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Santrauka

Daugéjant pagyvenusiy asmeny skaiCiui pasaulyje, iSsivyséiusiose Salyse tampa svarbu spresti
pagrindines vyresnio amziaus gyventojy sveikatos problemas susijusios su nejudriu gyvenimo bidu,
nesveika mityba, padidéjusio rikymo ir alkoholio vartojimu. Pasitelkiant sveikatos politika bei kitas
vieSosios politikos sritis, siekiama uztikrinti sékmingg senéjima, taikant Siuos biidus: fizinj aktyvuma,
socialinj bendravimg, mokymasj, sveikg gyvenimo buda. Tai uztikrina vyresnio amziaus zmoniy
integracija ir dalyvavima jvairiose visuomenés gyvenimo srityse bei stiprina sveikatg. Tampa svarbu
tai, kad vyriausybés, vietos savivaldos ir vietiniy bendruomeniy lygmenyje biity priimami
sprendimai, kurie jtraukty tiek viesasias, tiek privacigsias organizacijas siekiant pagyvenusiy asmeny
sveikatos stiprinimo. Tyrimo problema: Kauno miesto sveikatos politikoje pasigendama démesio ir
priemoniy pagyvenusiy zmoniy sveikatai stiprinti. Tyrimo objektas: pagyvenusiy Zmoniy sveikatos
stiprinimo priemonés, taikomos Kauno mieste. Projekto tikslas: nustatyti Kauno miesto sveikatos
politikos priemoniy skirty pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimui plétojimo galimybes. Projekto
uzdaviniai: 1) parengti sveikatos politikos priemoniy, skirty pagyvenusiy Zmoniy sveikatos
stiprinimui, teorinj tyrimo modelj; 2) aptarti pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimo priemones ir
galimybes Lietuvos savivaldybése; 3) istirti Kauno miesto sveikatos politikos priemones skirtas
pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimui; 4) pateikti rekomendacijas Kauno miesto sveikatos
politikos pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimo srityje tobulinimui. Tyrimo metodai: Literataros
analize, teisés akty analizé, dokumenty analize, statistiniy duomeny analizé, anketiné¢ apklausa.
Ivertinus pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimo priemones bei galimybes Lietuvos savivaldybése,
daugiausiai priemoniy skiriama fizinei ir psichinei Zmoniy sveikatai gerinti, taiau socialinei sveikatai
priemoniy triksta. Anketos pagalba apklausus Kauno miesto sveikatingumo centro ,,Linija“ klientus
bei Kauno miesto savivaldybés VSB projekto ,,Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno mieste®
dalyvius, galima daryti i§vada, kad pagyvenusiy Zmoniy tarpe, moterys sveikata riipinasi daugiau nei
vyrai, kuriems triksta priemoniy sveikatos stiprinimui. Pirmoje darbo dalyje nagrinéjamos vieSosios
politikos samprata, sritys, svarba tikslai, jgyvendinimo procesas ir dalyviai; sveikatos politikos
samprata, svarba, tikslai, jgyvendinimo procesas ir priemones; sveikatinimo samprata, priemonés ir
dalyviai; pagyvenusio zmogaus samprata, sveikata, elgsena. Remiantis teoriniy dedamyjy analize
sudarytas sveikatos politikos priemoniy, skirty pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimui, tyrimo
modelis. Antrojoje darbo dalyje analizuojamas sveikatos politikos reglamentavimas. Pateikiamas LR
sveikatos politikos uzdaviniy ir priemoniy jvertinimas pagyvenusiy zmoniy Sveikatos stiprinimo
kontekste. TreCioje darbo dalyje pateikta kokybinio ir kiekybinio tyrimo apie Kauno miesto
pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimo ir jo priemoniy poreikj, bei pateiktos rekomendacijos apie
Kauno miesto savivaldybés pagyvenusiy asmeny sveikatos stiprinimo sriiy bei jy priemoniy
plétojimo galimybes.
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Summary

