomenis analizuojant atskirai merginy ir vaikiny
grupése. Formuluodami tyrimo tiksla siekéme patik-
rinti prielaida, kad penkiuose didziuosiuose Lietu-
vos miestuose gyvenanciy ypa¢ mazo psichinio at-
sparumo 5-10 klasiy mokiniy grupe galima isskirti
i§ bendros penkiy didziyjy Lietuvos miesty imties
pagal jai buidingas demografines, Seimos ir moky-
mosi charakteristikas.

2014/1(64)

115



ORIGINALUS STRAIPSNIAI

LNVISUOMENES SVEIKATA”"

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Statistinei analizei naudojami 2 916 (1 492 merginos,
1 406 vaikinai, dalis tiriamyjy (0,6 proc.) lyties nenuro-
dé) klausimyny duomenys — tai sudaro 2,05 proc. bendro
5-10 klasiy mokiniy skaiciaus penkiuose didziuosiuose
Lietuvos miestuose pagal mokykly registro duomenis,
jvertinant mokiniy skaiciy pagal amziy ir lytj. Planuo-
jant mokykly skai¢iy jvertintas klasiy, kurias reikia is-
tirti konkreciame mieste, skaiCius bei mokyklos moki-
niy skaicius ir tipas. Konkrecios tyrime dalyvavusios
mokyklos buvo atrenkamos i§ penkiy didziyjy Lietuvos
miesty mokykly sarasy, kurie buvo grupuoti pagal mo-
kyklos tipa, atsitiktinés atrankos budu. Tyrimui atrinktos
23 mokyklos (Vilniuje — 8, Kaune — 6, Klaipédoje, Siau-
liuose ir Panevézyje — po 3). | tyrima jtraukti 1 047 ti-
riamieji i§ Vilniaus, 847 —i§ Kauno, 371 — i$ Klaipédos,
332 —i§ Siauliy ir 319 — i§ PanevéZio.

Ypac mazo psichinio atsparumo mokiniy grupés
(arba isskirciy grupés). Penkiy didziyjy Lietuvos miesty
imtyje nustatyti tiriamieji, kurie iSsiskiria tiek merginy,
tiek vaikiny grupése (1 pav.), nes turi ypa¢ mazus psichi-
nio atsparumo jvertinimus. Kadangi merginy ir vaikiny
psichinio atsparumo jvertinimy skirtumai yra statistiskai
reikSmingi, ypa¢ mazas psichinio atsparumo reikSmes
turintys tiriamieji nustatyti atskirai merginy ir vaikiny
grupese. Remiantis SPSS paketo Explore kriterijumi nu-
statyti tiriamieji (vadinami i$skirtimis), kurie pagal psi-
chinio atsparumo jvertinimus yra per daug nutole nuo
tirlamyjy grupés bendro psichinio atsparumo reikSmiy
centro. Staciakampeé sklaidos diagrama (1 pav.) pateikia
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Lytis

1 pav. DidZiyjy Lietuvos miesty 5-10 klasiy mokiniy psi-
chinio atsparumo jvertinimy stulpeliné sklaidos diagrama
vaikiny ir merginiy grupése ir iSskirtys
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penkiy reikSmiy suvestinés vaizda — maziausios reiks-
més, pirmojo kvartilio, medianos (dalijan¢ios diagrama
briksniu i dvi dalis), treCiojo kvartilio ir didziausios
reikSmés, taip pat ratukais pazymeétas iSskirtis (prie ra-
tuky nurodyti iSskirciy grupei priskirty tiriamyjy iden-
tifikacijos numeriai) [25]. Paveikslas akivaizdziai rodo,
kad visos nustatytos i$skirtys yra mazesnés uz penkiy di-
dziyjy Lietuvos miesty tiriamyjy imties pirmojo kvarti-
lio reikSmes. Penkiy didziyjy Lietuvos miesty merginy ir
vaikiny imtyse nustatytos i$skirtys yra salyginés, t. y. nuo
tirlamyjy aibés pirmojo kvartilio maZziausios neissiski-
riancios reikSmés nutolusios maziau kaip 1/2 tarpkvarti-
linio skirtumo, i$skyrus vieng psichinio atsparumo reiks-
me vaikiny grupéje, kuri yra nutolusi nuo maziausios
neiSsiskiriancios reikSmeés daugiau kaip 1/2 tarpkvartili-
nio skirtumo [25]. Nustatyta, kad 27 merginy, patekusiy
1 i8skirCiy grupe, psichinio atsparumo jvertinimai siekia
nuo 52 iki 71 balo (vidutinis jvertinimas 64,55 + 5,32),
0 25 vaikiny —nuo 37 iki 68 baly (57,97 + 8,24). Mergi-
ny psichinio atsparumo jvertinimai i$skirciy grupéje yra
didesni, lyginant su vaikiny rodikliais (p < 0,01), todél
tyrimo duomenys analizuojami atskirai ly¢iy grupése.

Lietuvos didziyjy miesty grupés tiriamieji. Elimi-
navus ypa¢ mazo psichinio atsparumo duomenis i$
Lietuvos didziyjy miesty grupiy, 1 465 merginy gru-
pés psichinis atsparumas sieké nuo 72 iki 139 baly,
0 1 407 vaikiny — nuo 69 iki 137 baly. Didziyjy Lie-
tuvos miesty grupiy merginos (vidutinis jvertinimas
107,34 + 14,08) dazniau savo psichinj atsparumag
vertino aukstesniais balais (p < 0,0001), lyginant su
vaikinais (104,99 + 14,44).

TByrimo eiga. Tyrimas vyko 2008 m. geguzés mén.
I tyrimui atrinktas mokyklas vykome tik i§ anksto su-
sitare su mokyklos administracija, nurodytu laiku, kad
nebiity trukdoma mokomajam procesui. Mokykly ad-
ministracija, mokytojai i§ anksto buvo informuoti apie
tyrimo tikslus, organizavimo ir atlikimo eigg, pagrin-
dines tyrimo sritis. Mokiniai, tévams nesutikus, arba
atsisake patys, galéjo tyrime nedalyvauti. Kiekvienoje
klaséje tyrimas truko 3545 minutes. Tiriamiesiems
buvo paaiskinti bendri tyrimo tikslai, atsakymy pa-
teikimo principai, atsakyta j visus kilusius klausimus.
Tiriamyjy uzpildyti klausimynai i§ karto buvo suren-
kami. Tyrimg atliko trys profesionalios tyr¢jos, taip pat
specialiai parengti aStuoni bakalauro ir magistro studi-
Jju studentai.

Byrimo metodikos. Tyrimo metu naudota Psichinio
atsparumo skalé paaugliams (angl. Resilience Scale
for Adolescents, READ), sudaryta i§ 28 klausimy.
Visi teiginiai jvertinami pagal penkiy intervaly Liker-
to skale nuo ,,Visiskai sutinku* (5 balai) iki ,,Visiskai
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nesutinku® (1 balas). Skai¢iuojamas bendras psichi-
nio atsparumo lygis. [vertinimy ribos — nuo 28 iki
140 baly. Aukstesni balai Zymi didesnj psichinj at-
sparuma. Pasirinkta metodika yra taikoma uZzsienio
[7, 10] ir lietuviy [11, 26] autoriy tyrimuose. Bendras
klausimyno patikimumas miisy tyrime yra aukstas —
Kronbacho (Chronbach) o.= 0,900 (n =2 914).

Parengtas klausimynas tiriamyjy demografiniams
rodikliams, tiriamyjy Seimos charakteristikoms ir mo-
kymosi rodikliams jvertinti. Tiriamyjy buvo praSoma
atsakyti j atitinkamus klausimus apie:

* gyvenamgjq vietq (miestas: Vilnius, Kaunas, Klai-
péda, Siauliai, Panevézys);

* mokyklos tipg (gimnazija, viduriné ar pagrindiné
mokykla);

* amziy ir klase. Tiriamieji mokési 5-10 klasése,
ju amziaus ribos — nuo 10 mety 5 ménesiy iki
18 mety 2 ménesiy. Nustatytas stiprus sarysis tarp
tiriamyjy amziaus ir klasés (0,875, p <0,0001), be
to, klas¢ geriau atitinka imties planavima, todél
duomenys tarp grupiy patogumo délei lyginti kla-
sés / amziaus grupése, t. y. 5—7 (mediana 12 mety
11 mén.) ir 8-10 klasése (mediana 16 mety);

* Seimos sudétj,; klausta, su kuo tiriamasis gyvena
(abiem tévais, mama, tévu, mama ir patéviu, tévu
ir pamote ir kita). Kad skirstinys atitikty > krite-
rijaus reikalavimus, t. y. siekiant iSvengti mazy
reikSmiy skirstinyje, rezultatai aprasomi patei-
kiant tiriamyjy pasiskirstymg pagal sugrupuotus
kriterijus: gyvena su abiem tévais, vienu i$ tévy;

