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IVADAS

Pasaulio sveikatos organizacijos dokumento ,Sveikata — visiems 21 amziuje* 13 siekinyje
teigiama, kad ,,Iki 2015 mety regiono gyventojams turéty biiti sudarytos didesnés galimybés gyventi
sveikoje fizinéje ir socialinéje aplinkoje, namuose, mokykloje bei vietos bendruomenéje® [15].

2005 m. spalio 12-15 d. Dubrovnike (Kroatijoje) jvykusiame Europos mokykly ir universitety
sveikatos bei medicinos sgjungos 13-asis kongrese ,.Sveikas jaunimas — investicija ateifiai buvo
pabréziama, kad mokiniy sveikatos priezitira turi biiti auks¢iausio lygio politinis prioritetas. Tai yra
kiekvienos $alies politiné atsakomybé organizuoti tinkamg mokiniy sveikatos priezitra [31].

Bendrojo lavinimo mokykla yra pagrindiné vaiky socializacijos institucija, turinti tinkamai
puoseléti vaiky sveikata, formuoti sveikos gyvensenos ir kitus gyvenimo jgiidzius. Sveika ir saugi
aplinka vaikams reiSkia glaudesnius kontaktus ir bendradarbiavimg su mokyklos bendruomenés
nariais, mokyklos sveikatos priezitiros, kity jstaigy visuomenés sveikatos priezitros specialistais [16].

Lietuvoje diskusija apie mokyklose dirban¢iy mediky kvalifikacijg bei funkcijas pradéta 2002 m.
Konstatuota, kad mokykloms reikalingi naujos kokybés sveikatos prieziiiros specialistai su atitinkama
kompetencija ir funkcijomis. 2003 m. priimtas Lietuvos Respublikos $vietimo jstatymo pakeitimo
jstatymas 1§ esmes pakeit¢ vaiky sveikatos prieziliros mokyklose paslaugy pobiidi — nuo asmens
sveikatos prieZiiiros pereita prie visuomenés sveikatos prieziiros [2].

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas ir Valstybinis aplinkos sveikatos centras 2002 m.
pabaigoje pirmg kartg iSsamiai jvertino bendruomenés slaugytojy, dirbanc¢iy mokyklose, veiklg.
Tyrimas atskleidé opiausias specialisty, vykdanciy mokiniy sveikatos prieziiira, veiklos problemas:
daugeliui mokyklose dirban¢iy bendruomenés slaugytojy triiko teoriniy ziniy programinio planavimo,
mokiniy kiino kultiiros ir protinio darbo higienos srityje, sveikatinimo veiklos steb¢jimo ir vertinimo
srityse. Kas antras specialistas teigé esantis nepasirenges talkinti mokytojams mokiniy rengimo Seimai,
aplinkos reglamentavimo, gyvenimo bei mokymosi salygy srityse [19].

Pakitus sveikatos prieziliros mokykloje organizavimo pobudziui ir teisiniam reglamentavimui,
mokyklose dirbantys visuomenés sveikatos prieziiiros specialistai nuo 2004 m. turéjo perorientuoti
savo veikla — didzigja laiko dalj privaléjo skirti visuomenés sveikatos priezitrai, 0 nebe asmens
sveikatos priezitirai. Nuo to laiko visuomenés sveikatos priezitiros specialistas, dirbantis mokykloje,
nebeatlieka kasmetinio mokiniy sveikatos tikrinimo, nebeskiepija mokiniy, pagrindinj démesj jis turi
skirti mokiniy sveikatos stiprinimui.

Pagal Sveikatos priezitiros mokykloje tvarkos aprasa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro 2005 m. gruodzio 30 d.
jsakymu Nr. V-1035/ISAK-2680, mokyklos bendruomenés konsultavimas sveikatos stiprinimo ir

iSsaugojimo klausimais yra viena svarbiausiy visuomengés sveikatos specialisto veiklos sriciy [9].



2007 m. Valstybinis aplinkos sveikatos centras atliko tyrimag, kurio metu jvertino visuomenés
sveikatos prieziliros specialisty, dirban¢iy mokyklose, veiklos pobidj, profesing kompetencija,
iSsiaiskino, kokia pagalba jiems reikalinga. Tyrimas parodé, kad nors gana didelé dalis mokykly
visuomenés sveikatos prieziliros specialisty bendradarbiauja su tévais, taciau toks bendradarbiavimas
ju netenkina. Viena i§ priezas¢iy — tévy abejingumas vaiky sveikatai [30].

Metodinése rekomendacijose, skirtose sveikatos prieziliros specialistams, dirbantiems
mokykloje, taip pat nurodomos tokios sveikatos priezitiros mokyklose problemos kaip ,,mokykly
bendruomeniy pasyvumas® bei ,,visuomenés pilietiSkumo stoka“ [14].

Tyrimai parodé, kad dauguma sveikatos priezitiros specialisty, dirban¢iy mokykloje, didziagja
laiko dalj skiria paZymy apie mokiniy profilaktinius sveikatos tikrinimus tvarkymui bei konsultacinés
pagalbos teikimui mokiniams. Taciau specialistai yra nepasirenge padéti mokytojams rengti vaikus
Seimai, ugdyti sveikg gyvenseng, uztikrinti palankias mokymosi sglygas ir kt. Mokyklos bendruomené
taip pat stokoja ziniy apie visuomenés sveikatg, nereikalauja kokybiskos ir reikalingos sveikatinimo
veiklos, tévai mazai domisi savo vaiky sveikata.

Nuo 2006 m. padéta prie savivaldybiy administracijy kurti visuomenés sveikatos biurus [10],
kurie drauge su sveikatos priezitiros specialistais, dirban¢iais mokyklose, turéjo imtis vaiky sveikatos
gerinimo veiklos, mazinti sergamuma, suburti mokinius ir jy tévelius. Salies mastu buvo plétojamas
sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklas, taciau dar yra rajony, kur néra né vienos bendrojo lavinimo
mokyklos, priklausané¢ios Siam tinklui.

Vykdydamas Vaiky sveikatos stiprinimo 2008-2012 mety programos 1.5 priemone [4],
Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras kartu su Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Visuomenés sveikatos institutu suplanavo ir atliko sociologinj tyrimg, kuriuo buvo siekiama
i8siaiskinti bendrojo ugdymo mokykly sveikatos prieziiiros specialisty, mokykly vadovy bei mokiniy
pasitenkinimg mokykloje teikiamomis visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis bei jy likescius.
Tyrimo metu buvo apklausiami sveikatos priezitiros specialistai, dirbantys mokyklose, mokykly
vadovai ir 6, 8, 10, 11 klasiy mokiniai. 2011-2012 m. atliktas iStisinis bendrojo lavinimo mokykly

tyrimas visose savivaldybése, kuriy visuomenés sveikatos biurai sutiko dalyvauti.

DARBO TIKSLAS - jvertinti visuomenés sveikatos prieziliros specialisty, dirbanciy
mokyklose, mokykly vadovy ir mokiniy pasitenkinima mokykloje teikiamomis visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugomis bei jy likesCius, nustatyti silpngsias $iy paslaugy teikimo grandis, kurioms

turéty biiti skiriamas didziausias démesys.



UZDAVINIAL

1. Ivertinti visuomenés sveikatos priezitiros specialisty, dirbané¢iy mokyklose, veiklos pobudj,
profesing kompetencijg, nustatyti, kokia pagalba jiems reikalinga.

2. ISsiaiskinti, ar mokykloje dirbanio visuomenés sveikatos priezitiros specialisto vykdoma
veikla tenkina Svietimo jstaigy vadovy lukesCius, nustatyti svarbiausias problemas, kylanc¢ias
organizuojant sveikatos priezilira mokykloje, apibiidinti pokycius sveikatos prieziiros srityje,
atsiradusius mokykloje pradéjus dirbti visuomenés sveikatos prieziiiros specialistui, bei iSnagrinéti
Svietimo jstaigy vadovy pasitlymus, kaip didinti sveikatos priezitiros mokykloje efektyvuma.

3. Issiaiskinti mokiniy nuomong apie sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumag mokyklose.

4. Palyginti duomenis su 2007 m. Valstybinio aplinkos sveikatos centro atlikto tyrimo, kuriuo
buvo jvertintas visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty, dirban¢iy mokyklose, veiklos pobidis,
kompetencija, duomenimis.

5. Pateikti pasiiilymus dél visuomenés sveikatos priezitiros mokyklose gerinimo.

Tyrime dalyvauti buvo pakviesti 32 savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai. Sutiko dalyvauti
24 biurai, aptarnaujantys 39 savivaldybes. Taigi tyrimas buvo atliktas Alytaus, Akmenés, Birzy,
Elektrény, Ignalinos, Joniskio, Jurbarko, Kaisiadoriy, Kauno, Kelmés, Kédainiy, Kretingos, Lazdijy,
Moléty, Panevézio, Pagégiy, Plunges, Prieny, Radviliskio, Sal¢ininky, Sakiy, Siauliy, Silalés, Silutés,
gvenéioniq, Taurages, Traky, Ukmergés, Varénos, Vilkaviskio, Vilniaus, Zarasy rajony, Kauno,
Klaipédos, Neringos, Palangos, Panevézio, Siauliy, Vilniaus miesty savivaldybése.

Tyrimui atlikti parengtos trys anoniminés anketos:

- anketa sveikatos priezitiros specialistams, dirbantiems mokyklose;
- anketa mokykly vadovams;

- anketa bendrojo lavinimo mokykly 6, 8, 10, 11 klasiy mokiniams.

Tyrimo etikos principy uZtikrinimas:
Tyrimas buvo vykdomas nepazeidZiant tiriamyjy teisiy bei laikantis etikos principy:
e visirespondentai dalyvauti tyrime sutiko savanoriSkai: nepaZeistos né vieno teises j
savanoriSkuma;
e respondentams buvo garantuotas konfidencialumas: jie buvo informuoti, kad
dalyvavimas tyrime ir teikiama informacija nebus panaudota pries juos ateityje;

e apklaustieji buvo supazindinti su tyrimo turiniu ir tikslu;



e buvo laikomasi teisingumo (teisés ] privatuma, konfidencialumo uztikrinimo),
geranoriSkumo, teisés gauti tikslig informacijg principy;

e apie tyrimg buvo informuoti tévai.

1. PAGRINDINIAI TYRIMO REZULTATAI
1.1. Visuomenés sveikatos prieZiiiros specialisty, dirban¢iy mokyklose, apklausos analizé

1.1.1. Respondenty charakteristika

Lietuvos bendrojo ugdymo mokyklose 2011 m. dirbo 725 visuomenés sveikatos prieZiliros
specialistai, apklausoje dalyvavo 411 sveikatos priezitiros specialisty. Visi apklausoje dalyvave
respondentai — moterys.

Didzioji dalis apklausty visuomenés sveikatos priezitiros specialisty buvo vyresni kaip 40 mety

amziaus (1 lentele).

1 lentelé. Visuomenés sveikatos priezitiros specialisty, dirban¢iy mokykloje, pasiskirstymas

pagal amziy (n=411).

Amzius Absol. sk. Proc.
Iki 25 m. 27 6,6
25-29 m. 25 6,1
30-34 m. 25 6,1
35-39 m. 30 7,3
40-44 m. 61 14,8
45-49 m. 68 16,5
50-54 m. 72 17,5
Vyresni kaip 55 m. 103 25,1

Visuomenés sveikatos priezitiros specialistai, dirbantys mokyklose, turi medicinos felCerio
i§silavinimag (25,6 proc.), medicinos sesers iSsilavinimg (23,7 proc.), bendrosios praktikos slaugytojo

iSsilavinima (14,8 proc.). Visuomenes sveikatos specialisto iSsilavinima turi 16,5 proc. respondenty.
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1 pav. Visuomene¢s sveikatos priezitiros specialisty, dirban¢iy mokyklose, pasiskirstymas pagal

i8klausyta visuomenés sveikatos priezitiros tobulinimosi kursg (n=411).

Respondenty buvo klausiama, kuriai etatinei struktiirai jie priklauso. Dauguma apklaustyjy
nurodé, kad jie priklauso savivaldybés visuomenés sveikatos biur0 etatinei struktarai (70,6 proc.).
Mokykly etatinei struktiirai priklauso 14,6 proc. respondenty, o pirminés sveikatos priezitiros centrams
— 14,8 proc. apklaustyjy.

Nors dauguma apklausty mokykly sveikatos prieziiiros specialisty buvo vyresnio amziaus,

taciau beveik 28 proc. darbo stazas mokykloje buvo nuo 1 iki 5 mety (2 lentelg).

2 lentelé. Visuomenés sveikatos priezitiros specialisty, dirban¢iy mokyklose, pasiskirstymas

pagal darbo stazg mokykloje (n=411).

Darbo stazas mokykloje Absol. sk. Proc.
Iki 1 m. 41 10,0
1-5m. 113 27,5
6-10 m. 99 24,1
11-15m. 25 6,1
16-20 m. 31 7,5
21-25m. 33 8,0
26-30 m. 19 4,6
31-35m. 29 7,1
36-40 m. 16 3,9
Daugiau kaip 40 m. 5 1,2




Pagal Sveikatos priezitiros mokyklose finansavimo tvarka [5], viena specialisto pareigybé
steigiama 1000 mokiniy gyvenamosiose vietovése, turinCiose 3000 ir daugiau gyventojy, arba 500
mokiniy gyvenamosiose vietovése, turin¢iose maziau kaip 3000 gyventojy.

Kai kurios rajony mokyklos néra didelés, todél norint dirbti vieno etato kriiviu visuomenes
sveikatos priezitiros specialistams tenka aptarnauti kelias mokyklas. 44,0 proc. (181 respondentas)
dirbo keliose mokyklose. Taciau dauguma respondenty (56,0 proc.) nurodé¢, kad dirba tik vienoje
mokykloje.

Anketoje respondenty buvo prasoma nurodyti bendrg mokiniy skaiciy, esantj mokykloje ar
mokyklose, kuriose jis dirba. Didzioji dalis apklausty specialisty (53,2 proc.) nurodé, kad jy
mokykloje yra iki 500 moksleiviy. 38,8 proc. respondenty mokyklose mokosi nuo 501 iki 1000
moksleiviy. Vienas respondentas nurodé, kad dirba mokykloje, kurioje mokosi nuo 1501 iki 2000
moksleiviy.

Dauguma mokykly buvo pagrindinés (33,3 proc.), vidurinés (32,1 proc.), kiek maziau
gimnazijy (29,2 proc.).

Beveik puséje (46,2 proc.) miesto mokykly specialistai dirbo 1 etato kriiviu ar daugiau.
Daugumoje (40,5 proc.) kaimo, gyvenvietés mokykly specialistai dirbo mazesniu kaip 1 etato krtviu.
Specialistai, kurie dirbo tiek miesto, tiek gyvenvietés mokyklose, daugiausiai dirbo iki 1 etato kraviu.

Rezultatai pavaizduoti 2 paveiksle.

70
59
60 -
50 4 46 2 456 O Miestas
_ 0.
40 4 386 B Kaimas
30 4 28.2 O Ir miestas, ir
kaimas
20 1
10, 03 10,5
10 1 6.8
1,4 6
] T T T
1 etatu ir 0,5 —1 etato MaFiau kaip 0.5 Menurodé
daugiau etato

2 pav. Visuomenés sveikatos priezitros specialisty darbo kriivio pasiskirstymas pagal

mokyklos vietove.
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1.1.2. Sveikatos prieZiiiros organizavimas mokykloje

Sveikatos prieziiira mokykloje turi biiti vykdoma pagal mokyklos sveikatos priezitiros veiklos
plana, kuris yra sudedamoji mokyklos metinés veiklos programos dalis [9].