As the number of older people in the world increases, it is becoming important to address the major
health problems of the elderly population related to sedentary lifestyles, unhealthy diets, increased
smoking, and alcohol consumption. Health policy and other public policies aim to ensure successful
aging through physical activity, social interaction, learning, and a healthy lifestyle. It ensures the
integration and participation of older people in various areas of society and strengthens health.
Decisions must be taken at the central government, local government, and local communities that
involve both public and private organizations to improve older people's health. Research problem:
Kaunas city health policy lacks attention and measures to strengthen the health of the elderly. The
object of research: health promotion measures for the elderly applied in Kaunas. The project aims to
determine the possibilities of the development of Kaunas city health policy measures aimed at
strengthening the health of the elderly. Objectives of the project: 1) to develop a theoretical research
model of health policy measures aimed at strengthening the health of the elderly; 2) to discuss
measures and opportunities for strengthening the health of the elderly in Lithuanian municipalities;
3) to study Kaunas city health policy measures aimed at strengthening the health of the elderly; 4) to
provide recommendations for the improvement of Kaunas city health policy in the field of
strengthening the health of the elderly. Research methods: literature analysis, analysis of legal acts,
analysis of documents, analysis of statistical data, questionnaire survey. After assessing the measures
and opportunities for strengthening the health of the elderly in Lithuanian municipalities, most of the
measures are devoted to improving people's physical and mental health, but there is a lack of measures
for social health. After interviewing the clients of Kaunas City Health Center "Linija" and the
participants of Kaunas City Municipality VSB project "Promotion of Healthy Lifestyle in Kaunas
City," it can be concluded that among elderly people, women care more about health than men who
lack health care habits. The first part of the work examines the concept of public policy, areas,
importance, objectives, implementation process, and actors; the concept, importance, objectives,
implementation process, and measures of health policy; the concept of health, tools, and participants;
the concept, health, behavior of the elderly. Based on the analysis of theoretical components, a
research model of health policy measures aimed at strengthening the health of the elderly was
developed. The second part of the work analyzes the regulation of health policy. An evaluation of the
Republic of Lithuania's health policy objectives and measures in the context of strengthening the
health of the elderly is presented. The third part of the work presents a qualitative and quantitative
study on the need for health promotion of Kaunas city older people and its measures. It provides
recommendations on the areas of Kaunas city municipality to develop health promotion of older
people and their measures.
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Santrumpy ir terminy sarasas
Santrumpos:
NVO — nevyriausybiné organizacija;
JTO — Jungtiniy tauty organizacija;
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija;
VSB — visuomenés sveikatos biuras;
SPP - strateginis plétros planas.
Terminai:

Sveikata - visapusé fiziné, psichiné ir socialiné gerové, o ne vien tik ligos ar negalavimy nebuvimas
(PSO, 1948).

Sveikatos stiprinimas - procesas, suteikiantis asmeniui daugiau galimybiy ripintis savo sveikata ir
ja gerinti (Otavos chartija, 1986).

Sveikas senéjimas - funkciniy geb¢jimy, kurie suteikia galimybe uztikrinti gerove vyresniame
amziuje, plétojimo ir iSlaikymo procesas (PSO, 2019).

Gyvenimo kokybé - tai individualus savo paskirties gyvenimo vertinimas kultiiros ir vertybiy
sistemos, kurioje individas gyvena, pozitriu, susij¢s su jo tikslais, viltimis, standartais bei interesais.
Veikiama asmens fizinés sveikatos ir psichologinés buklés, nepriklausomybés laipsnio, socialiniy
ry$iy bei rysiy su aplinka (Furmonavicius, 2001).

Aplinkos sveikata (angl. environmental health) — tai fiziniy, biologiniy, socialiniy ir psichosocialiniy
aplinkos veiksniy visuma, kuri lemia Zmoniy sveikatg ir gyvenimo kokybe (PSO, 1993).

Nevyriausybiné organizacija - nuo valstybés ar savivaldybiy institucijy ir jstaigy nepriklausomas
savanoriSkumo pagrindais visuomenés ar jos grupés naudai veikiantis vieSasis juridinis asmuo, kurio
tikslas néra politinés valdzios siekimas arba vien tik religijos tiksly jgyvendinimas (Pagal Lietuvos
Respublikos nevyriausybiniy organizacijy plétros jstatymo 2 straipsnio 1 dalj).