* Seimos gyvenimo lygj, lyginant su dauguma Lietu-
vos zmoniy (gyvena daug vargingiau, vargingiau,
kaip dauguma, Siek tiek geriau, daug geriau);

* vaiky skaiciy Seimoje (skirstiniai grupuoti pagal
kriterijus: 1 vaikas, 2 vaikai, 3 vaikai, 4-7 vaikai,
8-11 vaiky);

* tiriamojo vietq pagal gimimo eilg Seimoje (skirs-
tiniai grupuoti pagal kriterijus: vienturtis, pir-
magimis, antras, ketvirtas—septintas,
aStuntas—vienuoliktas);

* mamos ir tévo issimokslinimg (skirstiniai grupuoti
pagal kriterijus: ,,aukstasis®, ,,vidurinis, spec.vidu-
rinis, nebaigtas vidurinis®);

» mokymosi rodiklius — paskutinio pusmecio lietu-
viy kalbos ir matematikos jvertinimus balais. Tau-
pant vieta, skirstiniai pagal mokymosi rodiklius
straipsnyje nepateikiami. Duomenys aprasSyti tyri-
mo rezultaty skyriuje, pateikiant vidurkius, stan-
dartinius nuokrypius ir vidutinius rangus.
Statistinei _duomeny _analizei buvo naudojama

statistinio paketo SPSS 13 versija. Siekiant tyrimo

trecias,

tikslo lyginti ypa¢ mazo psichinio atsparumo (i$skir-
¢iy) 5-10 klasiy mokiniy grupés duomenys su didziyjy
Lietuvos miesty tiriamyjy imties duomenimis. Gerokai
skyrési lyginamy grupiy nariy skaicius, be to, mazo
psichinio atsparumo grupése buvo nedaug tiriamuyjy.
Dauguma analizuojamy skirstiniy skiriasi nuo norma-
liojo skirstinio, todél duomenims tarp grupiy palyginti
pasirinkti neparametriniai statistiniai kriterijai: x* me-
todas ir ranginés analizés metodas — Mano ir Vitnio
(Mann-Whitney) kriterijus. Taikant > metoda, siekiant
statistinio tikslumo, nuspresta papildomai skaiciuoti ir
tikslaus testo Fiserio kriterijus. Pasirinktas reikSmingu-
mo lygmuo 0,05 — skirtumai laikyti statistiskai patiki-
mais, esant ne didesnei kaip 5 proc. paklaidai.

REZULTATAI

Ypacé mazo psichinio atsparumo ir Lietuvos didZiyjy
miesty grupiy duomeny palyginimas. Psichinio at-
sparumo jvertinimai skiriasi, lyginant ypa¢ mazo psi-
chinio atsparumo (i$skir¢iy) grupés merginas (viduti-
nis rangas 14,00) ir penkiy didziyjy Lietuvos miesty
grupés merginas (vidutinis rangas 759) (p < 0,0001),
taip pat lyginant mazo psichinio atsparumo (isskirciy)
grupés vaikinus (vidutinis rangas 13,00) ir penkiy
didziyjy Lietuvos miesty grupés vaikinus (vidutinis
rangas 716,5) (p <0,0001).

Ypac¢ mazo psichinio atsparumo ir penkiy didziyjy
Lietuvos miesty merginy skirstiniai pagal gyvenama-
ja vieta (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevé-
zys), mokyklos tipg (gimnazija, viduriné mokykla,
pagrindiné mokykla) buvo panasis (p > 0,05), taciau
daugiau iSskir¢iy grupés merginy priklauso vyresniy,
t. y. 8—10 klasiy, mokiniy grupei, lyginant su didziyjy
miesty grupe (p < 0,05) (1 lentelé). Ypa¢ mazo psichi-
nio atsparumo vaikiny skirstiniai pagal gyvenamaja
vieta, mokyklos, kurioje mokosi, tipa ir klasés / am-
ziaus grupe yra panasus (p > 0,05).

Isskir¢iy grupés ir didziyjy Lietuvos miesty mergi-
ny duomenys pagal Seimos charakteristikas — Seimos
sudétj, vaiky skaiCiy $eimoje, tiriamyjy gimimo eilés
numerj Seimoje, mamos ir tévo i§simokslinimg — pana-
$ts (p > 0,05). Lietuvos didziyjy miesty merginos, taip
pat ir vaikinai dazniau nei iSskir¢iy grupés merginos
ir vaikinai nurodé¢, kad jy Seimos gyvenimo lygis yra
aukstesnis (p <0,05). I$skir¢iy grupés ir didziyjy Lietu-
vos miesty vaikiny vertinimai pagal vaiky skaiciy Sei-
moje, tirlamyjy gimimo eilés numerj $eimoje, mamos
ir tévo iSsimokslinima yra panasts (p > 0,05), taciau
nustatyta tendencija, kad didZiyjy Lietuvos miesty vai-
kinai gali dazniau gyventi pilnose Seimose su abiem té-
vais, lyginant su i§skir¢iy grupés vaikinais (p = 0,072).
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1 lentelé. Penkiy didZiyjy Lietuvos miesty grupés ir ypa¢ maZo psichinio atsparumo (iSskirtys) grupés (5-10 klasiy
mokiniai) procentiniai skirstiniai pagal gyvenamaja vieta, mokyklos tipa, amZiaus ir klasés pogrupius bei palyginimo tarp

grupiy statistiniai rodikliai

Merginos

Vaikinai

Lietuvos didZiyjy

Pogrupiai miesty grupé

ISskirciy grupé

Lietuvos didZiyjy
miesty grupé

Lyginami merginy ir vaikiny duomenys

I8skirciy grupé A. Lyginamos iSskirciy grupés

Vienetai (proc.)

B. Lyginamos didZiyjy miesty grupés

Gyvenamoji vieta

Vilnius 541 (36,9) 10 (37) 478 (34,6) 10 (40)
Kaunas 416 (28,4) 9(33,3) 406 (29,4) 7 (28)
Kiti miestai 508 (34,7) 8(29,6) 498 (36,0) 8(32) A.%*(2)=1,173p>0,05
Klaipéda 187 (12,8) 3011,0) 179 (13) 20 Fisher p >0,05
Siauliai 170 (11,6) 4(14,8) 157 (11,4) 1(4)
PanevéZys 151(10,3) 13,7) 162 (11,7) 5(0) B.%2(2)=1,689 p > 0,05
lSviso 1465 (100) 27 (100) 1382 (100) 25 (100) Fisher p > 0,05
%2(2) = 0,422; p > 0,05 %2(2) = 0,334; p > 0,05
Fisher p > 0,05 Fisher p > 0,05
Mokyklos tipas
Gimnazija 410 (28) 11(40,7) 279 (20,2) 7(28) A.%%(2)=1,036
Viduriné mokykla 664 (45,3) 8(29,6) 709 (51,3) 10 (40) p>0,05
Pagrindine mokykla 391 (26,7) 8(29,6) 394 (28,5) 8(32) Fisher p > 0,05
Bviso  1465(100) 27 (100) 1382 (100) 25 (100) B, 2(2) = 23,99
x*(2) = 3,064; p> 0,05 ¥3(2) = 1,456; p> 0,05 p <0,0001
Fisher p > 0,05 Fisher p > 0,05 Fisher p < 0,0001
AmZiaus ir klasés grupé
5-7 klasés 682 (46,6) 6(22,2) 662 (47,9) 11 (44) A %(1)=2,798 p > 0,05
8-10 klasés 783 (53,4) 21(77,8) 720 (52,1) 14 (56) Fisher p > 0,05
[Bviso 1465 (100) 27 (100) 1382 (100) 25 (100)

¥*(1)=6,316; p< 0,05
Fisher p < 0,05

x*(1)=0,150; p> 0,05

B.x*(1)=0,519p>0,05

Fisher p > 0,05 Fisher p > 0,05

Pagal mokymosi rodiklius, t. y. lietuviy kalbos
ir matematikos jvertinimus, i$skir¢iy grupés mergi-
nos (vidutiniai jvertinimai atitinkamai 7,69 + 1,46 ir
7,04 £ 2,05) ir vaikinai (6,21 + 2,15 ir 6,44 + 2,00) yra
panasiis j Lietuvos didziyjy miesty merginy (7,57 +
1,56 ir 7,00 = 1,85) ir vaikiny (6,42 + 1,77 ir 6,42 +
1,97) atitinkamus jvertinimus (p > 0,05).