Daugelio mokykly (91,7 proc.) visuomenés sveikatos priezitiros specialistai nurodé turintys
veiklos plana, 75,9 proc. mokykly specialisty su Siuo planu supazindina bendruomeng, 86,6 proc.
respondenty teigia jtraukiantys bendruomeng j veiklos plano vykdyma.

9,7 proc. mokykly planas nepatvirtintas mokyklos vadovo. Didzioji dalis taip teigusiyjy dirbo
kaimo mokyklose (11,8 proc.). 17,0 proc. respondenty teigé, kad sudarytas veiklos planas néra
jtrauktas j metin} mokyklos veiklos plana.

Pagrindinis sveikatos priezitiros mokykloje tikslas — padéti mokiniams saugoti ir stiprinti
sveikatg organizuojant ir jgyvendinant priemones, susijusias su ligy ir traumy profilaktika [9].

Viena i§ pagrindiniy visuomenés sveikatos prieziliros specialisto, vykdancio sveikatos
prieziiirg mokykloje, funkcijy yra mokyklos aplinkos atitikties visuomenés sveikatos prieZiliros teisés
akty reikalavimams vertinimas bei dalyvavimas nustatant prioritetinius mokyklos aplinkos bei salygy
gerinimo Kklausimus [9]. Daugumoje mokykly (97,8 proc.) vykdoma aplinkos priezitra, tadiau tik vos
daugiau kaip puséje tirty mokykly (52,1 proc.) visuomenes sveikatos prieziiiros specialistai dalyvauja
nustatant prioritetines aplinkos sglygy gerinimo sritis.

Miesto mokyklose Sios funkcijos buvo vykdomos statistiS8kai reik§mingai dazniau nei kaimo
mokyklose (F kriterijus <0,05). Aplinkos priezitira vykdoma 100,0 proc. miesto mokykly ir 96,1 proc.
kaimo mokykly. Specialistai, kurie dirbo tiek miesto, tick kaimo mokyklose, nurodé, kad aplinka
tikrinama 92,3 proc. mokykly. Nustatant prioritetines aplinkos gerinimo sritis visuomenés sveikatos
specialistai 58 proc. miesto mokykly ir 45,8 proc. kaimo mokykly. 43,6 proc. specialisty, kurie dirbo
tiek kaimo, tiek miesto mokyklose. nurodé, kad dalyvauja nustatant prioritetines aplinkos gerinimo
sritis.

Dauguma apklaustyjy nurodé, kad mokyklos aplinka yra tikrinama karta per ketvirt]
(35,5 proc.) arba kas ménesj (23,6 proc.). Kai kurie respondentai nurodé, kad tikrinimai atlickami kas
savait¢ (16,1 proc.). Daugelyje mokykly (67,4 proc.) tikrinimy periodiSkumas yra numatytas
specialisto veiklos plane. Si funkcija dazniau planuojama miesto mokyklose (75,3 proc.) negu kaimo,
gyvenvietés mokyklose (58,2 proc.).

Tikrinimas atlickamas pagal Lietuvos higienos normos HN 21:2011 ,Mokykla, vykdanti
bendrojo ugdymo programas. Bendrieji sveikatos saugos reikalavimai“ reikalavimus. Taip pat
tikrinamas vaiky susodinimas, patalpy valymo ir védinimo kokybe¢, naudojamos valymo priemonés,

sporto aikStyny jrengimas bei naudojamas sportinis inventorius. Taip teigé 59,1 proc. apklaustyjy.
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Pagal Sveikatos prieziiiros mokykloje tvarkos aprasg [9], viena i§ mokykly visuomenés
sveikatos specialisty vykdomy funkcijy yra mokiniy maitinimo organizavimo prieziiira, skatinant
sveikg mityba bei sveikos mitybos jgudziy formavima. Vos daugiau kaip puséje tyrime dalyvavusiy
mokykly vykdoma maitinimo organizavimo priezitra ir higienin¢ kontrol¢ (51,8 proc.). Dazniausiai ja
vykdo mokyklos visuomenés sveikatos priezitiros specialistas (83,5 proc.). Maisto tvarkymo vietoje
didziausias démesys skiriamas patalpy $varai, valymo kokybeli, atitik¢iai teisés aktams. Taip pat daug
démesio skiriama maisto gamybai naudojamy produkty tinkamumo vartoti terminams, jy mitybinei
vertei, zaliavy ir produkcijos laikymo salygoms.

Pagal Maitinimo organizavimo ikimokyklinio ugdymo, bendrojo ugdymo mokyklose ir vaiky
socialinés globos jstaigose tvarkos aprasg [12], mokyklos visuomenés sveikatos priezitiros specialistas
uzkandZiy asortimento sara$us. Sis specialistas karta per savaite pildo Valgiaraiéiy ir vaiky maitinimo
atitikties patikrinimo Zurnalg. Nustates neatitikimy, juos uZregistruoja Valgiaras¢iy ir vaiky maitinimo
atitikties patikrinimo zurnale.

Sia funkcija efektyviausia vykdyti didelj démesj skiriant valgiara§¢iy sudarymui. Vos
27,5 proc. respondenty dalyvauja sudarant mokiniy valgiaras¢ius, vertina maisto jvairumg, patiekaly
kaloringumg. Dazniau specialistai sudarant valgiaras¢ius dalyvavo miesto mokyklose (30,1 proc.) nei
kaimo mokyklose (24,2 proc.), taciau skirtumas néra statistiSkai reikSmingas. Pusé respondenty (50,4
proc.) nurodé, kad sudarant valgiarascius j jy rekomendacijas yra atsizvelgiama.

Kita mokyklose dirban¢iy visuomenés sveikatos priezitros specialisty funkcija — ugdymo
proceso organizavimo atitikties visuomenés sveikatos prieziiiros teisés akty reikalavimams vertinimas
[9]. Vos 20,2 proc. apklausoje dalyvavusiy respondenty nurodé, kad dalyvauja sudarant pamoky
tvarkaraScius.

Pasiiilymus dél pamoky tvarkaras¢iy sudarymo teikia 38,4 proc. respondenty, i§ jy 74,7 proc.
atvejy atsizvelgiama j rekomendacijas.

Respondenty buvo klausiama, ar jie vykdo kontroliniy darby tvarkara$¢iy priezitra. Teigiamai
atsake vos trecdalis (31,4 proc.) respondenty.

Mokyklos sveikatos priezitiros specialistai padeda kiino kultiros mokytojams komplektuojant
fizinio ugdymo grupes, teikia informacija apie mokiniy galimybes dalyvauti sporto varzybose [9].
Respondenty buvo klausiama, ar jie sudarinéja fizinio pajégumo sgrasus. Dauguma (91,5 proc.)
apklaustyjy atsaké teigiamai. 50,4 proc. respondenty nurodé¢ atliekantys kiino kultiros pamoky
medicining kontrolg. Paklausus, kodél medicininé kontrolé nevykdoma, dazniausi atsakymai buvo, kad
truksta ziniy, triksta laiko, néra reikalingy priemoniy. Taip pat buvo nurodoma, kad tai daro kiino

kultiiros mokytojai ir §i funkcija nejeina i specialisto pareigas.
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Dauguma respondenty (61,1 proc.) vykdo parengiamosios, specialiosios kiino kultiiros grupiy
pamoky prieziiirg.

Visuomenés sveikatos priezitiros specialistai per kiino kultiiros pamokas stebi, kad vaikai
nepavargty, nepervargty, nebiity skiriamas per didelis kravis (29,7 proc.), atkreipia démesj, kaip
laikomasi gydytojo rekomendacijy (17,8 proc.). Dalis respondenty nurodé, kad jy tikslas yra stebéti,
kad vaikai atlikty bent minimalius fizinius pratimus, gauty bent nedidelj fizinj kriivj kiino kultiiros
pamoky metu (2,9 proc.). Kiti démes;j skiria tik pamoky lankomumui (1,9 proc.). 1,2 proc. apklaustyjy
nurodé, kad specialiosios ir parengiamosios kiino kultiiros grupiy jy mokykloje néra.

Daugelis respondenty (81,5 proc.) nurod¢, kad sudaro vaiky, galinCiy dalyvauti sporto
varzybose, sgrasus. 94,7 proc. respondenty nurodé nuolat arba kartais dalyvaujantys mokykloje
organizuojamose sporto varzybose.

Pagal Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro jsakymg ,,Dél Mokiniy nelaimingy
atsitikimy tyrimo, registravimo ir apskaitos nuostaty®, mokyklose turi biiti vykdoma nelaimingy
atsitikimy registracija [6]. 95,4 proc. tyrime dalyvavusiy mokykly §ig funkcija vykdo mokyklos
visuomenes sveikatos priezitiros specialistas.

Tik 75,9 proc. mokykly sveikatos prieziiiros specialisty analizavo traumy priezastis. Dauguma
respondenty (74,2 proc.), kurie vykdo traumy priezas¢iy analize, nurodé, kad su Siais duomenimis yra
supazindinama mokyklos administracija.

Pagal Vietos savivaldos jstatymo [3] 6 straipsnio 7 punktg, savivaldybés privalo organizuoti
bendrojo ugdymo mokykly mokiniy, gyvenanciy kaimo gyvenamosiose vietovése, neatlyginting
pavézéjimg | mokyklas ir j namus. 43,1 proc. kaimo, gyvenvieC¢iy mokykly visuomenés sveikatos
priezitros specialisty dalyvauja sprendziant mokiniy pavézéjimo j mokykla saugos problemas.

Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose kiekvienais metais atlickami profilaktiniai mokiniy
sveikatos tikrinimai. Pagal Lietuvos higienos normg HN 21:2011 ,Mokykla, vykdanti bendrojo
ugdymo programas. Bendrieji sveikatos saugos reikalavimai®, mokyklos vadovas ar jo jgaliotas asmuo
uztikrina, kad mokiniai iki 18 mety ugdymo procese dalyvauty tik Sio teisés akto nustatyta tvarka
pasitikring sveikatg ir pateike¢ vaiko sveikatos pazymejima (forma Nr. 027-1/a), iSduota ne anksc¢iau
kaip prie$ metus [11, 8].

99,3 proc. respondenty nurodé, kad jy mokyklose surenkamos ir kaupiamos profilaktiniy
patikrinimy paZymos. Miesto mokyklose §i funkcija atlieckama 100 proc., kaimo, gyvenvietés
mokyklose — 98 proc.

Si informacija apibendrinama 98,3 proc. mokykly, 95,9 proc. mokykly su profilaktiniy
sveikatos patikrinimy duomenimis supazindinama mokyklos administracija. 95,1 proc. apklaustyjy

nurodé su pateikiamomis gydytojy rekomendacijomis supazindinantys klasiy auklétojus.
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Tiriamyjy buvo klausiama, kokiu budu uZztikrinamas gydytojy pateikty rekomendacijy
vykdymas. 33,1 proc. respondenty nurodé bendradarbiaujantys su klasiy auklétojais ir stebintys
rekomendacijy uztikrinimg. 18,7 proc. respondenty teigé atliekantys tikrinimus, kuriy metu stebi, ar
laikomasi rekomendacijy. 48,2 proc. respondenty nenurodé, kaip uztikrina rekomendacijy vykdyma.

Informacija apie mokiniy sveikatos patikrinimy duomenis yra konfidenciali. Vos 16,8 proc.
apklaustyjy nurodé, kad duomenys apie mokiniy sveikata yra saugomi sveikatos kabinete, rakinamoje
spintoje. Daugumoje mokykly (68,4 proc.) duomenys apie mokiniy sveikata yra saugomi
nerakinamoje spintoje. 14,8 proc. tiriamyjy nurodé, kad duomenys yra saugomi kitur — mokytojy
kambaryje, kartu su mokiniy bylomis, mokyklos administracijos patalpose, rastin¢je.

Mokykly visuomenés sveikatos priezitiros specialistai vykdo létiniy neinfekciniy ligy rizikos
veiksniy (alkoholio, tabako, narkotiky vartojimo ir kt.) paplitimo tyrimus [9]. Tai padeda mokyklos
bendruomenei identifikuoti aktualias problemas ir nustatyti prioritetines prevencinio darbo kryptis.

Tik 40,9 proc. respondenty nurodé, kad per pastaruosius 5 metus mokykloje buvo atliekami
rizikos veiksniy paplitimo tyrimai (mieste — 44,7 proc., kaime, gyvenvietéje — 35,3 proc., taciau
skirtumas néra statistiSkai reikSmingas).

Respondenty, kurie vykdé tyrimus, buvo praSoma nurodyti, kokie tyrimai buvo atlikti.
Dauguma mingjo zalingy jpro¢iy (rukymo, alkoholio, narkotiky vartojimo) paplitimo nustatymo
tyrimus, létiniy neinfekciniy ligy paplitimo tarp mokiniy vertinimg. Taip pat buvo minimi fizinio
aktyvumo, netaisyklingos laikysenos, mokiniy mitybos, regéjimo sutrikimy ir karieso paplitimo
tyrimai. Anketinés apklausos btidu kai kuriose mokyklose buvo vertinama bendra mokiniy gyvensena,
apimanti daugel; veiksniy, bei atliktas tyrimas, siekiant jvertinti mokyklos mikroklimatg mokiniy
akimis.

74,0 proc. mokykly sveikatos priezitiros specialisty sitilé priemones, skirtas mazinti rizikos
veiksniy paplitimg. Kaip daZniausiai taikomos rizikos veiksniy paplitim0 mazinimo priemonés
nurodomos paskaitos, individualios konsultacijos, lankstinukai, stendai aktualiomis temomis
(52,6 proc. respondenty), taip pat rizikos veiksniy paplitimo tyrimai (8,3 proc. respondenty). Kiti
respondentai min¢jo organizuojamus konkursus, viktorinas, darbg su prevencinio darbo grupe, glaudy
bendradarbiavima su mokiniy tévais, mokytojais ir kitais mokyklos bendruomenés nariais.

Mokiniy sveikatos problemoms spresti mokyklose biina sudaromos prevencinio darbo grupés
[9]. 87,3 proc. respondenty nurodé dalyvaujantys $iy darbo grupiy veikloje.

Viena i§ visuomenés sveikatos specialisto mokykloje funkcijy yra pirmosios medicinos
pagalbos koordinavimas ir teikimas mokyklos bendruomenés nariams [9]. Respondenty buvo prasoma
nurodyti, Kiek karty vidutiniskai per metus jie suteikia pirmaja pagalba. Taip pat buvo prasoma
nurodyti, kiek individualiy konsultacijy, pokalbiy jie surengia per metus, taip pat kiek per paskutinius

3 metus rurengé sveikatingumo renginiy bei jgyvendino projekty.
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Per vienerius metus suteiktos pirmosios pagalbos skai¢iaus mediana — 59. Dauguma
(61,9 proc.) respondenty per metus pirmaja pagalbg suteikia iki 100 karty, 13,3 proc. respondenty —
nuo 101 iki 200 karty. Per metus suorganizuoty individualiy konsultacijy, pokalbiy skai¢iaus mediana
— 107. Beveik pusé respondenty (49,1 proc.) per metus suorganizavo iki 100 konsultacijy, 16,5 proc. —
nuo 101 iki 200.