Savivaldybé - jstatymo nustatytas valstybés teritorijos administracinis vienetas, kurio
bendruomené turi Konstitucijos laiduotg savivaldos teise, ijgyvendinamg per to valstybés teritorijos
administracinio vieneto nuolatiniy gyventojy iSrinktg savivaldybés taryba, kuri sudaro jai atskaitingas
vykdomaja ir kitas savivaldybés institucijas ir jstaigas jstatymams, Lietuvos Respublikos
Vyriausybés ir savivaldybés tarybos sprendimams tiesiogiai jgyvendinti. Savivaldybé yra vieSasis
juridinis asmuo (Pagal Lietuvos Respublikos Vietos savivaldos jstatymo 3 straipsnio 1 dalj).

Vietos savivalda - jstatymo nustatyto valstybés teritorijos administracinio vieneto nuolatiniy
gyventojy bendruomenés, kuri turi Konstitucijos laiduota savivaldos teise, savitvarka ir
savaveiksmiSkumas pagal Konstitucijos ir jstatymy apibrézta kompetencija (Pagal Lietuvos
Respublikos Vietos savivaldos jstatymo 3 straipsnio 2 dalj).



Savivaldybés institucijos — atstovaujamoji institucija — savivaldybés taryba ir vykdomosios
institucijos — savivaldybés valdyba, savivaldybés meras, turinfios vietos valdzios ir vie$ojo
administravimo teises bei pareigas. Savivaldybés institucijos yra atsakingos uz savivaldos teisés ir
savo funkcijy jgyvendinimg bendruomenés interesais (Pagal Lietuvos Respublikos Vietos savivaldos
istatymo 3 straipsnio 3 dalj).
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Ivadas

Temos aktualumas. Jau keletg deSimtmeciy dél ilgéjancios gyvenimo trukmés ir mazo gimstamumo
Europoje ir Lietuvoje stebimas pagyvenusiy ir senyvo amziaus zmoniy santykinés dalies visuomenéje
didé¢jimas (kitaip - ,,senstanti visuomene*). Teigiama, kad ateities senstanti visuomen¢ iSgyvens ilgiau
del tobuléjancios medicinos, taCiau senatvinés ligos ir didéjantis vyresnio amziaus asmeny
sergamumas chroniSkomis, jsisen¢jusiomis ligomis (Sirdies ir kraujagysliy, létinés kvépavimo
sistemos ligos, sgnariy susirgimai) niekur nedings. Be sveikatos problemy, sendami Zmonés susiduria
ir su kitais gyvenimo kokybés pokyciais — menkéjanciu socialiniu statusu, pajamomis, izoliacija ir
saviizoliacija, nei$naudojamu jy gebéjimy bei Ziniy potencialu. Sios tendencijos veréia juos paéius ir
visuomeng bendrai susiriipinti, kaip sumazinti papildomas sgnaudas gyventojy sen¢jimo pasekmiy
jveikimui ir kaip padidinti ilgesnés gyvenimo trukmés teikiamg naudg visuomenei. Todél salygy
sveikam ir oriam senéjimui sudarymas turéty bati kiekvienos Europos sajungos valstybés prioritetinis
uzdavinys, kuriuo bty siekiama jgyvendinti vyresnio amziaus zmoniy integracijg ir dalyvavima
jvairiose visuomenés gyvenimo srityse. Tai tampa vis aktualesniu tikslu kiekvienoje Europos
sajungos valstybés narés sveikatos programoje, kuria siekiama uztikrinti esamy ir naujy kompetencijy
panaudojima, sveikatos lygio stiprinima, taikant jvairius s€kmingo senéjimo budus: fizinj aktyvuma,
socialinj bendravima, mokymasis, gyvenimo buda.

Pagyvenusio asmens samprata skirtingose Salyse skiriasi. ES statistikos tarnyba (Eurostat) ir Pasaulio
sveikatos organizacija pagyvenusiais asmenimis laiko 65 mety amziaus sulaukusius asmenis.
Jungtinés Tautos pagyvenusi amziy apibrézia kaip amziy vir§ 60 mety. Lietuvoje pagyvenusiu
laikomas 65 mety ir vyresnis asmuo.