Vaikiny ir merginy duomeny palyginimas. Ypac
mazo psichinio atsparumo merginy ir vaikiny gru-
pés pagal tirtus demografinius rodiklius, Seimos
charakteristikas ir matematikos jvertinimus skiriasi
nezenkliai (p > 0,05) (1 ir 2 lentelés), taciau nusta-
tyta, kad merginy lietuviy kalbos vertinimo rodikliai
yra aukstesni, lyginant su vaikinais (vidutiniai ran-
gai: merginy grup¢ — 30,69, vaikiny grupé — 19,88;
p <0,01). Didziyjy Lietuvos miesty merginy ir vaiki-
ny grupés skiriasi nezenkliai pagal gyvenamaja vieta,
amziaus / klasés grupe, Seimos sudétj, vaiky skaiciy
Seimoje, gimimo eiliskumg Seimoje, mamos ir tévo
iSsimokslinima (p > 0,05). Daugiau didZiyjy Lietuvos
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miesty merginy mokosi gimnazijose, lyginant su vai-
kinais (p < 0,0001), o vaikinai dazniau nurodé, kad
ju Seimy gyvenimo lygis yra aukstesnis, lyginant su
merginomis (p < 0,001). Didziyjy Lietuvos miesty
merginos dazniau gauna aukstesnius lietuviy kalbos
(vidutiniai rangai: merginy grupé — 1 646,58; vaikiny
grupé — 1 126,998; p < 0,0001) ir matematikos (vi-
dutiniai rangai: merginy grupé — 1 510,69; vaikiny
grupé — 1 276,26; p < 0,0001) jvertinimus, lyginant
su vaikinais.

REZULTATU APTARIMAS

Nustatyti iSskirtis moksliniy tyrimy srityje svarbu,
nes retai pasitaikantys i$skirtiniai atvejai yra jdomus
ir moksline prasme vertingi. Taciau tyréjai, nustatg
i$skirtis, nors ir bidami analizuojamos srities eksper-
tai, susiduria su sunkumais — tyrimo metu nustatytas
i§skirCiy skai¢ius jprastai blina mazas ir tai riboja
iy tiriamyjy charakteristiky apraSymo galimybes.
Sudaryti didesne iSskirciy atvejy grupe daznai biina
labai sudétinga, nes tiriamyjy, priklausanciy isskirciy
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2 lentelé. Penkiy didZiyjy Lietuvos miesty grupés ir ypa¢ maZo psichinio atsparumo (iSskirtys) grupés (5-10 klasiy mo-
kiniai) procentiniai skirstiniai pagal Seimos charakteristikas ir palyginimo statistiniai rodikliai

Merginos

Vaikinai

Pogrupiai

Lietuvos didZiyjy

miesty grupé

$skirgiy grupé Lietuvos didZiyjy

miesty grupé

ISskirciy grupé

Vienetai (proc.)

Lyginami merginy ir vaikiny duomenys

A. Lyginamos iSskirciy grupés
B. Lyginamos didZiyjy miesty grupés

Seimos sudétis — mokinys gyvena su

Abiem tévais 1017 (72,1) 18 (72) 968 (72,9) 14 (56) A. XZ(]) - 1,389 p> 0105
Vienu i$ tévy 393(27,9) 7 (28) 359 (27,1) 11 (44) Fisher p > 0,05
I$ viso 1410 (100) 25(100) 1327 (100) 25(100)
7(1)=0,000; p > 0,05 #2(1) = 3,545; p = 0,06 B.x(1)=0230p>0,05
Fisher p > 0,05 Fisher p = 0,072 Fisher p>0,05
Seimos gyvenimo lygis — gyvena, lyginant su dauguma Lietuvos Zmoniy (Mann-Whitney)
Gerokai vargingiau 8(0,5) 0 11(0,8) 0
Vargingiau 25(1,7) 4(15,4) 27 (2) 3(12,5) A.VRM=245
Iv(aip dauguma 999 (68,7) 18 (69,2) 844 (61,7) 16 (66,7) VR'=26,5p > 0,05
Siek tiek geriau 356 (24,5) 4(15,4) 404 (29,6) 4(16,7)
Gerokai geriau 67 (4,6) 0 81(5,9) 1(4,2) B. VRY=1370,60
lSviso 1455 (100) 26 (100) 1367 (100) 24 (100) VR'=1455,04p <0,001
Vidutiniai rangai 744,53 571,96 697,92 557,63
p<0,05 p<0,05
Vaiky skai€ius Seimoje (Mann-Whitney)
1 vaikas 363(24,9) 9 (34,6) 307 (22,4) 8 (32)
2 vaikai 796 (54,6) 10 (38,5) 799 (58,3) 14 (56) A.VR™=27.06
3 vaikai 202 (13,9) 4(15,4) 173(12,6) 2(8) VR'=24,9 p > 0,05
4-7 vaikai 85 (5,8) 2(7,7) 85 (6,2) 1)
811 vaiky 11(0,8) 1(3,8) 6(0,4) 0 B. VRM=1405,80
lSviso 1457 (100) 26 (100) 1370 (100) 25 (100) VR'=1422,72p> 005
Vidutiniai rangai 742,77 727,06 699,18 605,32
p>0,05 p>0,05
Tiriamasis pagal gimimo eiliSkuma Seimoje (Mann-Whitney)
Vienturtis 352 (24,1) 8(30,8) 301(21,9) 8 (32)
Pirmagimis 460 (31,6) 8(30,8) 452 (32,9) 6 (24)
Antras 490 (33,6) 6(23,1) 482 (35,1) 9 (36) A.VR"=2581
Tretias 119 82) 3(11,5) 102 (7,4) 28) VR'=26.2p>0,05
Ketvirtas—septintas 34(2,3) 1(3,8) 36 (2,6) 0 B.VR"=143651
Astuntas—vienuoliktas 3(0,2) 0 2(0,1) 0 VR'=1396,31p> 0,05
I3 viso 1458 (100) 26 (100) 1375 (100) 25 (100)
Vidutiniai rangai 741,48 796,67 698,92 787,36
p>0,05 p>0,05
Mamos iSsimokslinimas
Aukstasis 793 (57,1) 15 (57,7) 774 (59,7) 17 (73,9) A x3(1)=1,417p>0,05
Vidurinis, spec. viduri- g0, 5 o) 162,3) 523 (40,3) 626,1) Fisherp>0.05
nis, nebaigtas vidurinis
B.x2(1)= 1,844 p > 0,05
lviso 1389 (100) 26 (100) 1297 (100) 23(100) Fisher p > 0,05
x*(1)=10,004; p>0,05 x2(1)=1,907; p>0,05
Fisher p > 0,05 Fisher p > 0,05
Tévo iSsimokslinimas
Aukstasis 682 (52,3) 13 (54,2) 648 (52,5) 11 (50) A.%*(1)=0,080 p > 0,05
Vidurinis, spec. viduri- Fisher p > 0,05
nis; nebaigtgs vidurinis 62361, 1MEs8) 587 (47.5) 1160) B.%*(1)=0,011p>0,05
Bviso  1305(100) 24.(100) 1235 (100) 22 (100) Fisher p > 0,05
%%(1)=0,034; p> 0,05 %(1)=0,053; p > 0,05
Fisher p > 0,05 Fisher p > 0,05

Zyméjimai. VR™ - merginy vidutinis rangas; VR' - vaikiny vidutinis rangas
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grupei, retai pasitaiko [27]. Galbiit todél isskir¢iy cha-
rakteristikas nagrinéja nedaug tyrimy, o tyrimy, ana-
lizuojanciy ypa¢ mazo psichinio atsparumo tiriamuo-
sius (statistines isskirtis), rasti nepavyko.

Demografiniai rodikliai. Penkiuose didZiuosiuo-
se Lietuvos miestuose gyvenanciy 5-10 klasiy ypac
mazo psichinio atsparumo ir bendros tiriamyjy imties
(eliminavus ypa¢ mazo psichinio atsparumo tiriamuo-
sius) skirstiniai, lyginant atskirai merginy ir vaikiny
grupes, pagal miestus, kuriuose jie gyvena (Vilnius,
Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys), ir mokyklos
tipa (gimnazija, viduriné mokykla, pagrindiné mo-
kykla) nedaug skiriasi. Nustatyta, kad daugiau ypac
mazo psichinio atsparumo merginy buvo i$ vyresniy,
t. y. 8-10, klasiy, lyginant su didziyjy miesty merginy
imtimi.