Suorganizuoty sveikatingumo renginiy skaiiaus mediana — 30. Dauguma apklaustyjy
(75 proc.) nurodé 2009-2010 mokslo mety laikotarpiu suorganizave iki 50 sveikatingumo renginiy.
Per paskutinius 3 metus parengty projekty skai¢iaus mediana — 1. Net 85 proc. apklaustyjy nurodé, kad
per paskutinius 3 metus jie parengé maziau kaip 5 projektus.

Respondenty buvo klausiama, kokios priemonés jy mokykloje taikomos dirbant su vaikais,
turiniais létiniy sveikatos sutrikimy. DaZniausiai minétos priemonés: pamokelés, individualios
konsultacijos, pokalbiai, diskusijos, informaciniai stendai. Specialistai nurodé¢, kad viena pagrindiniy
priemoniy — vadovavimasis gydytojo rekomendacijomis, tac¢iau kokiu biidu tai uZtikrinama,
nenurodyta.

Tiriamy mokykly visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty buvo praSoma pasakyti, ar jie
palaiko rySius su mokyklos administracija, klasés auklétojais, kitais mokytojais, mokiniy tévais,
apylinkés gydytojais, visuomenés sveikatos biuro specialistais, mokyklos psichologu ir socialiniu

darbuotoju, bei nurodyti, ar juos tenkina rySiai su $iais asmenimis. Duomenys pateikiami 3 lenteléje.

3 lentelé. Specialistai, su kuriais palaikomi rySiai pagal mokyklos vietove (proc.).

Palaiko rySius su Miesto Kaimo Ir miesto, ir kaimo Visy
Mokyklos administracija 99,1 99,3 100 99,3
Klasés auklétojais 100 100 100 100
Kitais mokytojais 97,7 96,7 97,4 97,3
Mokiniy tévais 91,3* 88,9 74,7 88,8
Apylinkés gydytojais, felCeriais 65,8 89,5* 76,9 75,7
VSB** specialistais 95,9 96,7 100 96,6
Mokyklos psichologu 77,6* 34,6 69,2 60,8
Socialiniais darbuotojais 97,7* 82,4 97,4 92,0

*0<0,05 lyginant miesto ir kaimo mokyklose dirbanciy visuomenés sveikatos prieziiiros
specialisty atitinkamus atsakymus.

**VSB — visuomeneés sveikatos biuras.

Nagrin¢jant, su kuriais i§vardytais specialistais ry$iai tenkina arba tenkina i$ dalies, svarbu
pamineti, kad statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05) pastebétas tarp kaimo mokykly specialisty,
kuriuos dazniau (91,5 proc.) nei miesto mokykly specialistus (68,5 proc.) tenkina arba 1§ dalies tenkina

ry$iai su apylinkés gydytojais, felCeriais.



15

Miesto mokykly visuomenés sveikatos priezitiros specialistus (77,2 proc.) dazniau tenkina arba
i§ dalies tenkina rys$iai su mokyklos psichologu negu kaimo mokykly specialistus (34,7 proc.). Taip pat
miesto mokykly specialistus (96,4 proc.) dazniau tenkina arba i§ dalies tenkina rySiai su socialiniais
pedagogais negu kaimo mokykly specialistus (81 proc.).

Rysiai su apylinkés gydytojais, felCeriais, statistiskai reikSmingai (F kriterijus < 0,001) dazniau
tenkino arba tenkino i§ dalies pirminés sveikatos priezitiros centry etatinei struktirai priklausancius
sveikatos priezitiros specialistus (93,5 proc.) nei jy kolegas, priklausancius mokykly ar visuomenés
sveikatos biury etatinéms struktliroms. Rysiai SU visuomenés sveikatos biury specialistais tenkino
beveik visus (99,3 proc.) visuomenés sveikatos biury etatinei strukttirai priklausancius sveikatos
prieziiiros specialistus.

3 paveiksle matomas grafinis respondenty nuomonés apie jvairioms veiklos sritims skiriamg

laika pasiskirstymas, nepriklausomai nuo vietoves, kurioje jsikiirusi mokykla.

Veiklos sritis
SV | ; ; ; ; : : — 3,63
KT | : : : : 1 2,37
KM | : : : : : 1 3,55
SS [ [ [ [ | ' 2,77
I 1 29
KK ] I I I I = 264
MS ] [ [ [ [ | 1 2,82
M [ [ [ [ | | 2,81
DT [ [ [ [ | ' 8,91
RG | [ [ [ [ — 2.68
PT | : : : : : 13,94
PP : : : : : 1 2,74
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3.5 4 45
O Jvertinimo vidurkis (abs. sk)

3 pav. Veiklos sri¢iy jvertinimo balais vidurkiai pagal sritims skiriama laika.

Baly reiksmés: 1 — neskiriu laiko visiskai, 5 — daugiausiai laiko reikalaujanti veiklos sritis.
Pirmosios pagalbos teikimas bendruomenés nariams (PP);, duomeny apie profilaktinius sveikatos
tikrinimus tvarkymas (PT); darbas su rizikos grupés mokiniais (RG), dokumenty tvarkymas (DT);
maitinimo organizavimo kontrole (M), mokymosi sqlygy higieniné kontrolée (MS); kiino kultiiros
pamoky kontrolé (KK); infekciniy ligy profilaktika (I); metodiné pagalba mokytojams sveikatos
saugojimo klausimais (SS); konsultaciné pagalba mokiniams (KM); konsultaciné pagalba mokiniy
téevams (KT); sveikatinimo veiklos mokykloje inicijavimas, stebéjimas ir vertinimas (SV).

Daugiausiai laiko respondentai skiria duomeny apie profilaktinius sveikatos tikrinimus
tvarkymui bei kity dokumenty tvarkymui. Taip pat nemazai laiko skiriama sveikatinimo veiklos

mokykloje inicijavimui, stebéjimui ir vertinimui ir konsultacinei pagalbai mokiniams.
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Maziausiai démesio skiriama konsultacinei pagalbai mokiniy tévams bei kiino kultiiros

pamoky kontrolei.

1.1.3. Mokyklos visuomenés Sveikatos prieZiiiros specialisto kompetencija

Vertinant mokyklos visuomenés sveikatos priezitiros specialisto kompetencija, svarbu
iSsiaiskinti, ar jis turi galimybe dalyvauti kity zinyby organizuojamuose kursuose, seminaruose ar
konferencijose. Dauguma respondenty (90,5 proc.) nurodeé, kad tokig galimybe turi. Galimybe
dalyvauti kursuose turi 93,2 proc. miesto mokykly sveikatos prieziiiros specialisty, 86,3 proc. kaimo
mokykly specialisty ir 92,3 proc. specialisty, kurie dirba tiek miesto, tieck kaimo mokyklose. Skirtumas
néra statistiSkai reikSmingas.

Respondenty buvo praSoma nurodyti, kiek vidutiniSkai kursy, seminary, konferencijy jiems yra
teke dalyvauti 2009-2010 mokslo mety laikotarpiu. Renginiy, kuriuose dalyvauta, skaic¢iaus mediana —
3. Dauguma respondenty (89,9 proc.) nurodytu laikotarpiu dalyvavo iki 10 kursy, seminary,
konferencijy, 7,5 proc. — nuo 11 iki 20 ir 2,4 proc. — daugiau kaip 20. Maksimalus nurodytas kursy,
seminary, konferencijy skaicius — 31.

Tinkamai atliekant visuomenés sveikatos priezitiros mokykloje funkcija labai svarbu uztikrinti
bendradarbiavimg tarp jvairiy sektoriy [9]. Todél respondenty buvo klausiama, ar jic gauna metoding
pagalbg i§ gydytojy, bendruomenés slaugytojy ir visuomenes sveikatos biuro specialisty. Daugiausiai
pagalbos specialistai sulaukia i§ visuomenés sveikatos biuro specialisty (78,8 proc.), maziausiai — i8
bendruomenés slaugytojy (30,7 proc.). StatistiSkai reikSmingai daugiau pagalbos 1§ gydytojy ir
bendruomenés slaugytojy sulaukia kaimo mokyklose dirbantys sveikatos priezitiros specialistai
(atitinkamai 51,0 proc. ir 43,8 proc., p<0,05).

Tyrime dalyvavusiy sveikatos prieziiiros specialisty buvo prasoma nurodyti, kuriais Ziniy

Saltiniais jie naudojasi savo kasdieniame darbe (4 paveikslas).
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70
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0] T T T
Teisés aktai Speciali literatira Internetas Ziniasklaida

4 pav. Dazniausi darbe naudojami ziniy Saltiniai (proc.)
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Analizuojant apklausty mokyklose dirban¢iy visuomenés sveikatos priezitiros specialisty

kompetencija, buvo tiriamas teoriniy ziniy pakankamumas jvairiose veiklos srityse (5 pav.).

Pirmoji pagalba

Suzalojimy prevencija

Zalingy jprog&iy prevencija

Infekcinés ligos ir jy profilaktika

Tvarkarasc¢iy sudarymas

Dienos rezimas

Protinio darbo higiena

Sv.saugos reikalavimai moky muisi

Kdno kultdros pamoky organizavimas

Valgiarasc¢iy sudarymas

Mityba

Sveikatos stebésena ir analizé

Sveikatos rizikos veiksniai

Programinis planavimas

Sveikatinimo veiklos vertinimas

T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Taip M |S dalies O Ne

5 pav. Visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty, dirban¢iy mokyklose, teoriniy Ziniy

pakankamumas jvairiose srityse (proc.).

Dauguma respondenty nurod¢, kad jiems visiSkai pakanka teoriniy Ziniy pirmosios pagalbos
teikimo (87,3 proc.), zalingy jpro¢iy prevencijos klausimu (83,2 proc.), suzalojimy prevencijos
(78,8 proc.), infekciniy ligy profilaktikos (76,6 proc.) bei sveikos mitybos (72,0 proc.) ir dienos rezimo
(74,2 proc.) klausimais.

Nemazai respondenty (31,4 proc.) nurod¢, kad jiems truksta Ziniy pamoky tvarkaraséiy
sudarymo, valgiara$¢iy sudarymo (23,4 proc.), programinio planavimo (16,1 proc.), kiino kultiiros
pamoky organizavimo (14,8 proc.) bei protinio darbo higienos srityse (11,4 proc.).

Respondenty buvo klausiama, ar jiems pakanka praktiniy jgtidziy dirbti jvairiose veiklos

srityse. (6 pav.).
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Dokumenty tvarkymas

Suzalojimy prevencija

Zalingy jprogiy prevencija
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Tvarkarasciy sudarymas
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6 pav. Visuomenés sveikatos priezitiros specialisty, dirban¢iy mokyklose, praktiniy ziniy
jvairiose srityse pakankamumas (proc.).

83,5 proc. respondenty nurodé, kad jiems pakanka praktiniy pirmosios pagalbos jgiidziy,
78,1 proc. — dokumenty tvarkymo jgiudziy, 76,6 proc. — zalingy jpro¢iy prevencijos jgudziy,

74,9 proc. — suzalojimy prevencijos jgudziy.

Daugiausiai respondentams truko praktiniy jgidziy valgiarasciy sudarymo, tvarkaraséiy

sudarymo, programinio planavimo, kiino kult@iros organizavimo ir protinio darbo higienos srityse.

Tyrime dalyvavusiy mokykly sveikatos prieziiiros specialisty buvo klausiama, ar jie pasirenge

teikti rekomendacijas ir pagalbg mokytojams bei tévams jvairiomis temomis (7 pav.).
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7 pav. Visuomenés sveikatos priezitiros specialisty, dirban¢iy mokyklose, pasirengimas teikti

rekomendacijas ir pagalba jvairiomis temomis (proc.).

Daugelio respondenty nuomone, jie pasirenge arba pasirenge i$ dalies teikti rekomendacijas ir
pagalbg beveik visomis temomis. Geriausiai jie pasirenge teikti rekomendacijas asmens higienos
(91,2 proc.), fizinio aktyvumo (84,4 proc.) bei sveikos mitybos klausimais (81,0 proc.). Kai kurie
respondentai nurodé, kad néra pasirenge teikti pagalbg ir rekomendacijas Seimos planavimo,
asmenybés ugdymo, priekabiavimo, tarpusavio santykiy, lytiSkumo ugdymo temomis.

Pasak jy, Ziniy trikumg galéty sumazinti galimybé naudotis kompiuteriu ir internetu darbo
vietoje. Internetu pasinaudoti neturi galimybés 21,9 proc., kompiuteriu — 20,4 proc. visy respondenty.
Trecdalis (30,7 proc.) kaimo mokyklose dirbanciy sveikatos prieziiiros specialisty neturi galimybeés

pasinaudoti internetu, o kompiuteriu kaimo mokyklose pasinaudoti negali 26,8 proc. respondenty.

1.1.4. Sveikatos prieziiiros specialisto pasitenkinimas darbu

Daugelis visuomenés sveikatos priezitros specialisty (53,8 proc.) nurodé, kad labiausiai jiems
trukdo dirbti iStekliy trikumas (per mazai darbo priemoniy, darbo vietoje triikksta kompiuterio ir
telefono). 42,3 proc. respondenty teigé, kad per daug laiko atima jvairiy dokumenty tvarkymas, o

41,6 proc. — kad triiksta metodinés medziagos (4 lentel¢).

4 lentelé. Visuomenés sveikatos priezitiros specialistams dirbti trukdantys veiksniai pagal

mokyklos vietove (proc.).

Dirbti trukdantys veiksniai Miesto | Kaimo | Ir miesto, ir Visy
kaimo

Triksta Ziniy 10,5 13,7 30,8* 13,6
Truksta laiko 30,6 38,6 28,2 33,3
Triiksta metodinés medziagos 42.0 39,9 46,2 41,6
Triksta iStekliy 57,5 49,0 51,3 53,8
Daug laiko atima dokumenty tvarkymas 447 39,9 38,5 42.3
Triksta mokyklos administracijos paramos 26,0* 15,0 20,5 21,4
Specialistas jauciasi izoliuotas mokyklos 23,3 17,0 20,5 20,7
aplinkoje

*n<0,05 lyginant miesto ir kaimo mokyklose dirbanciy visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty
atitinkamus jvertinimus.
Pasitenkinimas darbu neatsiejamai susijes su darbo kokybe, naSumu ir teigiamais darbo

rezultatais (5 lentelé).
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5 lentelé. Visuomenés sveikatos priezitiros specialisty pasitenkinimas darbu pagal mokyklos

vietove (proc.).

Pasitenkinimas darbu Miesto | Kaimo | Ir miesto, ir Visy
kaimo

Darbas jdomus, prasmingas 81,7 79,7 76,9 80,5
Darbe daug nebiting administraciniy 411 35,3 38,5 38,7
smulkmeny ’
Jei biity galimybé, rink¢iausi kitg darba 22,4 17,0 28,2 20,9
Darbg administracija vertina gerai 46,6 425 48,7 45,3
Darbas reikalauja daug tus¢iy pastangy 22,8 20,9 20,5 21,9
Triksta darbo jgiidZiy 14,2 30,1 38,5* 22,4

*n<0,05 lyginant miesto ir kaimo mokyklose dirbanciy visuomenés sveikatos prieziiiros
specialisty atitinkamus jvertinimus.

Dauguma apklaustyjy (80,5 proc.) teigé, kad jy darbas yra jdomus ir prasmingas. Tokj
atsakyma pateiké dauguma tiek kaimo, tiek miesto mokykly visuomenés sveikatos prieziiiros
specialisty. Beveik trecdalis apklaustyjy (38,7 proc.) nurodé, kad darbe yra daug nebiitiny
administraciniy smulkmeny. DaZniau taip teigé miesto mokykly sveikatos prieziiiros specialistai.