VW -

darbo rinkai dél daugéjanciy asmeny perzengusiy senatves amziaus slenkstj ir palikusiy darbo rinka,
kurie pragyvena dar nemaZza savo gyvenimo tarpsnj, o mazéjant produktyvumui darbo rinkoje, mazé¢ja
dirbanc¢iyjy skaiCius vienam pensininkui iSlaikyti, didéja sveikatos iSlaidy paklausa. Vien tik
sveikatos sektorius yra bejégis spresti §ias problemas; svarbus tarporganizacinis bendradarbiavimas
Sioje srityje, kurj skatina Jungtiniy tauty ir Pasaulio sveikatos organizacijos. Biitent Jungtiniy tauty
darnaus vystymosi darbotvarkéje iki 2030 mety, 3 tikslas 1§ 17 tiksly yra ,,uZtikrinti sveika gyvenseng
ir skatinti gerove visy amziaus grupiy Zzmonéms*.

Temos naujumas. Daugéjant pagyvenusiy asmeny skaiCiui pasaulyje, vis labiau pripazjstama
sen¢jimo svarba ir vyresnio amziaus asmeny teisés, kurias patvirtina daugybé tarptautiniy
mechanizmy ir iniciatyvy Europos sgjungoje. Nepaisant $iy pastangy, daznai vyresnio amziaus
Zmongs néra pastebéti ir jtraukti j pilnavert] visuomenés gyvenima, nesudarytos tinkamos salygos jy
skurdas, netinkama mityba, bloga sveikata, Svaraus vandens, sanitariniy salygy ir tinkamo biisto
neturéjimas. Siuolaikinés valstybés sveikatos politikoje keliami §ie pagrindiniai tikslai, kuriy pagalba
tikimasi suvaldyti senstancios visuomenés neigiama poveikj, tai - sveikatos apsaugos tolydaus
finansavimo uztikrinimas; ligy prevencijos, gydymo, ilgalaikés globos ir slaugos paslaugy
subalansuotos plétros uztikrinimas; kokybisky paslaugy prieinamumo visiems visuomenés nariams
uztikrinimas; sveikos gyvensenos propagavimas ir skatinimas. Tikslingai taikant sveikatos stiprinimo
priemones, tokias kaip sveikatos stiprinimo veiklos organizavimas, mokymus, konsultacijas, sveikos
gyvensenos jgidziy formavimg biity sudarytos prielaidos daugeliui gyventojy pasiekti garbaus
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amziaus, iSsaugojant fizine ir psichine sveikatg beveik iki gyvenimo pabaigos, kai nuolatiné mediky
pagalba reikalinga tik paskutinius kelerius gyvenimo metus arba i§ viso nereikalinga.

Lietuvoje nuolatiniy pagyvenusiy asmeny skaicius per pastaruosius 15 mety iSaugo net 4 proc. (nuo
15,4 proc. 2004 m. iki 19,8 proc. 2019 m.). Ekspertai prognozuoja, kad, jei situacija nesikeis, 2030
m. beveik tre¢dalj (28,9 proc.) Lietuvos gyventojy sudarys pagyvene zmongés. Dabar galiojan¢iame
Lietuvos Vyriausybés programos jgyvendinimo priemoniy plane (2017-2020 metams) siekiama
kompleksiniy ir integruoty paslaugy teikimo sistemos sukiirimo, integruoty socialiniy ir asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy diegimo savivaldybése, kurios gerinty vyresnio amziaus zmoniy
socialing ir medicining priezilirg. Svarbiausiuose Salies teisés aktuose, kurie apima socialing ir
sveikatos apsaugos sritis nacionaliniu mastu siekiama sveiko senéjimo skatinimo ir projekty rengimo,
fizinio aktyvumo, medicinos paslaugy prieinamumo, socialiniy ir medicinos paslaugy gretinimo,
darbo jgiidziy vystymo, vyresnio amziaus zmoniy islaikymo darbo rinkoje. Lietuvos Respublikos
pazangos strategijoje, Lietuva 2030, suformuluota visy populiacijos grupiy sveikatos svarba
visuomenés gerovei uztikrinti: “Gera visuomenés sveikatos biuklé uztikrina aktyvy dalyvavima
visuomeniniame gyvenime. Sveikata vertinama kaip didziausias turtas ir yra svarbi tiek asmens, tiek
ir visuomenés gerovei® (Zakarauskaité, Norvila, Gaudiesiaite, 2019).