Seimos charakteristikos. Kauno miesto pagrindi-
nés mokyklos mokiniy tyrimo duomenys atskleidé,
kad tik vyresniy, t. y. 8-10 klasiy, mokiniy psichinis
atsparumas buvo susijes su Seimos gyvenimo lygiu
[26]. Miisy tyrime ypac mazo psichinio atsparumo tiek
5-10 klasiy merginy, tiek vaikiny imtims priklausan-
tys tiriamieji dazniau nurodé, kad gyvena vargingiau
(Iyginant su dauguma Lietuvos Zmoniy), nei tai nurodé
didziyjy Lietuvos miesty imties merginos ir vaikinai.
Nors kai kurie autoriai teigia, kad jaunimas, augantis
mazy pajamy miesto gyventojy aplinkoje, gali vysty-
tis seékmingai [28], nepaisant nepalankiy ekonominiy
salygy, jauni zmonés gali suformuoti aukstg saves ver-
tinimo lygj [29], kuris yra svarbus psichinj atsparuma
formuojantis veiksnys. Misy atliktas tyrimas rodo, jog
daliai Lietuvos mokiniy gali trukti vidiniy iStekliy, kad
jveikty arba tinkamai reaguoty i nepalankios ekonomi-
nés situacijos Seimose kylancius sunkumus.

Ypac¢ mazo psichinio atsparumo 5—10 klasiy vaikiny
grupés tiriamyjy psichinio atsparumo formavimuisi gali
biti reikSmingas Seimos sudéties rodiklis, nes daugiau
Sios grupés vaikiny nurodé gyvenantys su vienu is biolo-
giniy tévy, lyginant su didziyjy Lietuvos miesty imtimi.

Mokymosi rodikliai. Kai kurie tyrimai rodo, kad
psichiskai atsparesniy mokiniy, nors ir gyvenanciy
mazas pajamas turin¢iy Seimy aplinkoje, buvo ge-
resni akademiniai pasiekimai, lyginant su mazesnio
psichinio atsparumo grupémis [30, 31]. Misy tyri-
me nustatyta, kad ypa¢ mazo psichinio atsparumo
grupiy mokymosi rodikliai yra panasis, kaip ir ati-
tinkamos lyties didziyjy Lietuvos miesty tiriamyjy.
Sie duomenys gali rodyti, kad ypa¢ mazo psichinio
atsparumo 5-10 klasiy mokiniy grupé¢ didziuosiuo-
se Lietuvos miestuose gali pasizymeéti tam tikromis
savybémis ir funkcionavimo ypatumais.
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Merginy ir vaikiny duomenys. Penkiuose di-
dziuosiuose Lietuvos miestuose gyvenanciy
5-10 klasiy tiriamyjy, pasizyminciy ypa¢ mazu
psichiniu atsparumu, grupéje nustatyta, kad pagal
visus tirtus rodiklius skirtingos lyties tiriamieji
yra panasiis, iSskyrus matematikos rodiklius, ku-
rie merginy grupe¢je buvo reikSmingai auksStesni uz
vaikiny. Penkiy didziyjy Lietuvos miesty 5—10 kla-
siy mokiniy grupéje daugiau merginy mokési gim-
nazijose, o vaikiny — vidurinése mokyklose; Sios
grupés merginy ir vaikiny imtys skyrési pagal lie-
tuviy kalbos, matematikos ir gyvenimo lygio jverti-
nimus — lietuviy kalbos ir matematikos jvertinimai
buvo aukstesni merginy grupéje, o vaikinai dazniau
nurodé, kad jy Seimos gyvena Siek tiek geriau nei
dauguma Lietuvos Zmoniy.

Gauti skirtingy ly¢iy duomeny palyginimai gali
rodyti, jog ly¢iy skirtumai pagal tirtus rodiklius ypac
mazo psichinio atsparumo grupéje nyksta, taciau nega-
lime atmesti prielaidos, kad, esant didesniam tiriamyjy
skaiciui ir i8likus nustatytoms tendencijoms, skirtumy
tarp lyCiy reikSmingumas biity statistiskai patvirtintas.

Apibendrinimas. Nustatytas ganétinai didelis is-
skir€iy (ypa¢ mazo psichinio atsparumo) skaicius
Sioje tiriamyjy grupé¢je — tai faktas, pagrindziantis
tyrimy psichinio atsparumo srityje svarbg. Penkiuose
didziuosiuose Lietuvos miestuose gyvenancias ypac
mazo psichinio atsparumo merginas galima sé¢kmin-
giau diferencijuoti (nustatyti) pagal amziaus (jos daz-
niau priklauso 8—10 klasiy grupei) ir gyvenimo lygio
(dazniau gyvena zemesnio gyvenimo lygio Seimose),
o vaikinus — pagal gyvenimo lygio (dazniau gyvena
zemesnio gyvenimo lygio Seimose) ir Seimos sudé-
ties (nustatyta tendencija: dazniau gyvena su vienu
i§ biologiniy tévy) rodiklius bendroje didziuosiuose
Lietuvos miestuose gyvenanciy 5-10 klasiy mokiniy
grupéje. Tyrimas parodé, kad skirtumai tarp ly¢iy, nu-
statyti pagal tirtus rodiklius didziuosiuose Lietuvos
miestuose gyvenanciy 5-10 klasiy mokiniy bendroje
imtyje, ypa¢ mazo psichinio atsparumo grupéje silp-
nai pasireiskia (iSskyrus auksStesnius merginy mate-
matikos jvertinimus). Taigi Lietuvos miestuose gyve-
nantys ypac mazo psichinio atsparumo mokiniai pagal
daugelj tirty demografiniy charakteristiky ir Seimos
ypatumus gali nesiskirti nuo didziosios savo bendra-
amziy daugumos, t. y. gali gyventi ir mokytis panasio-
je socialingje aplinkoje. Vis délto jie priklauso rizikos
grupei, nes $iy mokiniy ypa¢ mazas psichinis atsparu-
mas. Taciau dél auks$ciau minéty priezasciy pagal tir-
tas demografines charakteristikas specialistams néra
lengva nustatyti $ig rizikos grupg. Reikalingi tolesni
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tyrimai, kompleksiskai analizuojantys ir sisteminan-
tys ypa¢ mazo psichinio atsparumo (iSskiréiy grupé)
mokiniy psichinj atsparumg formuojancius veiksnius:
asmenybe¢s ypatumus, jy funkcionavimg sudétingose
situacijose bei tarpusavio sgveikas su iSorinés aplin-
kos dedamosiomis.

Paauglysté yra aktyvaus saves keitimo metas,
psichiskai atspariis gali biiti ir paaugliai, kuriy asme-
nybés profilis néra optimalus [32], todél hipotetiniu
lygmeniu negalime atmesti prielaidos, jog mazi kai
kuriy tiriamyjy psichinio atsparumo rodikliai gali
biti pereinamojo laikotarpio rezultatas, pvz., dél dra-
matisky poky¢iy organizme ir (ar) aplinkoje ir dél to
kylan¢iy problemy, kurias jaunas zmogus véliau gali
kompensuoti. Siuo atveju mokslinio pazinimo ribas
turime plésti atlikdami ilgalaikius longitudinius tyri-
mus, leidziancius suprasti, kokiomis savybémis pasi-
zymintys mokiniai sunkiau, lyginant su bendraamziy
grupe, reaguoja j sudétingus gyvenimo pokycius, taip
pat nustatyti, kokie pokyciai sglygoja psichinio atspa-
rumo sumazgjima, ir ar zenklus psichinio atsparumo
sumazgjimas véliau yra kompensuojamas.

Gauti tyrimo duomenys svarbiis rengiant psichikos
sveikatos intervencijos programas, kuriy mety realizuo-
jamas psichinio atsparumo formavimo modelis, sudarant
salygas jvertinti unikalius populiacijos poreikiy ypatu-
mus ir konteksta, kuriame poveikis yra vykdomas [16].

ISVADOS

1. Penkiuose didziuosiuose Lietuvos miestuose dau-
giau ypa¢ mazo psichinio atsparumo 5-10 klasiy
merginy mokeési vyresnéje klasés / amziaus grupe-
je, t.y. 8-10 klasése, lyginant su didziyjy Lietuvos
miesty grupés merginomis. Ypa¢ mazo psichinio
atsparumo 5-10 klasiy merginos ir vaikinai daz-
niau nurodé, kad Seimy, kuriose jie gyvena, gyve-
nimo lygis zemesnis nei daugelio Lietuvos zmo-
niy, lyginant su tos pacios lyties penkiy didziyjy
Lietuvos miesty grupiy tiriamaisiais.