Visuomenés sveikatos priezitros specialisty kompetencija labai priklauso nuo jy pozitrio j
darba, todél jy buvo klausiama, kokius teigiamus savo veiklos aspektus jie mato. Sick tick daugiau
kaip pusé (52,6 proc.) tyrime dalyvavusiy visuomenés sveikatos priezitiros specialisty nurodé
teigiamus savo veiklos aspektus. IS Siy respondenty daugelis pamingjo, kad svarbiausias teigiamas
veiklos aspektas — vaiky sveikatinimas, pirmosios pagalbos teikimas, bendradarbiavimas su mokyklos
bendruomenés nariais. Kiti min¢jo saviraiskg ir tobuléjima. Nedidel¢ dalis respondenty nurodé, kad
pagrindinis teigiamas veiklos aspektas — mokiniy sveikatos buklés statistikos kaupimas.

Sveikatos prieziiiros mokykloje tvarkos apraSas reglamentuoja, kad sveikatos prieziiirai
mokykloje vykdyti turi bati skirta patalpa — sveikatos kabinetas [9]. Jame turi buti stalas, spinta
dokumentams, veiklos priemonéms ir drabuziams, kédés ar suolai mokiniams atsisésti, medicinos
kusSeté, praustuve, ranky higienos priemoniy bei svarstyklés, figio matuoklé, kambario termometras,
kraujospiidZzio matavimo aparatas, termometras kiino temperatiirai matuoti, priemoniy, reikalingy
regéjimo astrumui nustatyti, ir kity priemoniy, padedanciy jvertinti mokiniy sveikata [9].

Apklausos duomenimis, 81,5 proc. mokykly yra jrengtas sveikatos kabinetas. Mieste kabinetai
jrengti 94,5 proc. mokykly, kaime — 60,8 proc.

Tose mokyklose, kuriose néra atskiro sveikatos priezilirai skirto kabineto, visuomenés
sveikatos priezilros specialistai dazniausiai dirba kartu su socialiniais pedagogais, mokytojy
kambaryje, medicinos punktuose, administracijos patalpose.

Visuomenés sveikatos priezitiros specialisty apriipinimas darbo priemonémis pavaizduotas 8

paveiksle.
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Termometras oro temperatirai matuoti _ﬂ2—| 57.6
Spinta veiklos priemonéms H?’g’s ] 86,6
Medicinos kuSeté HZZG ] 86,9
Spinta dokumentams i 25 ] 88,4
Praustuvas H 44 ]193/1
Kédés mokiniams atsisésti # e 197,9
Stalas * b7.9 llos.8
f ] ] ] ]
0 20 40 60 80 100 120
O Mokyklos sveikatos kabinetas B Néra kabineto

8 pav. Visuomenés sveikatos priezitiros specialisto apriipinimas darbo priemonémis (proc.).

IS paveikslo matyti, kad visuomenés sveikatos prieziliros specialisty apriipinimas darbo
priemonémis zZymiai geresnis ten, kur yra sveikatos priezitirai skirtas atskiras kabinetas.

9 paveiksle pavaizduotas visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty apripinimas specifinémis
darbo priemonémis: kraujospiidzio matavimo aparatu, svarstyklémis, tigio matuokle, kiino

temperatirai skirtu matuoti termometru ir priemonémis, skirtomis regéjimo astrumui matuoti.

Priemonés regéjimo astrumui matuoti 6.8 651
Termometras kano temperatirai matuoti 75% 958
i0spld3i i 67,1
Kraujospidzio matavimo aparatas — 916
Ugio matuoklé 42,1 80.3
Svarstyklés # 434 04
| | | | :
0 20 40 60 80 100 120
O Mokyklos sveikatos kabinetas @ Néra kabineto

9 pav. Visuomenés sveikatos priezitiros specialisty apriipinimas darbo priemonémis (proc.).
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1.2. Mokykluy vadovy apklausos analizé
1.2.1. Respondenty charakteristika

Tyrime dalyvavo 318 mokykly vadovy i§ 36 Lietuvos savivaldybiy: Akmenés r. — 6,
Alytaus r. — 6, Birzy r. — 4, Ignalinos r. — 5, Joniskio r. — 5, Jurbarko r. — 8, Kaisiadoriy r. — 1, Kauno
miesto — 10, Kauno r. — 10, Kelmés r. — 9, Kédainiy r. — 10, Klaipédos miesto — 17, Kretingos r. — 5,
Lazdijy r. — 6, Moléty r. — 7, Pagégiy r. — 2, Palangos miesto — 2, Panevézio miesto — 18,
Panevézio r. — 9, Plungés r. — 2, Prieny r. — 4, Radviliskio r. — 11, §akiu, r. — 6, galéininkq r.— 9,
Siauliy miesto — 24, Siauliy r. — 6, Silalés r. — 8, Silutés r. — 16, Svendioniy r. — 4, Tauragés r. — 5,
Traky r. — 4, Ukmergés r. — 4, Varénos r. — 3, Vilkaviskio r. — 10, Vilniaus miesto — 48, Vilniaus r. —
14.

Aiskinantis vadovy nuomong apie sveikatos prieziliros organizavimg mokyklose, anketoje
buvo uZzduodamas klausimas apie tai, kokig veikla, jy nuomone, mokykloje turi vykdyti visuomenés
sveikatos prieziliros specialistas. Vadovy nuomoniy pasiskirstymas Siuo klausimu pateiktas 10
paveiksle.

Vadovy nuomone, svarbiausios specialisto funkcijos teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas
mokykloje yra sveikos gyvensenos ugdymas ir pirmosios pagalbos teikimas. Ta¢iau maziau nei pusé
tirty mokykly vadovy mano, jog teikdamas sveikatos priezitiros paslaugas mokykloje specialistas turi
vykdyti jvairiy rizikos veiksniy prevencija.

Dirbdamas mokykloje visuomenés sveikatos priezitros specialistas negali teikti paslaugy,
susijusiy su asmens sveikatos priezitra, bet dalis vadovy nurodo, kad mokiniy gydymas
medikamentais yra viena i§ specialisto funkcijy mokykloje. Visgi $ig funkcijg specialistui priskiria
maziausiai vadovy.

Dalis respondenty nurodo tokias visuomenes sveikatos priezitiros specialisto funkcijas, kurios

nepriskirtos né vienai i§ anksc¢iau minéty, ir vertinamos kaip ,.kitos* funkcijos.
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Sveikos gyvensenos ugdymas

Higienos jgudziy formavimas

Mokiniy asmens higienos patikrinimai
Rizikos veiksniy prevencija

Dalyvavimas bendruomenés veikloje
Metodiné pagalba mokytojams

Pagalba kano kultiros mokytojams
Bendradarbiavimas su socialiniais partneriais
Mokymosi salygy higieniné kontrolé

Vaiky maitinimo organizavimo kontrolé
Duomeny apie mokiniy sveikatos patikrinimus

tvarkymas
Tiriamoji veikla
Pirmosios pagalbos teikimas
Uzkrec€iamyjy ligy profilaktika
Mokiniy gydymas medikamentais
Imunoprofilaktikos organizavimas
Kita

I 51, 4%
I 29, 6%

I 26, 1%
I 4 3,4%
I 23,0%

N 29,9%

I ©3,0%

I 18,9%

I 37,1%
I 37,1%
I 36,8%
I 24,5%
I G1,9%
I 27,0%

W2,5%

I 18,2%

I 14,2%

10 pav. Veikla, kurig, vadovy nuomone, turéty vykdyti mokyklose dirbantys visuomenés

sveikatos priezitiros specialistai (proc.)

1.2.2.Vadovu poziiiris i visuomenés sveikatos priezitiros specialisto darba

Svietimo jstaigy vadovy buvo klausiama, ar juos tenkina mokykloje dirban¢io visuomenés
sveikatos prieziiros specialisto vykdoma veikla. Gauti rezultatai pateikti 11 paveiksle, i§ kurio matyti,

kad dauguma vadovy yra patenkinti, kur kas maziau — nepatenkinti, ir visai nedaug — i§ dalies

patenkinti specialisto darbu.

Taip

B 25%

J 0.9%

IS dalies

Ne

Nenurodyta

11 pav. Vadovy pasitenkinimas visuomeneés sveikatos prieziiiros specialisto vykdoma veikla

mokykloje (proc.)
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Lyginant vadovy pasitenkinimg visuomenés sveikatos priezitros specialisto veikla
priklausomai nuo specialisto darbo kriivio gautas skirtumas yra statistiskai reik§mingas (p=0,011 pagal
Fiserio tikslyji testa). Labiausiai visuomenés sveikatos priezitiros specialisto veikla yra patenkinti ty
mokykly vadovai, kuriose Sis specialistas dirba 1 etato ar didesniu kraviu. Maziausiai sveikatos
prieziiiros specialisto teikiamomis paslaugomis yra patenkinti vadovai mokykly, kuriose specialistai
dirba mazesniu nei 0,5 etato kriiviu. Taip pat Siy mokykly vadovai dazniau uz kity mokykly vadovus
yra nepatenkinti specialisto darbu. Vis délto, kad ir kokiu kriiviu specialistai dirbty mokyklose,
vadovai dazniau yra patenkinti jy vykdoma veikla nei nepatenkinti.

1.2.3. Sveikatos prieZiiiros srityje kylan¢ios problemos (vadovy nuomoné¢)

Siekiant nustatyti, kokios problemos kyla organizuojant sveikatos prieziiirg mokyklose, svarbu,
ka $iuo klausimu mano Svietimo jstaigy vadovai (12 paveikslas). Viena i$, vadovy nuomone,
didZiausiy problemy yra nepakankama specialisto darbo trukmé. Kita svarbi problema yra ta, kad ne
visose mokyklose yra jrengtas sveikatos kabinetas ir ne visos mokyklos yra tinkamai apriipintos
reikiama jranga.

Maziausiai aktualios problemos yra informacijos apie visuomenés sveikatos prieZitiros
specialisto funkcijas stoka, nepakankama specialisto kompetencija, visuomenés sveikatos priezitiros
specialisto bendradarbiavimo su socialiniais partneriais trikumas, asmens sveikatos prieziliros
paslaugy stoka ir ne laiku atliekamas mokiniy sveikatos pasitikrinimas.

Dalis problemy liko neidentifikuotos, t. y. dalis vadovy visai nenurodé, kokiy problemy kyla jy
vadovaujamose mokyklose, arba nurodé, kad kylancios problemos yra nedidelés konkreciai jy
nejvardindami.

Nedidele dalis vadovy jvardijo problemas, kurios nebuvo priskirtos né¢ vienai i§ anks¢iau

minéty, todél buvo vertinamos kaip ,,kitos* problemos.
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Nepakankama specialisto darbo trukmé mokykloje
Nepakankamas kai kuriy funkcijy vykdymas
Specialisto kompetencija

Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy stoka

Nepavaldus mokyklai

Nesuderinta pamokos ir neformaliojo Svietimo
renginiai

Abejingumas vaiko sveikatai

Sveikatos kabineto bei jrangos trikumas

Informacijos apie visuomenés sveikatos prieziliros
specialisto funkcijas stoka
Bendradarbiavimo su socialiniais partneriais stoka

Nesavalaikis mokiniy sveikatos pasitikrinimas
Problemos neidentifikuotos

Kita

) 43 7%
(N, 14,2%

I 2.5%

B 3.5%

I 6.9%

I 5.0%

I 5%
[ 30.2%
9%

B 2.5%

I 3.8%

[ 1 7.3%

I 5.2%

12 pav. Problemos, kylancios organizuojant sveikatos priezitirg mokykloje (proc.)

1.2.4. Poky¢iai sveikatos prieZziiiros srityje (vadovy nuomoné)

Nors organizuojant sveikatos prieziiirg mokyklose nebuvo iSvengta problemy, taciau kai
mokyklose pradéjo dirbti visuomenés sveikatos iSsilavinimg turintys specialistai bei slaugytojo
iSsilavinimg turintys asmenys, perkvalifikuoti | visuomenés sveikatos prieziiiros specialistus, $ioje
srityje atsirado ir teigiamy pokycCiy. Taigi, mokykly vadovy buvo klausiama, kokius biitent pokycCius
jie pastebéjo po to, kai mokyklose pradéjo dirbti visuomenés sveikatos priezitros specialistai (13
paveikslas).

Didziausias, respondenty nuomone, teigiamas pokytis yra specialisto veiklos matomumo
pageréjimas, t. y. specialistas geriau atlieka jam priskirtas funkcijas. RecCiausiai vadovai pastebi, kad
sumaz¢jo mokiniy sergamumo bei traumatizmo rodikliai bei kad mokykloje pradéjus dirbti
visuomengs sveikatos prieziiiros specialistui atsirad¢ pokyciai yra labai nedidel.

Dalis vadovy nejzvelgia jokiy teigiamy pokyciy, kita dalis neturi nuomonés Siuo klausimu,
nepateiké jokiy atsakymy arba pateiké tokius, kurie nepriskirtini né vienam i§ anks¢iau minéty, todél

vertinami kaip ,.kita“.
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Pageréjes specialisto veiklos matomumas [ IEEGEGEGEGEEEEEEEEEEEEE G2 6%

Pageréjes tévy, mokiniy poziiris j savo 0
sveikata - 8,2%

Sergamumo, traumatizmo sumazéjimas [} 3,8%
Pageréjusi vaiky sveikatos stebésena [ 10,7%
Jokiy [ 7.9%
Dideliy pokyéiy néra .3,1%

Kita [ 23,9%

13 pav. Poky¢iai sveikatos priezitiros srityje, mokykloje pradéjus dirbti visuomenés sveikatos

priezitiros specialistui (proc.)

1.2.5. Mokykly vadovy pasiiilymai

Mokykly vadovy buvo praSoma pateikti pastabas, kurios, analizuojant duomenis, vertintos kaip
pasiiilymai, skirti sveikatos prieziiros efektyvumui mokykloje gerinti. Vadovy nuomoné Siuo
klausimu pateikta 14 paveiksle.

Kaip matyti i§ anks¢iau pateikty duomeny, organizuojant sveikatos prieziiira mokykloje kyla
nemazai jvairiy problemy. Vis délto dauguma respondenty neteikia jokiy pasitalymy, kaip pagerinti
sveikatos priezitros efektyvuma mokykloje. IS pateikty pasitilymy dazniausias yra koncentruoti
specialisto veiklg vienoje mokykloje, t. y. didinti specialisto darbo kriivj ir skirti vieng specialistg
vienai, o ne kelioms mokykloms. Nors ir nedaug, taciau vis délto teikiama ir kitokiy pasiiilymy: keisti
specialisty pavalduma, geriau apriipinti specialista darbo priemonémis, informuoti bendruomene apie
specialisto vykdomas funkcijas mokykloje, panaikinti specialisto darbo kriivio priklausomybe nuo
mokiniy skai¢iaus, kelti specialisto kvalifikacija, derinti specialistui skirty seminary laikg su jo darbo
laiku mokykloje, daugiau démesio skirti ne dokumenty tvarkymui, bet kitoms specialisto funkcijoms
atlikti. Dalis vadovy pateiké pasitilymus, nepriskirtinus né vienam i§ minéty, todél vertintus kaip

. Kitie,
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Keisti specialisto pavaldumag .3,8%
Koncentruoti specialisto veikla vienoje mokykloje [N 16.7%

Geriau apripinti specialistg darbo priemonémis .2,8%

Informuoti bendruomene apie specialisto funkcijas,

. 0,69
vykdomas mokykloje o
Panaikinti specialisto darbo krtivio priklausomybe
L B2s%
mokiniy skaiciui

Kelti specialisto kvalifikacija |0,3%

Derinti specialistui skirty seminary laika su jo darbo

. . 0,6%
laiku mokykloje o
Daugiau démesio skirti ne dokumenty tvarkymui, |1 .
bet kitoms specialisto funkcijoms atlikti o7
Kita [ 6.6%

Jokiy | 7:1.19%

14 pav. Pasitlymai, kaip didinti sveikatos priezitros efektyvuma mokykloje (proc.)