2. Ypac¢ mazo psichinio atsparumo merginy matema-
tikos rodikliai buvo reikSmingai didesni uz vai-
kiny. Daugiau penkiy didziyjy Lietuvos miesty
merginy mokési gimnazijose, vaikiny — vidurinése
mokyklose; §ios grupés merginy ir vaikiny imtys
skyrési pagal lietuviy kalbos, matematikos ir gy-
venimo lygio jvertinimus — lietuviy kalbos ir ma-
tematikos jvertinimai buvo aukstesni merginy gru-
péje, o Seimos gyvenimo lygis — vaikiny grupéje.
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Peculiarities of demographic and family characteristics
and learning indicators of extremely low resistance 5-10 grades
students from five largest cities in Lithuania

Ausra Griciite

Lithuanian Sports University

Summary

The study aims to estimate the differences in demo-
graphic characteristics (place of residence, type of school,
grade / age group), families characteristics (standard of
living, number of children in the family, number of birth
order, mother‘s and father‘s education), learning indicators
(Lithuanian language, mathematics) of two groups, living
in five largest cities in Lithuania - students with extremely
low mental resistance and students of the general sample -
separately for adolescents girls and boys.

Material and methods. Extremely low resistance group
consists of outliers in the sample of five largest Lithuanian
cities, separately of 27girls and 25 boys. The samples
of Lithuanian largests cities wthout autliers consist of
1465 girls and 1407 boys. The study took place in 2008 on
May in schools of general education in five cities (Vilnius,
Kaunas, Klaipéda, Siauliai and Panevézys). The resilience
scale for adolescents (Resilience Scale for Adolescents
(READ) author O. Hjemdal) was used. Questions
for subjects on demographic characteristics, family
characteristics and learning indicators have been prepared.
For statistical analysis were used statistical package SPSS
version: non-parametric statistical criterion %, Fisher‘s
exact test, and Mann- Whitney test.

Results and conclusions. 1t was found that a higher
percentage of extremely low resistance girls were from
older grades / age group (8-10), compared with Lithuanian
major cities sample girls. Families, of extremely low
mental resistance girls and boys, more often lived in the
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lower standard living level, compared with the same-sex
samples of five Lithuanian cities.

In the extremely low resistance group girls had higher
indicators in mathematics than boys. In the sample of
five largest Lithuanian cities girls more often learned in
gymnasium, boys — in secondary schools; girls hed higher
learning indicators in Lithuanian language and mathematics,
than boys; and family living level was higher in adolescents
boys group. The data showed that there was less gender
differences in extremely low resilience group, compared
with a sample of largest cities, but can not be ruled out that,
the greater number of extremely low resistance subjects
highlightened more differences between gender.

The data of research are important for identifying
the risk groups and preparing mental health intervention
programs.

Keywords: extremely low resistance
5-10 grade students, adolescents girls and boys.
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Kuriame Lietuvos ateitj

Lietuvos sveikatos sektoriaus plétros strateginés
kryptys iki 2023 m. yra numatytos Lietuvos sveika-
tos 2014-2023 m. programos projekte (toliau — LSP).
Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziii-
ros jstatymo (Zin., 2002, Nr. 56-2225) 10 straipsnis
numato, kad ,,Lietuvos sveikatos programai jgyven-
dinti Vyriausybé tvirtina Lietuvos nacionaling visuo-
mengés sveikatos prieziliros strategija”. Praéjusiais
metais pasibaigé Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2001 m. liepos 27 d. nutarimu Nr. 941 patvirtinta Lie-
tuvos nacionaliné visuomenés sveikatos prieziiiros
20062013 m. strategija (Zin., 2005, Nr. 40-1290;
2006, Nr. 70-2574) ir jos jgyvendinimo priemoniy
planas, todé¢l Siuo metu Lietuvoje nebéra strateginio
visuomenés sveikatos vidutinés trukmés planavimo
dokumento, kuriame biity nubrézti aiskis tikslai, uz-
daviniai, kriterijai ir jy reikSmes, reikalingi nuosek-
liai ir kryptingai visuomenés sveikatos veiklai pla-
nuoti ir jgyvendinti. Siekiant uztikrinti jstatyminiy
nuostaty ir LSP projekte suformuluoty tiksly bei uz-
daviniy jgyvendinima, biitina parengti nauja visuo-
menegs sveikatos plétros programa.

Higienos institutas ir Europos socialinio fondo
agentlira 2013 m. gruodzio 10 d. pasirasé projekto
,»Visuomenes sveikatos plétros strateginiy krypciy
nustatymas‘ (toliau — Projektas) finansavimo ir admi-
nistravimo sutartj Nr. VP1-4.3-VRM-02-V-05-014.
Projektui jgyvendinti skirtos ES fondy ir valstybés
biudzeto 1&So0s. Projekto trukmé — 14 ménesiy.

Projekto tikslas — nustatyti visuomenés sveikatos
plétros 2014-2020 m. strategines kryptis, o pagrin-
dinis laukiamas rezultatas — parengtas visuomenés
sveikatos plétros programos projektas, kuris patvir-
tintas tapty trumpalaikio planavimo pagrindu Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai ir
jai pavaldzioms jstaigoms bei kitoms institucijoms,
prisidedancioms prie visuomenés sveikatos gerini-
mo, uztikrinant visuomenés sveikatos interesy pai-
symg visose veiklos srityse, didinant tarpsektorinj
bendradarbiavima, mazinant sveikatos netolygumus,
kuriant sveika aplinka, skatinant sveikg gyvenseng ir
plétojant kokybiska bei efektyvig sveikatos prieziiirg.

Projektas bus vykdomas dviem etapais:

1) pirmajame etape bus parengtos dvi studijos —
vienoje jy iSanalizuota Europos Sgjungos Salyse
igyvendinamy visuomenes sveikatos strategijy ir
programy patirtis, Pasaulio sveikatos organizaci-
jos teikiamos visuomenés sveikatos plétros reko-
mendacijos, kitoje studijoje bus iSnagrinéta Lie-
tuvos visuomenés sveikatos buklé, ja lemiantys
veiksniali, jy pokyc¢iai, visuomenés sveikatg regla-
mentuojantys teisés aktai ir visuomenés sveikatos
intervencijy taikymo patirtis (toliau — Studijos);

2) antrajame etape remiantis Europos Sajungos Saliy ge-
rgja patirtimi ir Pasaulio sveikatos organizacijos reko-
mendacijomis bei atsizvelgiant j Lietuvos strateginius
sveikatos politikos prioritetus ir dabartine visuomeneés
sveikatos buiklg numatoma parengti ir pristatyti visuo-
mengs sveikatos plétros programos projekta. Projekto
etapai, pagrindinés veiklos ir jy planuojami vykdymo
terminai pateikiami 1 paveiksle.

Tikimasi, kad Studijy rezultatai atskleis ne tik Eu-
ropos Sajungos Saliy gerosios praktikos pavyzdzius
igyvendinant Pasaulio sveikatos organizacijos ir kitas
rekomendacijas, valdant pagrindinius sveikatos rizikos
veiksnius ir problemas, tokias kaip alkoholio vartoji-
mas, tabako riikymas, stresas, tuberkuliozés plitimas,
bet ir kokia yra esama Lietuvos visuomenés sveikatos
biikle, kokie Lietuvos gyventojy pagrindiniy sveikatos
rizikos veiksniy ir problemy valdymo (teisékiiros, stra-
teginio planavimo, sveikatos technologijy taikymo ir
kt.) trikumai ir kokie sprendimai leisty pagerinti esama
situacija. Studijose bus ,,padétas pamatas™ visuomenés
sveikatos plétros programos projektui rengti.

Atliekant Studijoms reikalingas analizes bus atsi-
zvelgta | LSP tikslus, uzdavinius ir vertinimo rodik-
lius. Analizés bus vykdomos trimis kryptimis:

1) sveikos fizinés (darbo, gyvenamosios ir sociali-
nés) aplinkos kiirimas;

2) sveikos gyvensenos ir jos kultiiros formavimas;

3) kokybiskos ir efektyvios sveikatos priezitiros,
orientuotos j gyventojy poreikius, plétra.
Studijoms parengti atlikty analiziy rezultatus pla-

nuojama pristatyti viesoje diskusijoje su potencialiais
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Projekto pradzia
(2013-12-10)

Studijos apie ES salyse
jgyvendinamy VS strategijy ir
programy patirtj bei PSO
rekomenduojama VS plétra
rengimas

Studijos apie Lietuvos VS bukle, ja
lemiancius veiksnius, jy pokycius,
VS reglamentuojancius teisés
aktus ir VS intervencijy taikymo

2013 m. gruodzio mén. -
2014 m. kovo mén.

patirtj rengimas

| etapas

—

Viesas studijy rezultaty pristatymas ir diskusija su potencialiais
partneriais, institucijomis, jstaigomis, organizacijomis

2014 m. balandzio mén.

v

Visuomenés sveikatos plétros programos
projekto rengimas
1

2014 m. balandziomén. -
2015 m. sausio mén.

v

(konferencija)
- 1

Il etapas

Viesas programos projekto aptarimas

2014 m. gruodzio mén.

v

Parengtas galutinis visuomenés sveikatos
plétros programos projektas

2015 m. sausio mén.

Projekto pabaiga
(2015-02-10)

1 pav. Projekto veiklos ir planuojami jy vykdymo terminai

partneriais, institucijomis, jstaigomis ir organizacijo-
mis. Numatoma aptarti bendradarbiavimo galimybes
ir kviesti prisidéti kitus (ne tik sveikatos) sektorius
planuojant veiksmus ir siekiant tinkamai jgyvendinti
visuomenés sveikatos plétros priemones. Pristaty-
ti rezultatai ne tik apie fakting visuomeneés sveikatos
bukle Lietuvoje, bet ir apie esamas neiSnaudojamas
problemy sprendimo galimybes, tikétina, prisidés prie
aktyviy sveikatos ir kity sektoriy diskusijy, ieSkant ge-
riausiy sprendimy ir priemoniy, kaip gerinti Lietuvos
visuomenés sveikatos biikle ir praktiskai jgyvendinti
Europos Sajungos ir Pasaulio sveikatos organizacijos
paskelbtg iniciatyvg ,,Sveikata visose politikos srity-
se*“. Tai ypac aktualu Siuo metu, kai kuriama $io prin-
cipo jgyvendinimo teisiné baz¢ ir programos.

Po viesy diskusijy ir turint Studijy rezultatus bus
pradétas rengti visuomenés sveikatos plétros pro-
gramos projektas. Pirminis projektas bus teikiamas
derinti suinteresuotoms institucijoms, taip pat iSorés
ekspertui, kuris turés jvertinti Sio projekto tinkamu-
mg LSP tikslams jgyvendinti bei suderinamumag su
kitais visuomenés sveikatos gerinimg ir sveikatos
priezitiros plétra nusakanciais dokumentais, sitilymy
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atitikt] tarptautiniu mastu pripazjstamoms Siuolaiki-
nés visuomengés sveikatos plétros rekomendacijoms.
Pirminiam visuomenés sveikatos plétros programos
projektui aptarti planuojama organizuoti tarpinj vie-
$aji aptarima, i kurj bus kvie¢iami suinteresuoty mi-
nisterijy, jstaigy ir organizacijy atstovai.

Parengtam visuomenés sveikatos plétros progra-
mos projektui aptarti ir pristatyti bus organizuoja-
ma baigiamoji konferencija, pakvie¢iant mokslo ir
praktikos institucijy, nevyriausybiniy organizacijy
atstovus, sveikatos ir sveikatai jtakg daranciy veiklos
sri¢iy politikos formuotojus bei administratorius, vi-
suomenés sveikatos priezitiros specialistus.

Galutinis visuomenés sveikatos plétros progra-
mos projektas kartu su paaiSkinamaisiais dokumen-
tais bus teikiamas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijai.

Daugiau informacijos apie projekta, vykdomas
veiklas ir rezultatus rasite Attp://www.hi.lt/content/
politiku_reformu_projektas.html.

Ieva Kisieliené
Higienos instituto Strategijy ir vystymo skyriaus vadové
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VISUOMENES SVEIKATOS
SPECIALISTU IR SLAUGOS

DARBUOTOJU KVALIFIKACIJOS

TOBULINIMAS

MOKSLAS « EKONOMIKA + SANGLAUDA EURO) G

EUROPOS SOCALINS FONDAS

Kuriame Lietuvos ateitj

2009 m. geguzés 22 d. Higienos institutas, LR
socialinés apsaugos ir darbo ministerija ir Europos
socialinio fondo agentiira pasirasé projekto finansa-
vimo ir administravimo sutartj Nr. P1-1.1-SADM-
10-V-01-007/D4-119. Projektas finansuojamas pa-
gal Zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy programos
1 prioriteto ,,Kokybiskas uzimtumas ir socialiné ap-
réptis“ VP1-1.1-SADM-10-V priemon¢ ,,Sveikatos
specialisty, prisidedanciy prie sergamumo ir mirtin-
gumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo,
kvalifikacijos kélimas™ (2009-2014 m.). Projektas
jgyvendinamas kartu su partneriais — Sveikatos mo-
kymo ir ligy prevencijos bei Slaugos darbuotojy to-
bulinimosi ir specializacijos centrais.

Atsizvelgiant | nuolating mokslo ir praktikos
pazangg Siuo projektu siekiama suteikti visy lygiy
visuomenés sveikatos priezitiros specialistams (to-
liau — VSPYS) ir slaugos darbuotojams naujy profe-
sinés kvalifikacijos ziniy ir praktiniy jgudziy, rei-
kalingy efektyviai pagrindiniy neinfekciniy ligy,
iskaitant Sirdies ir kraujagysliy, onkologiniy ligy,
taip pat traumy ir psichikos sveikatos sutrikimy
prevencijai. Numatyta, kad projekto metu profesi-
n¢ kvalifikacijg kels ir specialigsias kompetencijas
tobulins 1 255 specialistai (skaiCiuojant unikalius
asmenis).

Projekto tikslas — iSplésti visuomenés sveikatos
priezitiros specialisty ir slaugos darbuotojy bendra-
sias ir specialigsias kompetencijas, tobulinant jy kva-
lifikacija ir gerinant kvalifikacijos kélimo bei testinio
mokymo galimybes ir taip prisidéti prie sergamumo
bei mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy
mazinimo.

Projektas suteikia galimybe VSPS pagilinti zinias
ir sutvirtinti gebéjimus keturiose srityse:

* sveikatos stiprinimo, sveikos gyvensenos, Sirdies
ir kraujagysliy ligy prevencijos;

* onkologiniy ligy prevencijos;

* traumy ir kity iSoriniy mirties priezasciy salygoty
bukliy prevencijos;

* psichikos sveikatos stiprinimo, psichikos sutriki-
my, jskaitant priklausomybeés ligas, prevencijos.
Per visg projekto jgyvendinimo laikotarpj tobu-

linant VSPS specialigsias kompetencijas buvo nu-
matyta organizuoti 40 moksliniy ir praktiniy konfe-
rencijy, 23 mokymo kursus, 100 asmeny stazuotes
ES 3alyse, Sveicarijoje ar valstybése, pasirasiusiose
Europos ekonominés erdvés susitarima, o tobulinant
VSPS bendrasias kompetencijas organizuoti 120 val.
trukmés angly kalbos kursus, kuriuos turés galimybeg
baigti 200 VSPS.

Vykdant projekta ir asmens sveikatos priezitiros
funkcijas atlickantiems Lietuvos slaugos specialis-
tams sudarytos salygos jgyti ir tobulinti kvalifikacija.
Vykdoma tobulinimosi programa ,,Psichosocialiné
reabilitacija asmenims, turintiems psichikos svei-
katos sutrikimy®, sudaryta atsizvelgiant i iy dieny
aktualijas ir besivadovaujant Lietuvos ir Europos Sa-
jungos Saliy profesinio rengimo rekomendacijomis
bei standartais. Planuojama, kad per visg projekto
vykdymo laikotarpj kvalifikacijg pakels 150 slaugos
darbuotojy.

2009-2012 m. jgyvendinant projekta jvykdytos
beveik visos suplanuotos veiklos, o vykdant vieSuo-
sius pirkimus sutaupyta projektui skirty 1ésy. Atsi-
zvelgiant j Sveikatos apsaugos ministerijos rekomen-
dacijas, projekto partneriy sitlymus ir i$sakytus po-
reikius kreiptasi j Europos socialinio fondo agenttira
del projekto sutaupyty 1éSy panaudojimo ir projekto
finansavimo bei administravimo sutarties pakeitimo.

2013 m. pradzioje atliktas neesminis projekto kei-
timas ir suplanuoti papildomi kvalifikacijos kélimo
renginiai. Didzioji jy dalis skirta 2011 m. pradétam
VSPS, vykdanciy sveikatos prieziiirg ikimokykli-
nio ugdymo jstaigose, perkvalifikavimui. Sveikatos
apsaugos ministro 2011 m. geguzés 19 d. jsakymu
Nr. V-504 ,,.Dé¢l Visuomenés sveikatos prieziiiros spe-
cialisto, vykdancio sveikatos priezitirg ikimokyklinio
ugdymo jstaigose, kvalifikaciniy reikalavimy apraso
patvirtinimo** nustatyti nauji reikalavimai asmenimes,
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einantiems ar pretenduojantiems eiti visuomenés
sveikatos prieziliros specialisto pareigas ikimokykli-
nio ugdymo jstaigose. 2013 m. organizuota /9 trijy
dieny trukmés mokymo kursy Kaune, Klaipédoje,
Siauliuose, PanevéZyje, Tauragéje, Mazeikiuose ir
Utenoje. Juose dalyvavo 475 ikimokyklinio ugdymo
jstaigy VSPS. Sveikatos apsaugos ministerijos pa-
vedimu kursy programos parengtos VSPS, vykdan-
tiems sveikatos priezitiros funkcijas ikimokyklinése
ugdymo jstaigose, ir suderintos Sveikatos apsaugos
ministerijos 2011 m. liepos 15 d. rastu Nr. 10-(22.2-
12)-5402. Kursai organizuoti temomis: sveikatos
stiprinimas, sveikos gyvensenos skatinimas, Sirdies
ir kraujagysliy ligy prevencija (7), traumy bei kity
iSoriniy mirties priezasCiy prevencija (6), psichikos
sveikatos stiprinimas, psichikos sutrikimy, jskaitant
priklausomybeés ligas, prevencija (6 kursai).