Lyginant mokykly, turinciy skirtingus visuomenés sveikatos priezitros specialisty darbo
kravius, vadovy teikiamus sitlymus, Kkaip gerinti sveikatos priezitros efektyvumg mokykloje,
statistiS$kai reik§mingi skirtumai nustatyti tarp specialisty darbo kriivio ir vadovy nuomonés, kad reikia
keisti specialisto pavalduma, koncentruoti specialisto veiklg vienoje mokykloje, informuoti
bendruomeng apie specialisto funkcijas, vykdomas mokykloje, bei panaikinti specialisto darbo kriivio
priklausomybe nuo mokiniy skaiciaus.

Keisti visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto pavaldumg dazniausiai sitlo ty mokykly,
kuriose specialistai dirba 0,5 etato ir didesniu, bet maZesniu kaip 1 etatas kraviu, vadovai. Né vienas
asmuo, vadovaujantis mokyklai, kurioje specialisto darbo kriivis yra mazesnis kaip 0,5 etato, ir né
vienas mokyklos, kurioje specialistas turi 1 etato ir didesnj darbo kriivj, vadovas tokio pasitilymo
neteikia. Vis délto vadovy, sitilan¢iy spresti specialisto pavaldumo klausimg, (3,8 proc.) yra kur kas
maziau nei mananciy, kad tai, jog specialistas néra pavaldus mokyklos vadovybei, yra problema (tai

jvardijo 6,92 proc. respondenty).
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1.3. Mokiniy apklausos analizé

1.3.1. Respondenty charakteristika

Tyrimo metu apklausta 3800 mokiniy. Berniukai sudaré 43,3 proc. apklaustyjy, mergaités —
56,7 proc. (6 lentelé). 55,4 proc. respondenty sudaré miesto ir 44,6 proc. kaimo mokykly mokiniai (7
lentelé). Apklausti 6, 8, 10 ir 11 klasiy mokiniai. 6 klasiy mokiniai sudaré 23,3 proc., 8 — 25,0 proc.,
10 — 30,7 proc. ir 11 — 21,1 proc. (8 lentel¢). Vidutinis tirty mokiniy amzius — 15 mety (min. — 11 m.,
maks. — 20 m., SN=1,946). Sestoky amziaus vidurkis 12,94+0,506, astuntoky — 14,93+0,585,
desimtoky — 16,96+0,549, vienuoliktoky — 17,99+0,521 mety. Apklausa vykdyta pagrindinése,
vidurinése mokyklose bei gimnazijose. Pagrindiniy mokykly mokiniai sudaré¢ 25,2 proc., viduriniy —

35,3 proc. ir gimnazijy — 39,5 proc. apklaustyjy (9 lentelé).

6 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal Iytj.

Lytis Absol. sk. %

Berniukai 1641 43,3
Mergaités 2152 56,7
I§ viso 3800 100

7 lentelé. Atsakiusiyjy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vietg.

Gyvenamoji vieta Absol. sk. %

Kaimas, gyvenvieté 2002 53,9
Miestas 1709 46,1
IS viso 3711 100,0

8 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal klasg.

Klasé Absol. sk. %

6 klasé 881 23,3
8 klasé 946 25,0
10 klasé 1162 30,7
11 klasé 798 21,1
IS viso 3787 100,0
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9 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal mokymosi jstaiga.

Mokymosi jstaiga Absol. sk. %

Pagrindiné mokykla 948 25,2
Viduriné¢ mokykla 1330 35,3
Gimnazija 1490 39,5
IS viso 3768 100,0

1.3.2. Mokiniy nuomoné¢ apie savo sveikatg

Subjektyvus savo sveikatos vertinimas yra bendros sveikatos biuklés indikatorius. Vaikai
vertina savo sveikatg pagal bendrg jausmg, kurj nulemia ne tik fizinés sveikatos veiksniai [29].

Vertinimas susijes su placiu spektru sveikatos indikatoriy, tokiy kaip sveikatos priezitra, psichologiné

ir socialiné buklé, elgsena [17].

Misy tyrimo duomenimis, dauguma mokiniy vertino savo sveikatg gerai (52,9 proc.). Labai
gerai vertinusiy savo sveikata buvo 26,1 proc. respondenty, o vidutiniskai — 19,5 proc. Nustatytas
silpnas rySys tarp lyties ir subjektyvaus sveikatos vertinimo. Berniukai linke savo sveikata vertinti
geriau nei mergaités (15 pav.). Labai gerai vertinusiy savo sveikata berniuky buvo daugiau nei

mergaiCiy (atitinkamai 29,6 ir 23,5 proc.), o vidutiniSkai vertinusiy savo sveikatag buvo daugiau

mergai¢iy nei berniuky (atitinkamai 21,8 ir 16,4 proc.).

60 -

505 53.2

50 -

40 -

29.6
235

21.8

1.4
0.7 0.8 01

0 . .

Labai gerai Gerai Vidutiniskai

l—-_'_|:|__|
Blogai Labai blogai

O Berniukai

B Mergaités

15 pav. Sveikatos vertinimas pagal lytj (proc.)
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2009-2010 mety HBSC (Health Behavior in School-aged Children) tyrimo duomenimis,
dauguma paaugliy savo sveikatg vertino gerai. Lictuvoje mergaités savo sveikatg vertino praséiau nei
berniukai, buvo maziau patenkintos gyvenimu. Sie skirtumai siejami su specifiniu ly¢iai brendimu
[18]. Mergaités patiria didesnius hormoninius pokyCius 11-15 mety amziaus laikotarpyje, linkusios
labiau susirtipinti savo sveikata [25]. Blogesnis savo sveikatos vertinimas taip pat siejamas su
mokykloje patiriamu stresu [24], nepalankia namy aplinka [20].

Panasius rezultatus nurodo ir mokiniy mokymosi kriivio bei sveikatos ir dienos rezimo sgsajy
tyrimas. Mokiniy sveikatos vertinimo duomenys parodé, kad 69,6 proc. mokiniy savo sveikatg vertino
kaip labai gera arba gerag. Blogesnis sveikatos vertinimas buvo siejamas su dideliu mokymosi kriiviu
[28]. Mergaités dazniau (56,1 proc., 987 mergaités i§ 1759) nei berniukai (43,8 proc., 755 berniukai i$

1725, p<0,001) nurodé, kad didelis mokymosi kriivis turi jtakos skundams dél sveikatos ir savijautos.

10 lentelé. Sveikatos vertinimas pagal gyvenamaja viets.

Gyvenamoji Sveikatos vertinimas
vieta Labai gerai Gerai Vidutini$kai Blogai Labai blogai IS viso
Miestas 474 (27,9%) | 901 (53%) | 299 (17,6%) | 19 (1,1%) 7 (0,4%) 1700
(100%)
Kaimas, 492 (24,7%) 1054 418 (21%) 20 (1%) 9 (0,4%) 1993
gyvenvieté (52,9%) (100%)

Vertinant pagal klases, pastebéta reikSmingy sveikatos vertinimo skirtumy (p<0,001), (11

lentel¢). Kuo didesné Klasé, tuo maziau labai gerai savo sveikatg vertinanc¢iy mokiniy ir tuo daugiau

gerai ir vidutiniS$kai vertinanciyjy. Daugiausiai mokiniy, savo sveikatg vertinan¢iy labai gerai, buvo

tarp SeStoky, o gerai ir vidutiniskai vertinanciy — tarp vienuolikty.

11 lentelé. Respondenty sveikatos vertinimas pagal klases.

Klasé Sveikatos vertinimas
Labai gerai Gerai Vidutini§kai Blogai Labai IS viso*
blogai
6 klasé 277 (31,6%) | 432 (49,3%) 161 (18,4%) 4 (0,5%) 2(0,2%) | 876 (100%)
8 klasé 232 (24,6%) | 506 (53,7%) 187 (19,8%) | 12 (1,3%) | 6(0,6%) | 943 (100%)
10 Klasé 295 (25,6%) | 619 (53,6%) 224 (19,4%) | 12 (1,0%) | 5(0,4%) | 1155 (100%)
11 klasé 177 (22,3%) | 442 (55,6%) 160 (20,2%) | 12(1,5%) | 3(0,4%) | 794 (100%)

Misy tyrimo duomenimis, bent kartag per metus mokyklos sveikatos kabinete lankési apie

39,7 proc. apklaustyjy (1509 mokiniai i§ 3800). Mergaités linkusios labiau lankytis nei berniukai




31

(atitinkamai 914 mergaiciy i§ 2152 ir 591 berniukas i§ 1641, GS=0,8 [95%PI 0,67;0,87], X?=16,22,
lIs=1, p<0,001,). Mokiniai, kurie nesilanké sveikatos kabinete, savo sveikatg vertino geriau (16 pav.).
Tarp ty mokiniy, kurie savo sveikatg vertina labai gerai, didesné dalis nesilankiusiy sveikatos kabinete

(atitinkamai 28,5 ir 22,4 proc.).

60
533 527

40 -

M Lankési
30 _ 28.5

Nesilanké
22.4 22.2

20 - 17.7

10 -

14 08 0.7 03
0 - | S N

Labai gerai Gerai Vidutiniskai Blogai Labai blogai

16 pav. Savo sveikatos vertinimo ir lankymosi sveikatos kabinete sgsajos (proc.)

Dazniausios priezastys, dél kuriy mokiniai kreipiasi ] visuomenés sveikatos prieziiiros
specialista, pavaizduotos 17 paveiksle. Daugiausia mokiniy nurodé, kad kreipiasi dél blogos
savijautos, patirtos traumos bei atleidimo nuo kiino kultiiros pamokos. Tuo tarpu pasikonsultuoti
sveikos gyvensenos klausimais kreipiasi tik 14,7 proc. respondenty, informacijos ar metodinés
medziagos pasiruos$ti pamokoms kreipiasi taip pat mazuma (6,1 proc.).

2006 m. Lietuvoje atlikto tyrimo ,,Sveikatos prieziira mokykloje* duomenimis, per mokslo
metus mokyklos sveikatos priezitiros specialisto paslaugomis pasinaudoja apie 27,1 proc. respondenty
[30]. Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro atlikto sveikatos prieziiros mokykloje tyrimo
duomenimis, tik 27,6 proc. mokykly sveikatos priezitros specialisty nurodé, kad daugiausia savo laiko

skiria konsultacinei pagalbai mokiniams [30].
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Atleidimas nuo kiino kultiros
pamokos

Trauma
i O Kreipési j
Informacija ar metodiné medziaga specialistg
pamokai pasiruosti B Nesikreipé
] n=3800

Konsultacija sveikos gyvensenos
klausimais

Bloga savijauta

0% 50% 100%

17 pav. Dazniausios kreipimosi } mokyklos visuomenés sveikatos prieziiiros specialistg

priezastys (proc.)

Mokiniy buvo paklausta, kokias atvejais jie kreiptysi § mokyklos sveikatos specialistg ateityje.
Daugiau nei trecdalis mokiniy nurodé, kad kreiptysi, jeigu susiZeisty, t.y. pirmosios pagalbos
(74,9 proc.), bei dél blogos savijautos (74,1 proc.). Ir tik labai maza dalis mokiniy kreiptysi mitybos,
zalingy jprociy, lytiniy santykiy klausimais: atitinkamai 15,4 proc., 14,2 proc., 11,8 proc. (18 pav.)

Jei turéciau klausimy apie lytinius santykius . 11,8

Jei turéciau klausimy apie alkoholj, 14.2
narkotikus, rilkyma

O Taip MW Ne
n=3796

Jei blogai jauciausi

Jei turéciau klausimy apie mityba

Jei susiZeisCiau

0% 50% 100%

18 pav. Priezastys, dél kuriy mokiniai kreiptysi i mokyklos visuomenés sveikatos priezitiros

specialistg ateityje (proc.)
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Panasus rezultatai gauti apklausiant mokykly sveikatos prieziiiros specialistus. Gana nedidelé
dalis mokykly visuomenés sveikatos prieziiros specialisty pasirengg teikti informacijg tokiais
svarbiais klausimais kaip prickabiavimas, asmenybés ugdymas, tarpusavio santykiai [30].

2009 metais atlikto tyrimo apie mokiniy lytinj ugdyma bendrojo lavinimo mokyklose
duomenimis, apie 80 proc. 13—16 mety mokiniy nurodé, kad jiems yra aktuali lytinio ugdymo tema. Su
tévais apie lytin] gyvenimg kalbasi tik ketvirtadalis mokiniy. Tik po tre¢dalj respondenty teige, kad Sia
informacija galéty suteikti mokyklos sveikatos priezitiros specialistas arba biologijos mokytojas [23].

Mokyklos bendruomenés konsultavimas sveikatos stiprinimo ir iSsaugojimo klausimais yra
viena svarbiausiy visuomenés sveikatos priezitros specialisto veiklos sri¢iy. Remiantis sveikatos
prieziiros mokykloje tvarkos apraSu, pagrindiniai visuomenés sveikatos prieZitiros specialisto
uzdaviniai yra formuoti teisingg mokiniy poZiiirj ] savo sveikatg ir ugdyti sveikos gyvensenos
jgudzius. Pirmosios pagalbos teikimas yra maziausiai svarbus uzdavinys, jis vienas paskutiniyjy sgrase

[9].

1.3.3. Pasitenkinimas visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto teikiamomis paslaugomis

Miisy tyrimo duomenimis, 65,8 proc. respondenty, kurie bent karta per mokslo metus apsilanké
sveikatos prieziiiros kabinete, buvo visiSkai patenkinti sveikatos prieziiiros specialisto teikiamomis
paslaugomis, 28,1 proc. buvo patenkinti i§ dalies ir 6,1 proc. buvo nepatenkinti suteiktomis
paslaugomis (X*=25,677, lls=2, p<0,001). Pasitenkinimas visuomenés sveikatos prieZiiiros specialisto
teikiamomis paslaugomis pagal lytj skyrési neZymiai (12 lentelé). Tarp patenkintyjy buvo daugiau

berniuky nei mergaiciy, taciau Sis skirtumas statistiSkai nereikSmingas.

12 lentelé. Pasitenkinimas paslaugomis pagal lytj.

Lytis Pasitenkinimas paslaugomis IS viso
Patenkintas IS dalies Nepatenkintas n=1447
patenkintas
Berniukai 378 (66,2%) 154 (27%) 39 (6,8%) 571 (100%)
Mergaités 574 (65,5%) 253 (28,9%) 49 (5,6%) 876 (100%)

Pasitenkinimas visuomenés sveikatos priezitiros specialisto teikiamomis paslaugomis pagal

gyvenamaja vietg nesiskyré (13 lentele).
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13 lentelé. Pasitenkinimas paslaugomis pagal gyvenamajg vieta.