Igyvendinant projekta 2009-2012 m. organizuo-
tos visos suplanuotos konferencijos, i§ viso 40 ren-
giniy. Visuose Lietuvos regionuose vykdyta keturiy
projekto sric¢iy veikla. Renginiuose turéjo galimybe
dalyvauti didzioji Lietuvos visuomenés sveikatos
priezitros specialisty dalis. Remiantis statistiniais
duomenimis Lietuvoje, lyginant su kitomis Salimis,
viena i§ didziausiy problemy yra Sirdies ir kraujagys-
liy susirgimai ir mirtingumas nuo $iy ligy, todél ir
toliau iSlieka labai svarbi $iy susirgimy prevencija,
sveikatos stiprinimas ir ziniy skleidimas visuomené-
je. I tai atsizvelgiant 2013 m. papildomai i$ sutaupyty
¢Sy buvo organizuotos projekto sveikatos stiprini-
mo, sveikos gyvensenos, Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos srities 2 konferencijos ,,Visuomengs svei-
kata lemiantys veiksniai ir jy valdymas* Klaipédoje
ir Kaune. Jose dalyvavo 150 VSPS.

VSPS sékmingai naudojasi projekto teikiama
galimybe kelti profesing kvalifikacija dalyvaujant
tarptautiniuose renginiuose uzsienio Salyse. Projekto
igyvendinimo laikotarpiu (per 5 metus) buvo numa-
tyta apmokyti po 25 specialistus kiekvienoje projekto
srityje (i§ viso 100 asmeny). Lietuvos mastu tai néra
didelis skaicius ir, kaip parodé projekto jgyvendini-
mo patirtis, ES Saliy organizuojamuose kvalifikacijos
kélimo renginiuose noré¢jo dalyvauti gerokai daugiau
specialisty. Dalyvaujant tokiuose renginiuose suda-
romos galimybés susipazinti su uzsienio Saliy patir-
timi, pasidalyti savo Salies pasiekimais, sudalyvauti
pazangiausiuose ES visuomenés sveikatos srities
renginiuose ir tg informacija panaudoti savo darbe
bei perteikti kolegoms. Papildomai i§ sutaupyty 1ésy
buvo numatytos 35 VSPS stazuotés ES Saliy orga-
nizuojamuose renginiuose. 2013 m. i viso 59 VSPS
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turéjo galimybe kelti profesine kvalifikacijqg daly-
vaudami tarptautiniuose renginiuose uzsienio Saly-
se. Lietuvos VSPS dalyvavo Neinfekciniy ligy pre-
vencijos seminare Helsinkyje ir Joensuu (Suomija),
seminare ,,Profesiné sveikata ir sauga: darbo salygy
gerinimas Europoje® Briuselyje (Belgija), tarptauti-
néje Nordic saugos tyrimy konferencijoje ,,Traumy
prevencijos ir saugos uztikrinimo naujos strategijos‘
Bymose Hegn (Danija), tarptautinéje konferencijoje
,Darbas ir gerové — aktyvus sen¢jimas darbe™ Hel-
sinkyje (Suomija), 2-ajame pasauliniame sveikatos
saugos kongrese Heidelberge (Vokietija), 4-ojoje Eu-
ropos sveikatag stiprinanciy mokykly konferencijoje
Odens¢je (Danija) ir 6-o0joje Europos visuomenés
sveikatos konferencijoje EUPHA ,,Sveikata Europo-
je: ar mes ¢ia dar vis? Mokymasis i§ patirties ir atei-
ties kuirimas* Briuselyje (Belgija).

2013 m. Kaune ir Klaipédoje organizuoti 120 val.
trukmés angly kalbos kursai, kuriuos baige 40 VSPS.

Igyvendinant 2009-2012 m. projekto veiklas,
kvalifikacijg keélé 150 slaugos darbuotojy, kaip ir
buvo planuota. TacCiau remiantis projekto partnerio
Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos
centro rekomendacijomis, iSsakytu jy poreikiu dél
Psichiatriniy kriziy intervencijos stacionaro ir dienos
stacionaro paslaugy teikimo suaugusiesiems tvarkos
apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2010 m. vasario 12 d. jsakymu
Nr. V-118 (Zin., 2010, Nr. 22-1023), reikalavimy jgy-
vendinimo, kai didelis démesys skiriamas paslaugas
teikian¢iy asmeny kompetencijai tobulinti, taip pat ir
psichikos sveikatos slaugytojui, kuris uztikrina inten-
syvia psichiatring slauga, i§ sutaupyty projekto 1ésy
buvo suplanuoti papildomi Siy darbuotojy mokymai.
2013 m. Palangoje ir Druskininkuose organizuota
10 penkiy dieny trukmés praktiniy mokymy pagal
programa ,,Psichosocialiné reabilitacija asmenims,
turintiems psichikos sveikatos sutrikimy®, kuriuose
dalyvavo 150 slaugos darbuotojy.

2013 m. vykdant projekto veiklas dalyvavo 362 uni-
kaltis asmenys, 1§ jy 357 moterys ir 5 vyrai. Mokymy da-
lyviy struktiira pagal lytj atspindéjo bendra darbuotojy
situacija Lietuvos visuomenés sveikatos srityje. Pazei-
dziamoms grupéms priklausé 37 asmenys (10,2 proc.).
Mokymuose dalyvavo 22 asmenys (6,1 proc.) iki 25 m.
amziaus, 117 (32,3 proc.) —iki 45 m., 121 (33,4 proc.) —
iki 55 m., 93 (25,7 proc.) — iki 65 m. ir 9 dalyviai
(2,5 proc.) buvo vyresni nei 65 m. amziaus.

Projekto jgyvendinimo laikotarpiu 2009-2013 m.
1§ viso organizuotos 42 mokslinés ir praktinés
konferencijos, kuriose dalyvavo daugiau kaip
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3 000 VSPS, 39 kvalifikacijos kélimo kursuose da-
lyvavo 975 ir 3 moksliniuose praktiniuose moky-
muose — 45 VSPS, 20 slaugos darbuotojy praktiniy
mokymy baige 300 slaugos darbuotojy, angly kalbos
kursuose zinias gilino 200 VSPS, taip pat organizuo-
tos 132 VSPS stazuotés ES Saliy organizuojamuose
kvalifikacijos kélimo renginiuose.

Ivertinus tarpinius projekto rezultatus ir dalyviy pil-
dytas Bendrai i§ Europos socialinio fondo 1ésy finan-
suojamo projekto dalyviy apklausos anketas, 2009—
2013 m. i8 viso projekto veiklose dalyvavo ir sekmingai
baigé mokymus bei pripazintus kvalifikacijos kélimo
pazyméjimus gavo 2 120 unikaliy dalyviy. Projekte pla-
nuoty unikaliy dalyviy skai¢ius 68 proc. virSytas.

2014 m. pradzioje pasiraSytas projekto sutarties
ir biudzeto pakeitimas dél papildomai sutaupyty lésy
panaudojimo. Projekto vykdymo laikotarpis pratgs-
tas iki 2014 m. pabaigos. Atlikus vieSyjy pirkimy
procediiras toliau bus organizuojami VSPS kvalifika-
cijos kélimo renginiai.

Visa informacija apie jvykdytus ir planuojamus
projekto renginius galima rasti projekto vykdytojo
Higienos instituto svetain¢je www.hi.lt naujieny ru-
brikoje ir skyriuje ,,ES paramos programa“.

Projekto vadové AuSra GrigoSaitiené
Higienos institutas
EL pastas: ausra.grigosaitiene@dmec.lt
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INFORMACIJA STRAIPSNIU AUTORIAMS

»Visuomeneés sveikata“ yra periodinis mokslinis Zurnalas,
leidziamas keturis kartus per metus nuo 1996 m. Zurnalo
steigéjas ir leidéjas — Higienos institutas.

1997-11-10 Lietuvos mokslo tarybos nutarimu Zurnalas
jtrauktas j Lietuvos mokslo tarybos patvirtinta recenzuo-
jamy mokslo zurnaly sarasa.

Nuo 2005 m. zurnalas indeksuojamas tarptautinéje In-
dex Copernicus duomeny bazéje (http://www.indexcoper-
nicus.com/).

Zurnalas skirtas mokslininkams, studentams, sveika-
tos apsaugos organizatoriams ir administratoriams, visuo-
menés sveikatos specialistams, edukologams, gydytojams
ir kitiems skaitytojams, besidomintiems visy $alies gyven-
tojy ar atskiry jos grupiy sveikatos ir jg veikianéiy veiksniy
problemomis.

Zurnale lietuviy ir angly kalbomis spausdinami re-
cenzuojami originalts biomedicinos moksly srities visuo-
menés sveikatos krypties ir artimy jai krypciy straipsniai.
Taip pat spausdinami nerecenzuojami trumpi pranesimai
(tezés), atvejy aprasymai, mokslinés diskusijos. Ne moks-
linése zurnalo rubrikose (,,Aktualijos®, ,Visuomenés svei-
katos praktikai®, ,,Metodiné medziaga“) pristatoma in-
formacija apie svarbiausius politinius jvykius visuomenés
sveikatos srityje, geros praktikos pavyzdzius, ileistas me-
todines ir praktines rekomendacijas.

Uz straipsniy spausdinimg i§ kiekvieno autoriaus ima-
mas 50 Lt mokestis.

REIKALAVIMAI RANKRASCIUI

Redakcijai pristatomi 2 straipsnio egzemplioriai, vienas
ju - pasiradytas visy autoriy, arba turi buti atskiras rastis-
kas visy autoriy leidimas ji spausdinti. Pasirasydami au-
toriai garantuoja, kad straipsnis yra originalus, nepazei-
dzia kity asmeny autoriniy teisiy ir néra anksciau skelbtas
spaudoje, o autoriai perduoda visas straipsnio autorines
teises leidéjui, jeigu straipsnis bus spausdinamas. Straips-
nio elektroniné versija pateikiama kompaktiniame diske
arba atsiun¢iama elektroniniu pastu.

Tituliniame lape turi bati nurodyti visi straipsnio au-
toriai. Atskirai lietuviy ir angly kalbomis nurodomas at-
sakingas autorius (kontaktinis asmuo), jo jstaiga, jstaigos
adresas, miestas, pasto kodas, el. pastas ir telefonas.

Straipsnio tekstas turi buti iSspausdintas vienoje
A4 formato popieriaus lapo puséje 12 raidziy dydziu, pla-
¢iomis para$témis (3 cm), tarp eiluciy paliekami dvigubi
tarpai. Bendroji (su visais priedais) straipsnio apimtis — ne
daugiau kaip 30 puslapiy. Puslapiai turi bati numeruoti.

STRAIPSNIO STRUKTURA:

e straipsnio pavadinimas (iki 150 Zenkly, jskaitant tarpus
ir skyrybos Zenklus),

e autoriy vardai ir pavardés,

o jstaigy, kuriose atliktas darbas, pavadinimai.
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STRAIPSNIO TEKSTO SKYRIAI:

o struktaruota santrauka lietuviy kalba (straipsnio pava-
dinimas, autoriai, jy jstaigos, tikslas, tyrimo medziaga
ir metodai, tyrimo rezultatai, i§vados, reik$éminiai Zo-
dziai, i§ viso 300 zodziy),

e 1-6 reik$miniai ZodZiai (paminéti santraukoje),

e jvadas, kuris baigiasi darbo tikslo suformulavimu,

e tyrimo medziaga ir metodai,

e rezultatai,

o rezultaty aptarimas,

o i$vados arba apibendrinimas,

e literatura,

e struktaruota santrauka angly kalba (straipsnio pavadi-
nimas, autoriai, jy jstaigos, tikslas, tyrimo mediiaga ir
metodai, rezultatai, i§vados, reik§miniai ZodzZiai, i§ viso
iki 300 zodziy).

INFORMUOJAME

Lentelés, schemos, bréziniai ir pan., pateikiami tekste, turi
turéti atskirg numeracija. Iliustracijos ir paveikslai turi
bati nespalvoti, kompaktigki, ryskas, tekstas juose aiskiai
jskaitomas; grafikus ir paveikslus pageidautina pateikti
Excel formatu.

Pirma kartg tekste minimi sutrumpinimai turi buti
paaiskinti.

Skai¢iy trupmeniné dalis skiriama kableliu (pavyz-
dziui, 2,15, ne 2.15).

Literaturos $altiniai sarase pateikiami ta kalba, kuria
buvo i$spausdinti, straipsnyje jie nurodomi lauztiniuose
skliaustuose, pradedant citavimg nuo [1]. Literataros sara-
$as sudaromas remiantis Vankuverio sistema ir vienodais
reikalavimais biomedicinos mokslo Zurnaly rankra$¢iams
(,,Uniform requirements for manuscripts submitted to bio-
medical journals® JAMA. 1997;277:927-34).

Straipsniai, parengti neatsizvelgus i minétus reikalavi-
mus, nepriimami.

Rankras¢iai siunciami adresu: Higienos institutas, Di-
dzioji g. 22, LT-01128 Vilnius.

Rankras¢iai negrazinami.

Informacija teikiama:

tel. (8 ~ 5) 262 5479, faks. (8 ~ 5) 262 4663,
el. pastas visuomenes.sveikata@hi.lt.
Zurnalo svetainé internete www.hi.lt

Zurnalg ,Visuomenés sveikata“ jsigyti arba uzsiprenu-
meruoti galima zurnalo redakcijoje. Vieno numerio kai-
na - 20 Lt. Metinés prenumeratos kaina - 80 Lt. Kaina su
pristatymu - 100 Lt. Apmokéti uz prenumeratg galima in-
ternetu arba siunciant ¢ekj j redakcija (smulkesné infor-
macija apie prenumeratg interneto svetainéje www.hi.lt).
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agers and administrators, experts working in the field of
epidemiology, biostatistics, occupational health, health
promotion, environmental health as well as other readers
interested in health status of population and factors effect-
ing. The journal is published quarterly. Electronic version
of each issue is placed on the website http://www.hi.It/

Each issue includes pier-reviewed section with origi-
nal papers, including topic related reviews, and non- pier-
reviewed sections: editorial and information for public
health practice, presenting important health policy news,
good practice examples, guidelines and recommendations.

Since 1996 the journal is on the official list of scien-
tific journals recognized by the Academy of Science of
Lithuania and it is in Index Copernicus database since
2005 (http://journals.indexcopernicus.com).

A fee of 50 Lt (14,5 Eur) is taken from each author of the
accepted article since 2002.

MANUSCRIPT PREPARATION

The text must be typed with doubled line spacing and wide
margins on the one side numbered sheets. The size of the
original papers must be restricted to 22 pages (includ-
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Postal and e-mail addresses, telephone and fax num-
bers of the corresponding author must be enclosed.

STRUCTURE OF THE ARTICLE

Title (up to 150 marks, including interval and punctuation);
Authors;
Institution(s) to which the work should be attributed.

THE TEXT MUST BE DIVIDED INTO

THE FOLLOWING SECTIONS:

e Summary in the same language as the article should not
exceed 300 words),

o Keywords (mentioned in the summary),

o Introduction, where the purpose of the work is stated,

¢ Objectives and methods of the study,

e Results,

e Discussion,

e Conclusions

e References,

e Summary in the other language up to 300 words
(Lithuanian, if the article is in English) including
the title, authors, institutions, objective, methods,
short presentation of the findings, main conclu-
sions, keywords.

ADDITIONAL INFORMATION

o tables, figures, diagrams, etc, presented in the text
must have a separate enumeration. Illustrations
must be of good quality, text of the illustrations
should be clear;

e abbreviations mentioned in the text for the first
time must be explained;

o the fractional part of the number in Lithuanian is
separated by a comma (i. e. 2,16 instead of 2.16);

e references to other works should be consecutive-
ly numbered in the text using square brackets and
listed in the original language by number in the
reference list. List of references should be based on
Vancouver system and on “Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals”
(JAMA 1997; 277:927-34).

Papers not meeting these requirements are not accepted.
All the manuscripts (accepted or rejected) are not
returned.

The manuscripts should be sent to the following ad-
dress: Institute of Hygiene, Didzioji str. 22, LT-11028 Vil-
nius, Lithuania; e-mail: visuomenes.sveikata@hi.lt.

For more information:
Phone +370 5 262 4583; Fax +370 5 262 4663.

Subscription rate for subscribers in Europe (postage in-
cluded): 1 year - 60 Eur.
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AB SWEDBANK
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