Gyvenamoji vieta

Pasitenkinimas paslaugomis

Patenkintas

IS dalies
patenkintas

Nepatenkintas

IS viso

n=1415

Miestas

498 (65,8%)

204 (26,9%)

55 (7,3%)

757 (100%)

Kaimas

428 (65%)

197 (30%)

33 (5%)

658 (100%)

Pasitenkinimas visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto teikiamomis paslaugomis pagal

klases taip pat nesiskyré. Daugiausia patenkinty paslaugomis buvo tarp vienuoliktoky (68,8 proc.),

taciau Sis skirtumas statistiSkai nereikSmingas (14 lentele).

14 lentelé. Pasitenkinimas paslaugomis pagal klases.

Klasé Pasitenkinimas paslaugomis IS viso
Patenkintas IS dalies Nepatenkintas n=1445
patenkintas

6 klasé 250 (69,4%) 100 (27,8%) 10 (2,8%) 360 (100%)
8 klasé 274 (53,7%) 121 (28,1%) 35 (8,1%) 430 (100%)
10 Kklasé 251 (61,7%) 124 (30,5%) 32 (7,9%) 407 (100%)
11 Kklasé 175 (70,6%) 62 (25%) 11 (4,4%) 248 (100%)

60 - 56.8

[ a7
50 -~ 45.7
O Patenkintas
40
30 4 23.6 27.3 O IS dalies patenkintas
22.7 21.9
20 A 21 18.7 B Nepatenkintas
n=1532*
11.4
10 A
0.93
0 . .
Labai gerai Gerai Vidutiniskai Blogai ir labai
blogai

19 pav. Pasitenkinimas visuomenés sveikatos priezitiros specialisto teikiamomis paslaugomis

pagal subjektyvy sveikatos vertinimg (proc.)
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Misy tyrimo duomenimis, dauguma mokiniy buvo patenkinti visuomenés sveikatos priezitiros
specialisto teikiamomis paslaugomis (65,3 proc., 1005 mokiniai i§ 1540). Respondentai, kurie bent
karta per mokslo metus apsilanké mokyklos visuomenés sveikatos priezitiros kabinete ir liko
patenkinti suteiktomis paslaugomis, linke sveikatg vertinti geriau, o nepatenkinti — vertino sveikatg
blogiau (19 pav.). Tarp mokiniy, kurie sveikata vertino vidutini$kai, blogai arba labai blogai, buvo

daugiau turéjusiy létiniy susirgimy. (20 pav.).

60 -
528 73
50 -
40 - [ Turi létiniy sveikatos
30.8 sutrikimy
30 A 28
@ Neturi létiniy
sveikatos sutrikim
20 1 1s. 15.6 Y
10 A
3.4
0.6
0
Labai gerai Gerai VidutinisSkai  Blogai ir labai
blogai

20 pav. Mokiniy, turin¢iy létiniy sveikatos sutrikimy, savo sveikatos vertinimas (proc.)

Viena pagrindiniy visuomenés sveikatos specialisto, dirbancio mokykloje, funkcijy yra
sveikatinimo veiklos metodiniy konsultacijy mokiniams teikimas bei informacijos sveikatos
i$saugojimo, stiprinimo klausimais teikimas ir Sios informacijos sklaida [9]. Miisy tyrimo duomenimis,
63 proc. mokiniy (731 mokinys i§ 1161, p<0,001), turin¢iy létiniy sveikatos sutrikimy, pagalbos i$
sveikatos specialisto nepageidavo (15 lentelé). Taciau net 53,5 proc. mokiniy, kurie turéjo létiniy
sveikatos sutrikimy, pageidavo pagalbos i§ visuomenés sveikatos priezitiros specialisto, tadiau joS

nesulauké (230 mokiniy i§ 430).

15 lentelé. Visuomenés sveikatos prieZitiros specialisto pagalba mokiniams, turintiems létiniy

sveikatos sutrikimy.

Ar turi létiniy Ar VVSP* specialistas padeda laikytis gydytojo IS viso
sveikatos rekomendacijy? n=1161
sutrikimy? Taip Ne Nepageidauju
pagalbos
Taip 200 (17,2%) 230 (19,8%) 731 (63%) 1161 (100%)
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Ne 5 (35,7%) 9 (64,3%) 0 (0%) 14 (100%)

*VSP — visuomenés sveikatos prieziiira.

Létiniy sveikatos sutrikimy turiné¢iy mokiniy pasitenkinimas sveikatos priezitiros specialisto
teikiamomis paslaugomis koreliavo su tuo, ar specialistas padéjo laikytis gydytojo nustatyty

rekomendacijy, kai mokinys to pageidavo. Buvo nustatytas vidutinio stiprumo rysys (21 pav.).

90 -
78.2

80 A

70 1

60 - 0O Visiskai patenkintas
) 46.6 paslaugomis
« 50 1 M 1§ dalies patenkintas

40 A paslaugomis

28.7 O Nepatenkintas paslaugomis
30 1 24.7
19
20 1
0 T |

Padéjo laikytis gydytojo Nepadéjo laikytis gydytojo
nustatyty rekomendacijy nustatyty rekomendacijy

21 pav. Respondenty, turinCiy Iétiniy sveikatos sutrikimy, pasitenkinimas mokyklos
visuomeneés sveikatos prieziliros specialisto teikiamomis paslaugomis atsizvelgiant  jo suteikta
pagalbag, kai mokiniui reik¢jo laikytis gydytojo nustatyty rekomendacijy.

Mokiniams, nepatenkintiems arba i§ dalies patenkintiems sveikatos prieziiiros specialisto
teikiama pagalba, buvo uzduotas atviras klausimas, kodé¢l jie néra visiSkai patenkinti specialisto
teikiama pagalba. Visi respondenty atsakymai buvo sugrupuoti j keturias grupes (22 pav.). Beveik
treCdalis respondenty kaip pagrinding priezast], dél kurios jie buvo nepatenkinti, jvardijo trumpag
specialisto darbo laikg. Mokiniai skundési, kad ,,Kai prireikia pagalbos, specialisto daznai nebiina
darbe®. Beveik 29 proc. respondenty pazyméjo, kad yra nepatenkinti tuo, kad specialistas negali duoti
vaisty, ypac tokiais daznais atvejais, kai skauda galva, pilva. Nuo 2003 m. ugdymo jstaigy vaistin¢lése
nebeliko vaisty, kadangi visuomeneés sveikatos prieziiiros specialistai negali teikti pirmosios medicinos
pagalbos [7].

Beveik ketvirtadaliui mokiniy nepasitenkinimg sukelé tai, jog visuomeneés sveikatos priezitiros
specialistas nesuteiké reikiamos pagalbos, kadangi neturéjo tam jrankiy, negaléjo teikti pirmosios
medicininés pagalbos arba tegaléjo pasitlyti aktyvintos anglies bei atsigerti vandens ar arbatos. Dalis
mokiniy buvo nepatenkinti dé¢l to, kad specialistai elgési nepagarbiai, nepasitikéjo mokiniais, buvo

pikti, nedraugidki ir jiems triiko riipestingumo.
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Neteikia PMP,
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B0 Neduoda vaisty
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22 pav. Mokiniy nepasitenkinimo sveikatos prieziiros specialisto teikiama pagalba priezastys
(proc.).

Mokiniy buvo paklausta, su kokiomis problemomis jiems teko susidurti bendraujant su
mokyklos sveikatos prieziiiros specialistu. Didzioji dauguma respondenty buvo patenkinti ir su
jokiomis problemomis nesusidiiré, taciau net 23,5 proc. respondenty teigé, kad negaléjo sulaukti
pagalbos, kadangi specialistas tuo metu, kai jo reikéjo, nedirbo. Sig problema i§skyré daugiau miesto
nei kaimo gyventojy ir daugiau mergaiciy nei berniuky (23, 24 pav.). Taip pat daugiau mergaiciy
akcentavo nepasitenkinimg tuo, kad specialistas nedirbo, kai jo reikéjo. O nepasitenkinimg tuo, kad
specialistas nesiklausé ir neiS§saugojo privatumo, pazymeéjo daugiau berniuky nei mergaiciy.

Misy gauti rezultatai gali biti siejami su tuo, kad kaimiskose vietovése ir miesteliuose yra
blogesnis visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty teikiamy paslaugy prieinamumas. 2007 mety

tyrimo duomenimis, beveik visose kaimo mokyklose specialistas dirba mazesniu nei 0,5 etato kraviu.
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23 pav. Problemos, su kuriomis mokiniams teko susidurti bendraujant su mokyklos sveikatos

priezitros specialistu, pagal mokiniy gyvenamaja vieta (proc.)

Buvo Siurkstus 0,8
0,9
. B Mergaités
Nedirbo tuo metu 152
3,4 ’ O Berniukai
NeiSsaugojo mano 04
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Nesuteiké
informacijos 1,9
rapimu klausimu 1,4
Manes nesiklausé 0,9
1,8
0 5 10 15 20

24 pav. Problemos, su kuriomis mokiniams teko susidurti bendraujant su mokyklos sveikatos

priezitiros specialistu, pagal mokiniy lytj (proc.)
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Misy tyrimo duomenimis, pasitenkinimas paslaugomis koreliuoja su atsakymy j ripimus
klausimus gavimu i$ sveikatos prieziiiros specialisto. Nustatytas vidutinio stiprumo rysys. Mokiniali,
dazniau gave atsakymus ] ripimus klausimus, buvo labiau patenkinti sveikatos priezitiros specialisto

teikiama pagalba (25 pav.) (p<0,001, r=0,551 p<0,001).
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Taip, visada Kartais Niekada
Gauna atsakymus j riipimus klausimus

25 pav. Pasitenkinimo sveikatos priezitros specialisto teikiama pagalba ir atsakymy j riipimus

klausimus gavimo sgsajos (proc.).

1.3.4. Mokiniy nuomoné apie mokyklos visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto elgesi

Moksliniai tyrimai rodo, kad pacienty pasitenkinimas mokyklos sveikatos priezitros
paslaugomis 1§ esmés priklauso nuo paslaugos teikéjy charakteristiky (draugiSkumo, paciento
padrasinimo, pagalbos, pagarbos ir palaikymo, démesingumo, geb¢jimo isklausyti, kompetencijos,
informacijos suteikimo) ir pa¢iy paslaugy charakteristiky [27].

Misy apklausty mokiniy pasitenkinimas sveikatos priezitiros specialisto teikiama pagalba
priklausé nuo laiko, kurj specialistas skyré pokalbiui. Didzioji dauguma ty, kurie per paskutinius
mokslo metus bent karta kreipési ] mokyklos sveikatos priezitiros specialista, nurodé, kad specialistas
visada skiria pakankamai laiko pokalbiui (70,8 proc.). Mokiniai, patenkinti pokalbiui skiriamu laiku,
buvo labiau patenkinti visuomenés sveikatos prieziliros specialisto teikiamomis paslaugomis (16
lentelé)

Lietuvoje pirminiy sveikatos priezitiros jstaigy gydytojai dazniausiai skiria 10-15 min.
paciento priemimui [27]. Atsizvelgiant | tai, kad mokykly sveikatos priezitiros specialistai dazniausiai
mokinius gali priimti tik pertrauky metu, ir j tai, kad mokyklose yra didelis skai¢ius mokiniy, galima

teigti, kad natiiralu, jog kai kuriems mokiniams pritriiko konsultacijai skiriamo laiko.
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16 lentelé. Visuomenés sveikatos specialisto pokalbiui skiriamo laiko ir mokiniy
pasitenkinimo specialisto teikiama pagalba sgsajos.
Ar esi Ar pokalbiui skiriama pakankamai laiko? IS viso
patenkintas —— . - _

VSP* spacialisto Taip, visada Kartais Niekada N=1506

teikiama Absol. sk. (%) | Absol. sk. (%) | Absol. sk. (%)

pagalba?
Taip, visiskai 851 (85,9) | 122 (12,3) | 18 (1,8) | 991 (100)
IS dalies 195 (46,5) | 169 (40,4) | 55 (13,1) | 419 (100)
Ne 21 (21,9) | 40 (41,7) | 35 (36,4) | 96 (100)

*VSP — visuomenés sveikatos prieziiira.

Sveikatos prieziliros specialistai su pacientais privalo elgtis pagarbiai [1]. Mokiniy buvo

klausiama, ar visada mokyklos sveikatos priezitiros specialistas su jais elgiasi pagarbiai. Net 93,8 proc.

respondenty atsaké, kad visada (17 lentel¢). | klausimg ,,Ar visada sveikatos prieziiros specialistas

noriai Tau padeda spresti iskilusig problema? net 93,7 proc. atsaké, kad visada (18 lentelé). Tie

mokiniai, su kuriais visada buvo elgiamasi pagarbiai ir kuriems specialistas padédavo noriai, buvo

labiau patenkinti sveikatos prieziiiros specialisto teikiamomis paslaugomis.

17 lentelé. Mokiniy pasitenkinimas visuomenés sveikatos priezitiros specialisto paslaugomis

atsizvelgiant | specialisto elges;.

Ar esi Ar visada VSP* specialistas elgiasi IS viso
patenkintas agarbiai?
VSP* specialisto Pag '
teikiama Taip Ne N=1498
?
pagalba’ Absol. sk. (%) | Absol. sk. (%)
Taip, visiSkai 974 (98,4) 16 (1,6) 990 (100)
IS dalies 382 (92) 33 (8) 415 (100)
Ne 48 (51,6) 45 (48,4) 93 (100)

*VSP — visuomenés sveikatos prieziiira.

18 lentelé. Mokiniy pasitenkinimas visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto paslaugomis

atsizvelgiant j specialisto nora padéti.

Ar esi
patenkintas
VSP* specialisto
teikiama
pagalba?

Ar visada VSP* specialistas padeda

noriai?

Taip

Ne

Absol. sk. (%)

Absol. sk. (%)

IS viso

N=1503
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Taip, visiSkai 971 (98,1) 19 (1,9) 990 (100)
I§ dalies 338 (81,1) 79 (18,9) 417 (100)
Ne 32 (33,3) 64 (66,7) 96 (100)

*VSP — visuomenés sveikatos prieziiira.

Kai kuriy mokslininky teigimu, pasitikéjimas, ripestingumas, pagarbus elgesys kuria
mokykloje emocinj komfortg [13]. Geriausiy rezultaty galima pasiekti, kai tarp sveikatos specialisto ir
paslaugy gavéjo vyrauja santykiai, pagrjsti pasitikéjimu, konfidencialumu bei abipuse pagarba [26].

Mokiniy buvo teirautasi, ar yra buve atvejy, kad informacija apie jy sveikatg buvo atskleista
kitiems mokiniams. 4,2 proc. respondenty atsake, kad tokiy atvejy buvo. Taip teigusiy berniuky buvo
daugiau nei mergaiciy (atitinkamai 5,9 ir 2,9 proc.) (19 lentelé). Berniuky rizika atsakyti ,,Taip* buvo
2 kartus didesné nei mergai¢iy. Konfidencialumo neuztikrinimo atvejai maZino mokiniy pasitenkinimag

sveikatos priezitiros specialisto teikiama pagalba.

19 lentelé. Mokiniy nuomoné apie informacijos apie jy sveikatg konfidencialumo uztikrinima

pagal lytj.

Lytis Ar buvo atvejy, kad VSP* specialistas IS viso
atskleidé informacijq apie Tavo sveikata N=3760
kitiems mokiniams?
Taip Ne
Absol. sk. (%) Absol. sk. (%)
Berniukai 96 (5,9) 1531 (94,1) 1627 (100)
Mergaités 62 (2,9) 2071 (97,1) 2133 (100)

*VSP — visuomenés sveikatos prieziiira.

Sunku paaiskinti tokius mokiniy atsakymus. Galbiit tai susij¢ su mokiniy sveikatos patikrinimo
duomeny laikymu.

2007 m. Lietuvoje atlikto visuomenés sveikatos priezitiros specialis¢iy, dirban¢iy mokyklose,
darbo ypatumy tyrimo duomenimis, tik 13,6 proc. mokykly mokiniy sveikatos patikrinimy duomenys
saugomi sveikatos prieziiiros kabinete rakinamoje spintoje. Miesto (83,7 proc.) ir miestelio (53,1
proc.) mokyklose Sie duomenys dazniausiai saugomi sveikatos prieZiliros kabinete nerakinamoje
spintoje, kaimo mokyklose (53,5 proc.) — kitose vietose (jsegama j mokinio asmens byla, rastinéje ar

ambulatorijoje) [30].
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Misy tyrimo duomenimis, pasitenkinimas sveikatos priezitros specialisto teikiama pagalba
priklausé nuo to, ar specialistas sugebéjo iSklausyti mokinj, ar suteiké informacijos ripimu klausimu.
Nors nustatytas rySys yra labai silpnas, taciau statistiskai reikSmingas (p<0,05). Tarp ty mokiniy, kuriy
specialistas neiSklaus¢, nesuteiké informacijos riipéjusiu klausimu, buvo daugiau nepatenkinty

sveikatos priezitiros specialisto veikla.

1.3.5. Visuomenés sveikatos prieZzitiros specialisto darbo organizavimas

Mokiniy pasitenkinimas mokyklos sveikatos prieziiiros specialisto teikiama pagalba priklauso
ne tik nuo paties specialisto savybiy, jo nusiteikimo teikti paaugliy poreikius atitinkancias paslaugas,
bet ir nuo jo darbo organizavimo.

Mokyklos sveikatos kabinete gali buti atlickamos apzitiros, todél turéty biiti uztikrinama, kad
vykstant apzitrai | kabinetg negaléty patekti pasaliniai asmenys. Miisy tyrimo duomenimis, beveik
pus¢ respondenty nurodeé, kad apzitiros metu gali uzeiti pasalinis asmuo, kiek daugiau nei trec¢dalis
susilaiké nuo atsakymo ir vos SeStadalis nurodé, kad tokia situacija mokyklos sveikatos kabinete
negalima (atitinkamai 47,2, 37,2 ir 15,6 proc.). Mergaiciy, teigianciy, kad apzitiros metu gali uZzeiti
pasalinis asmuo, buvo daugiau nei berniuky (atitinkamai 77,3 ir 71,8 proc.) (20 lentel¢). Tyrimo
rezultatai rodo, kad yra statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp miesto ir kaimo mokiniy nuomoniy.
Mieste gyvenantys mokiniai turi du kartus didesn¢ rizikg biiti uztikti paSalinio asmens sveikatos

kabinete apzitiros metu (21 lentelée).

20 lentelé. Respondenty atsakymy j klausimg, ar galéty apziiiros metu ] kabineta uzeiti

pasalinis asmuo, pasiskirstymas pagal lyti.

Lytis Ar galéty apZiiiros metu uZeiti pasalinis IS viso
asmuo? N=2367
Taip Ne
Absol. sk. (%) Absol. sk. (%)
Berniukai 648 (71,8) 255 (28,2) 903 (100)
Mergaités 1132 (77,3) 332 (22,7) 1464 (100)
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21 lentelé. Respondenty atsakymy i klausimg, ar galéty apzitiros metu j kabineta uzeiti

pasalinis asmuo, pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta.

Gyvenamoji vieta Ar galéty apzZiiiros metu uZeiti pasalinis IS viso
asmuo? N=2318
Taip Ne
Absol. sk. (%) Absol. sk. (%)
Miestas 943 (82,1) 206 (17,9) 1149 (100)
Kaimas, gyvenvieté 812 (69,5) 357 (30,5) 1169 (100)

Miisy tyrimo duomenimis, asmeniskai, be pasaliniy visada turi galimybe pasikalbéti daugiau
nei puse apklaustyjy (53,3 proc.), tre¢dalis nuo atsakymo susilaiké (35,7 proc.) ir 11 proc. pazymeéjo,
kad neturi galimybés pasikalbéti su specialistu asmeniskai. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp

kaimo ir miesto mokiniy nebuvo nustatyta (22 lentelé).

22 lentelé. Asmeninio pokalbio su sveikatos priezitiros specialistu galimybé pagal gyvenamaja

vieta.
Gyvenamoji vieta Visada yra asmeninio pokalbio galimybé IS viso
Taip Ne N=2364
Absol. sk. (%) Absol. sk. (%)
Miestas 943 (83,2) 190 (16,8) 1133 (100)
Kaimas, gyvenvieté 1017 (82,6) 214 (17,4) 1231 (100)

Analizuojant mokiniy sveikatos priezitiros mokykloje kokybe, svarbu paminéti tokj veiksnj
kaip pasitikéjimas specialistu. Miisy tyrimo duomenimis, didzioji dalis (61,7 proc.) respondenty
pasitiki specialistu. Mergaités pasitiki labiau nei berniukai (26 pav.). Respondentai, kurie pasitikéjo
specialistu, buvo labiau patenkinti ir jo teikiama pagalba. Pagal gyvenamaja vieta reik§mingy skirtumy
nustatyta nebuvo (p>0,05) (23 lentelé). Analizuojant pagal klas¢ buvo nustatyti reik§mingi skirtumai.

Daugiausiai pasitikin¢iyjy specialistu buvo tarp 6 klasés mokiniy (24 lentelé).



44

58,
60 -

50 - O Berniukai
40 -

31,2 ité
26,7 B Mergaités

%

30 -

20 -
15 9,3
10 -

: B

Pasitiki

Nepasitiki Susilaiké nuo atsakymo

26 pav. Mokiniy pasitikéjimas sveikatos prieziiiros specialistu pagal lyt;.

Kaip minéta, tik 16,2 proc. mokiniy nurodé¢ SiurkSty bendravimg. Tokiam aukS$tam mokiniy
pasitikéjimui specialisto teikiamomis paslaugomis jtakos galéjo turéti pagarbus bendravimas. Taip
teigia ir $j tyrima atlikusios tyréjos R. Giedrikaité ir I. Miseviciené. Lietuvoje pasitikéjimas sveikatos

priezitros jstaigose dirbancCiais specialistais yra labai didelis, siekia net 94,2 proc. [21].

23 lentelé. Pasitikéjimas sveikatos priezitiros specialistu pagal gyvenamaja vieta.

Gyvenamoji vieta Ar pasitiki VSP* specialistu? IS viso
Taip Ne n=2628
Absol. sk. (%) Absol. sk. (%)
Miestas 1081 (85,7) 180 (14,3) 1261 (100)
Kaimas 1189 (87) 178 (13) 1367 (100)

*VSP — visuomenés sveikatos prieziiira.

24 lentelé. Pasitikéjimas sveikatos prieziiiros specialistu pagal klase.

Klasé Ar pasitiki VSP specialistu? IS viso
Taip Ne n=2687
Absol. sk. (%) Absol. sk. (%)
6 klasé 628 (92,9) 48 (7,1) 676 (100)
8 klasé 588 (84,6) 107 (15,4) 695 (100)
10 klasé 645 (82) 142 (18) 787 (100)
11 klasé 462 (87,3) 67 (12,7) 529 (100)

*VSP — visuomenés sveikatos prieziiira.
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Mokiniams buvo uzduotas klausimas, ar jie varzosi kalbétis su mokyklos sveikatos priezitiros
specialistu apie asmeninius dalykus. Atsakymai pasiskirsté beveik vienodai: 47,9 proc. varzési ir
52,1 proc. nesivarzé (n=3739). Berniukai varzési maziau nei mergaités. Lyginant klases paaiskéjo, kad
daugiausiai besivarzanciy kalbéti asmeninémis temomis yra tarp 8 klasiy mokiniy (50,4 proc.),
maziausiai varzési 11 klasiy mokiniai. Labiau patenkinti paslaugomis buvo tie mokiniai, kurie galéjo
nesivarzydami kalbétis su sveikatos priezitiros specialistu.

Kaip parodé Lietuvoje atlikto gydytojy ir pacienty nuomonés apie pasitikéjimg ir
konfidencialumg vertinimo tyrimo rezultatai, net 93,4 proc. pacienty atvirai ir nuoSirdziai kalbasi su
gydytoju [21].

Misy tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau kaip trecdaliui mokiniy visuomenés sveikatos
priezitiros specialisto lytis yra svarbi (40,5 proc., 1538 mokiniai i§ 3793). Tiek mergaiéiy, tiek

berniuky daugiau pageidavo, kad specialiste dirbty moteris (27 pav.).
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27 pav. Mokiniy atsakymai dél pageidaujamos visuomenés sveikatos priezitiros specialisto
Iyties pagal Iyt (proc.)

1.3.6. Visuomenés sveikatos prieziuiros specialisto mokiniams teikiamos paslaugos

Apie 60 proc. mokiniy nurod¢, kad informacijos apie sveikatg gali rasti informacijos stenduose
arba gauti i§ mokyklos sveikatos priezitiros specialisto (28 pav.). Apie 40 proc. mokiniy nurodé, kad
informacijos gauna i§ biologijos ir kity dalyky mokytojy bei mokykloje organizuojamy sveikatos

renginiy metu.
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Mokiniy buvo klausiama, ar Siais mokslo metais jie dalyvavo mokyklos sveikatos priezitiros
specialisto rengtose paskaitose, renginiuose sveikatos temomis. DidZioji dauguma respondenty
(55,8 proc., 2112 mokiniai i§ 3786) nurodé, kad dalyvavo, 16,1 proc. (609 mokiniai i§ 3786)
respondenty atsaké, kad nedalyvavo arba vengé dalyvauti tokiose paskaitose (renginiuose) ir beveik

trecdalis mokiniy (28,1 proc.) nurodé, kad tokiy paskaity ar renginiy specialistas neorganizavo.
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Informacijos stende 1S sveikatos 1S mokytojy (n=3791) Mokyklos Renginiy metu
(n=3788) prieZitros specialisto internetinéje (n=1525)
(n=3791) svetainéje (n=3791)

28 pav. Mokiniy gaunamos informacijos apie sveikatg Saltiniai (proc.).

Panas$ius rezultatai buvo ir 2007 mety sveikatos priezitiros mokykloje tyrimo. DaZniausiai
mokyklose sudaromos prevencinio darbo grupés ir rengiami prevenciniai projektai. Dazniausiai
naudota neinfekciniy ligy profilaktikos priemoné — ugdymas (paskaitos, individualios mokiniy
konsultacijos, informaciniai stendai) [30]. Sio tyrimo duomenimis, sveikatinimo renginiai mokymo
jstaigose vyksta nesistemingai ir nenuosekliai. Nuosekliai, nuolat ir sistemingai sveikatinimo renginius
rengia vos 2 proc. specialisty. 89 proc. specialisty teigé, kad rengia sveikatinimo renginius du tris
kartus per metus [22].

Misy tyrimo duomenimis, apie 60 proc. mokiniy nurod¢, kad sveikatos priezitiros specialistas
dalyvauja aptariant sveikatos klausimus renginiy metu (29 pav.). 40 proc. apklaustyjy pazymeéjo, kad
specialistas dalyvauja klasés valandélése ir jy metu aptaria sveikatos klausimus. Tre¢dalis respondenty

pazymeéjo, kad specialistas sveikatos klausimus aptaria pamoky metu.
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29 pav. Mokiniy atsakymy apie sveikatos prieziiiros specialisto dalyvavimg aptariant sveikatos

klausimus pasiskirstymas (proc.)

Tik 15,8 proc. sveikos gyvensenos ugdymo mokyklose tyrime dalyvavusiy mokytojy nurodé,

kad jy mokykloje sveikatos ugdymo programa realizuojama klasés valandéliy metu. Tik 19,4 proc.

respondenty nurodé¢, kad sveikatos ugdymo programa integruojama j visus mokomuosius dalykus.

49,4 proc. respondenty pazymeéjo, kad galbiit jy mokykloje per klasés valandéles kalbama apie sveika

gyvenseng arba §i tema integruojama j visus mokomuosius dalykus. Tai reiskia, kad mokyklose triiksta

sveikatinimo veiklos koordinavimo, néra susitarimo, kas kokiomis temomis ir kiek placiai ir giliai

analizuoja vienas ar kitas sveikatos temas [32].

Misy tyrimo duomenimis, tik 13,9 proc. respondenty pazymeéjo, kad sveikatos prieziiiros

specialistas konsultuoja mokiniy tévus (n=523). Skirtumai tarp grupiy pagal gyvenamaja victa

nedideli. Daugiau buvo mokiniy, atsakiusiy, kad sveikatos prieziiiros specialistas konsultuoja tévus,

buvo tarp gyvenanciy kaime (p<0,001) bei besimokané¢iy 68 klasése ir vidurinéje mokykloje (23, 24,

25 lentelés).

23 lentelé. Mokiniy atsakymy apie konsultacijy tévams teikimag pasiskirstymas pagal mokiniy

gyvenamaja vieta.
Gyvenamoji vieta Ar VSP* specialistas konsultuoja tévus? IS viso
Taip Ne NeZinau n=3671
Absol. sk. (%) | Absol. sk. (%) | Absol. sk. (%)
Miestas 204 (10,7) 825 (48,1) 660 (41,1) 1689 (100)
Kaimas 298 (13,7) 841 (42,8) 843 (43,5) 1982 (100)

*VSP — visuomenés sveikatos prieziiira.
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24 lentelé. Mokiniy atsakymy apie konsultacijy tévams teikima pasiskirstymas pagal mokymo

istaigos tipa.
Mokymo jstaiga Ar VSP* specialistas konsultuoja tévus? IS viso
Taip Ne NeZzinau n=3728
Absol. sk. (%) | Absol. sk. (%) | Absol. sk. (%)
Pagrindiné mokykla 133 (14,2) 369 (39,5) 433 (46,3) 935 (100)
Viduriné mokykla 236 (17,9) 515 (39,2) 564 (42,9) 1315 (100)
Gimnazija 143 (9,7) 803 (54,3) 532 (36) 1478 (100)

*VSP — visuomenés sveikatos prieziiira.

25 lentelé. Mokiniy atsakymy apie konsultacijy tévams teikimg pasiskirstymas pagal klasg,

kurioje mokiniai mokosi.

Klasé Ar VSP* specialistas konsultuoja tévus? IS viso
Taip Ne NeZinau n=3746
Absol. sk. (%) | Absol. sk. (%) | Absol. sk. (%)
6 klasé 140 (16,2) 298 (34,5) 426 (49,3) 864 (100)
8 klasé 156 (16,3) 374 (39,9) 408 (43,8) 938 (100)
10 klasé 134 (11,7) 596 (51,8) 420 (36,5) 1150 (100)
11 Kklasé 91 (11,5) 422 (53,1) 281 (35,4) 794 (100)

*VSP — visuomenés sveikatos priezZiiira.

Misy tyrimo duomenimis, tik 12,2 proc. respondenty (448 mokiniai i§ 3685) nurodé, kad

mokyklos sveikatos priezitiros specialistas teikia konsultacijas elektroniniu pastu. Taip teigianciy

respondenty buvo daugiau tarp kaimo mokiniy (26 lentelé). Elektroniniu pastu konsultavo daugiausiai

viduriniy mokykly sveikatos priezitiros specialistai (27 lentelé).

26 lentelé. Mokyklos visuomenés sveikatos priezitros specialisto konsultacijy teikimas
elektroniniu pastu pagal mokiniy gyvenamaja vieta.

Gyvenamoji vieta Ar VSP* specialistas teikia konsultacijas IS viso
elektroniniu pastu? n=3685
Taip Ne NeZinau
Absol. sk. (%) | Absol. sk. (%) | Absol. sk. (%)
Miestas 186 (10,9) 362 (21,3) 1152 (67,8) 1700 (100)
Kaimas 262 (13,2) 495(24,9) 1228 (61,9) 1985 (100)

*VSP — visuomenés sveikatos prieziiira.




27 lentele. Mokyklos visuomenés sveikatos priezitiros specialisto konsultacijy teikimas
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elektroniniu pastu pagal mokymo jstaigos tip3.

Mokymo jstaiga Ar VSP* specialistas teikia konsultacijas IS viso
elektroniniu pastu? n=3743
Taip Ne NeZzinau
Absol. sk. (%) | Absol. sk. (%) | Absol. sk. (%)
Pagrindiné mokykla 83 (8,8) 218 (23,1) 642 (68,1) 943 (100)
Viduriné mokykla 186 (14,1) 333 (25,2) 801 (60,7) 1320 (100)
Gimnazija 192 (13) 312 (21) 976 (66) 1480 (100)

*VSP — visuomenés sveikatos prieziiira.

Taigi, nedidele dalis mokyklos visuomenés sveikatos priezitiros specialisty konsultuoja
mokinius elektroniniu pastu. Situacija kei¢iasi pamazu. 2007 metais atliktos apklausos duomenimis,
trecdalis apklaustyjy neturéjo galimybés naudotis internetu (31,5 proc.), ypac tai akcentavo kaimo
mokyklose dirbantys specialistai. Trecdalis mokykly visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty
nemokéjo naudotis internetu (25,5 proc.). Didzigjg dalj tokiy specialisty (41,8 proc.) sudaré dirbantys
kaimo mokyklose.

Viena pagrindiniy visuomen¢s sveikatos priezitros specialisto, dirbanc¢io mokykloje, funkcijy
yra sveikatinimo veiklos metodiniy konsultacijy mokiniams teikimas bei metodinés ir informacinés
medziagos mokiniy sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo klausimais kaupimas, taip pat pagalba
mokiniams ugdant sveikos gyvensenos ir asmens higienos jgudzius [9].

Misy tyrimo duomenimis, du trecdaliai (66,4 proc., 1006 mokiniai i§ 1516) apklaustyjy, kurie
bent karta per mokslo metus kreipési j visuomenés sveikatos priezitros specialista, pageidavo, kad
sveikatos specialistas nurodyty papildomy literatiiros Saltiniy riipimais klausimais. IS jy dauguma
literatros gavo visada (48,3 proc.) arba Kartais (42,3 proc.). 9,3 proc. respondenty negavo literatiiros,
nors jos pageidavo. Tie mokiniai, kurie teigé, kad specialistas visada nurodo papildomy literattiros
Saltiniy riipimais klausimais, link¢ vertinti specialisto pagalbg geriau.

Nuo 2003 mety mokykloje dirbantys sveikatos prieziiiros specialistai nebegali duoti vaikams
vaisty. Misy tyrimo duomenimis, didzioji dauguma apklaustyjy (89,2 proc.) teige, kad néra gave
vaisty i§ mokyklos sveikatos priezitiros specialisto be tévy sutikimo. Tikimybé gauti vaisty i

sveikatos prieziiiros specialisto kaime yra didesné (27 lentele).
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27 lentelé. Vaisty gavimas mokykloje pagal gyvenamaja vieta.

Gyvenamoji vieta Ar VSP* specialistas yra daves vaisty be tévy IS viso
leidimo? n=3694
Taip Ne
Absol. sk. (%) Absol. sk. (%)
Miestas 160 (39,8) 1537 (60,2) 402 (100)
Kaimas, gyvenvieté 242 (7,4) 1755 (92,6) 3292 (100)

*VSP — visuomenés sveikatos prieziiira.
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ISVADOS

1. 73,9 proc. visuomenés sveikatos priezitiros specialisty, dirban¢iy mokyklose, yra vyresni
kaip 40 mety amziaus. Beveik trecdalio (27,5 proc.) respondenty darbo stazas mokykloje buvo iki 5
mety. Vos 16,5 proc. respondenty turi Visuomenés sveikatos specialisto i§silavinima.

2.  Dauguma apklaustyjy nurodé¢, kad jstaiga, kurios etatinei struktirai jie priklauso, yra
savivaldybés visuomenés sveikatos biuras (70,6 proc.). Mokykly etatinei struktirai priklauso
14,6 proc., o pirminés sveikatos priezitiros centrams — 14,8 proc. apklaustyjy.

3. Dauguma apklaustyjy (56,0 proc.) nurod¢, kad dirba tik vienoje mokykloje. 44,0 proc.
respondenty dirbo keliose mokyklose. Apklaustyjy nurodyto mokiniy skai¢iaus mokyklose mediana —
473 mokiniai.

4.  Daugiausiai laiko mokykly visuomenés sveikatos prieziiiros specialistai savo darbe skiria
pazymy apie mokiniy profilaktinius sveikatos patikrinimus tvarkymui bei kity dokumenty tvarkymui,
taip pat sveikatinimo veiklos inicijavimui. Maziausiai démesio skiriama kiino kultiiros uzsiémimy
organizavimo kontrolei, taip pat darbui su rizikos grupés mokiniais bei konsultacinei pagalbai mokiniy
tévams.

5.  Daugiausiai teoriniy ziniy respondentai nurodé turintys pirmosios pagalbos teikimo,
zalingy jproCiy prevencijos klausimais, suzalojimy prevencijos, infekciniy ligy profilaktikos bei
sveikos mitybos ir dienos rezimo klausimais. Praktiniy ziniy pakanka pirmosios pagalbos teikimo,
dokumenty tvarkymo, Zalingy jpro¢iy ir suzalojimy prevencijos srityse.

6.  Maziausiai teoriniy ziniy respondentai nurodé turintys pamoky tvarkaras¢iy sudarymo,
valgiarasciy sudarymo, programinio planavimo, kiino kultiiros pamoky organizavimo bei protinio
darbo higienos srityse. Praktiniy jgudziy daugiausiai truksta valgiarasciy sudarymo, tvarkarasciy
sudarymo, programinio planavimo, kiino kultiiros organizavimo ir protinio darbo higienos srityse.

7. Respondentai nurodé¢, kad labiausiai jiems dirbti trukdo iStekliy trikumas (per mazai
darbo priemoniy, triiksta apriipinimo kompiuteriais ir telefonais darbo vietoje), metodinés medziagos
trikumas bei jvairiy dokumenty tvarkymas, atimantis daug laiko. StatistiS8kai reik§mingai dazniau (F
kriterijus<0,05) specialistai, kurie teigé, kad darbas jiems néra jdomus, tvirtino, kad darbo vietoje yra
daug nebitiny administraciniy smulkmeny (65,4 proc.). Taip pat dauguma specialisty (88,5 proc.),
kuriems jy atlickamas darbas neatrodo jdomus, statistiSkai reikSmingai dazniau (F kriterijus<0,001)
teige, kad pasitaikius progai rinktysi kita darba.

8. 80,5 proc. respondenty vis délto teige, kad jy darbas jdomus ir prasmingas. DaZniausiai
minimi  teigiami veiklos aspektai: vaiky sveikatinimas, pirmosios pagalbos teikimas,

bendradarbiavimas su mokyklos bendruomenés nariais, saviraiska ir tobuléjimas.
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9.  Daugumoje mokykly (81,5 proc.) yra irengtas sveikatos kabinetas. Mieste kabinetai
jrengti 94,5 proc. mokykly, kaime — 60,8 proc. Dazniau darbo vietoje esant sveikatos kabineta nurodé
mokykly etatinei strukturai priklausantys specialistai (95,0 proc.). Specialisty darbo viety apriipinimas
veiklos priemonémis zymiai prastesnis tose mokyklose, kuriose néra atskiro sveikatos prieziiiros
kabineto.

10. 73,7 proc. Svietimo jstaigy vadovy tenkina visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto
vykdoma veikla mokykloje. Labiausiai specialisto veikla yra patenkinti tie asmenys, kuriy
vadovaujamose mokyklose specialistai dirba 1 etato ir didesniais kriiviais (95,7 proc.; p=0,011).
Vadovy pasitenkinimas specialisto veikla nuo vietovés nepriklauso (p=0,487).

11. Svietimo jstaigy vadovy nuomone, pagrindinés problemos, kylan¢ios organizuojant
sveikatos priezilirg mokykloje, yra nepakankama visuomenés sveikatos prieziiiros specialisto darbo
trukmé mokykloje, sveikatos kabineto bei jrangos trikumas ir nepakankamas kai kuriy specialisto
funkcijy vykdymas. Nepakankamos specialisto darbo trukmés problema dazniausia tarp mazesn;j kaip
0,5 etato specialisto krav] turin¢iy mokykly (p<0,001). Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy stokos
(p=0,034), informacijos apie specialisto mokykloje vykdomas funkcijas stokos (p=0,047) ir
nesavalaikio mokiniy sveikatos pasitikrinimo (p<0,001) problemos daZzniausios mokyklose, kuriose
specialistai dirba 1 etato ir didesniais kriiviais. Siose mokyklose daZniau nei kitose problemos yra
neidentifikuojamos (p=0,048). Miesty mokykly vadovai dazniau nei kaimy, gyvenvieCiy mokykly
vadovai yra nepatenkinti specialisto nepakankamu jam priskirty funkcijy vykdymu (p=0,028), ir
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy stoka (p=0,004).

12.  Svietimo jstaigy vadovy nuomone, visuomenés sveikatos prieZiiiros specialistui pradéjus
dirbti mokykloje labiausiai yra pastebimas specialisto veiklos matomumo pageréjimas, maziausiai —
vaiky sergamumo, traumatizmo sumazéjimas ir dideliy teigiamy pokyciy nebuvimas. Kad pageréjo
tévy, mokiniy poziliris 1 savo sveikatag daZzniausiai pastebi mokykly, kuriose specialistai dirba
mazesniais kaip 0,5 etato kriiviais, vadovai (p=0,015), reCiausiai — mokykly, kuriose specialistai dirba
0,5 etato ir didesniais, bet mazesniais kaip 1 etatas kruviais, vadovai. Kaimy, gyvenvieciy mokykly
vadovai dazniau teigia, kad mokykloje prad¢jus dirbti visuomenés sveikatos prieziliros specialistui
pageréjo Sio specialisto veiklos matomumas (p=0,011), tévy, mokiniy poZilris ] savo sveikatg
(p<0,001) ir vaiky sveikatos stebésena (p=0,014), o miesty mokykly vadovai dazniau mano, kad
neatsirado jokiy teigiamy pokyciy (p=0,001).

13. 71,1 proc. Svietimo ijstaigy vadovy neteikia jokiy pasitlymy sveikatos prieziliros
efektyvumui gerinti. IS pateikty pasitilymy daZzniausias yra koncentruoti specialisto veikla vienoje
mokykloje, reciausi — kelti specialisto kvalifikacija, informuoti bendruomene¢ apie specialisto
funkcijas, vykdomas mokykloje, ir derinti specialistui skirty seminary laika su jo darbo laiku
mokykloje. Informuoti bendruomeng apie specialisto funkcijas, vykdomas mokykloje (p=0,048) ir
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panaikinti specialisto darbo kriivio priklausomybe mokiniy skai€iui (p=0,047) dazniausiai sitilo 1 etato
ir didesnj specialisto darbo kriivj turin¢iy mokykly vadovai. Siy mokykly vadovai dazniau nei kity
neturi jokiy siilymy (p=0,026). Tik asmenys, kuriy vadovaujamose mokyklose specialistai dirba 0,5
etato ir didesniais, bet mazesniais kaip 1 etatas kriiviais, siiilo keisti specialisto pavaldumg (p=0,001).
Kad reikia koncentruoti specialisto veikla vienoje mokykloje dazniausiai (p=0,002) siiilo ty mokykly,
kuriose specialistai dirba mazesniu kaip 1 etatas kruviu, vadovai. Miestuose esan¢iy mokykly vadovai
dazniau nei kaimy, gyvenvie¢iy mokykly vadovai sitilo panaikinti visuomenés sveikatos priezitiros
specialisto darbo kriivio priklausomybe mokiniy skaiciui (p=0,013).

14. Mokiniy nuomone, didzigjg dalj teikiamy visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy sudaro
konsultacijos sveikatos buklés klausimais, pirmosios pagalbos teikimas bei atleidimas nuo kiino
kultGros pamoky (atitinkamai 73,7, 23,5, 20,9 proc.). Kaimo ir miesto mokyklose teikiamy paslaugy
struktlira panasi.

15. Apie 60 proc. apklausty mokiniy patenkinti gaunamomis visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugomis. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp pasitenkinimo gaunamomis sveikatos prieziiiros
paslaugomis ir respondenty lyties, klasés, kurioje mokosi apklaustieji, nebuvo nustatyta. Didzioji dalis
respondenty kaip pasitenkinimo paslaugomis priezastj nurodé visuomenés sveikatos specialisty nora
padéti (87,7 proc.) bei pagarby elgesj (77,6 proc.).

16. Mokiniy nuomone, didziausig jtaka sveikatos prieziliros paslaugy vertinimui turi:
specialisto lytis (p<0,001) bei specialisto elgesys paslaugos teikimo metu (noras padéti, p<0,001;
pagarbus elgesys, p<0,001) ir specialisto darbo organizavimas (trumpas specialisto darbo laikas
(p<0,001).

17. Nenustatytas rySys tarp veiksniy, turin¢iy jtakos visuomenés sveikatos priezitros paslaugy

vertinimui, ir mokiniy lyties, klasés, gyvenamosios vietos.
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PASIULYMAI

1. Perzioréti Sveikatos prieziiiros mokyklose finansavimo tvarkg dél visuomenés sveikatos
prieziiiros specialisto darbo kriivio priklausomybés nuo mokiniy skai¢iaus. Mokiniy skaiciy, pagal kurj
steigiamas specialisto etatas, sumazinti iki 800 miesto ir 400 kaimo, gyvenvietés mokyklose.

2.  Rekomenduoti savivaldybéms perzitréti sveikatos sektoriui skirty 1€Sy paskirstymo
tvarkg ir didesnj démesj skirti sveikatos kabinety mokyklose jrengimui bei visuomenés sveikatos
prieziiiros specialisty apripinimui reikiamomis darbo priemonémis.

3. Periodiskai visuomenés sveikatos prieziliros specialistams organizuoti kvalifikacijos
tobulinimo kursus, ypatingg démesj skiriant Siy specialisty mokiniy maitinimo organizavimo
priezidros, ugdymo proceso atitikties teisés akty reikalavimams vertinimo, pagalbos kiino kultiiros
mokytojams teikimo, uzkre¢iamyjy bei létiniy neinfekciniy ligy ir jvairiy rizikos veiksniy prevencijos
vykdymo mokymams.

4. Periodiskai rengti tyrimus, skirtus vertinti sveikatos priezitiros mokyklose organizavimg ir
visuomenes sveikatos priezitiros specialisty darbo kokybe.

5. Tobulinant visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacijg atkreipti démesj |
veiksnius, turincius jtakos teikiamy paslaugy kokybés vertinimui bei akcentuoti pagrindine specialisto

funkcija — saugoti ir stiprinti mokiniy sveikata.
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