Lietuvoje nuo 1991 mety jgyvendinama sveikatos politika, kuri formuojama pagal tarptautiniy
organizacijy (JTO, PSO, ES) prioritetines visuomenés sveikatos sritis. Ilgéjant gyvenimo trukmei
svarbios tampa vyriausybés ir bendruomenés kuriamos ir jgyvendinamos politikos programos, kurios
uztikrina sveikg ir aktyvy senéjimg. Sveiko sen¢jimo uztikrinimo priemones Lietuvoje apibrézia
2014-2023 m. veiksmy planas, Lietuvos Valstybés pazangos strategija ,,Lietuva 2030* ir Lietuvos
sveikatos 20142025 mety programa, savivaldos lygmeniu steigiami visuomenés sveikatos biurai
(VSB). Pagrindiniai sveikatos politikos tikslai pagyvenusiy asmeny sveikatos stiprinimui Lietuvoje
yra — kuriant saugesne¢ socialing aplinkg, mazinti sveikatos netolygumus ir socialing atskirtj, gerinti
gyvenimo kokybe, formuoti sveikg gyvensena, uztikrinti kokybiska sveikatos priezitra.

Atsizvelgiant | Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos plang ir paZzangos strategija, Kauno
miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras suvienijo miesto bendruomenes, nevyriausybines
organizacijas kilniam tikslui — gerinti pagyvenusiy zmoniy sveikatg ir socialinius jgtidzius, sukurtas
projektas ,,Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno mieste*, kurio nemokamos veiklos padeda senyvo
amZiaus Zmonéms keisti poZiiir] | sveikatg, imtis ligy prevencijos ir kuo ilgiau islikti sveikiems,
skatinant sveika mityba, fizinj aktyvuma, gera dvasine savijautg (Jackyté, 2018). Taciau iki Siol yra
sudétinga pasiekti aukStus rezultatus formuojant sveika gyvenseng ir jos kultiira, sékmingiau yra
jgyvendinamas pirmasis Lietuvos sveikatos programos tikslas ,,Sukurti saugesne socialing aplinka,
mazinti sveikatos netolygumus ir socialing atskirt] Kauno mieste (Kauno miesto savivaldybés
taryba, 2020). Sio darbo praktinis reik§mingumas yra nustatyti Kauno mieste naudojamy Lietuvos
Respublikos sveikatos politikos tiksly, uzdaviniy ir priemoniy jgyvendinimg ir pateikti plétojimo
galimybes.

Tyrimo problema: Kauno miesto sveikatos politikoje pasigendama démesio ir priemoniy
pagyvenusiy zmoniy sveikatai stiprinti.

Tyrimo objektas: Kauno miesto savivaldybés taikomos pagyvenusiy Zzmoniy sveikatos stiprinimo
priemongés.
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Projekto tikslas: nustatyti Kauno miesto sveikatos politikos priemoniy pagyvenusiy zmoniy
sveikatai stiprinti plétojimo galimybes.

Projekto uzdaviniai:

1. parengti teorinj sveikatos politikos priemoniy, skirty pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimui,
tyrimo modelj;

2. i8skirti pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimo galimybes ir priemones Lietuvos savivaldybése;

3. istirti Kauno miesto sveikatos politikos priemones pagyvenusiy zmoniy sveikatai stiprinti;

4. pasitlyti Kauno miesto sveikatos politikos priemones pagyvenusiy zmoniy sveikatai stiprinti.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, teisés akty analizé, dokumenty analizé, statistiniy
duomeny analizé, anketiné apklausa.

Darbo struktiira: pirmoje darbo dalyje ,,Sveikatos politikos priemoniy, skirty pagyvenusiy Zzmoniy
sveikatos stiprinimui, tyrimo modelis* nagriné¢jamos vieSosios politikos samprata, sritys, svarba
tikslai, jgyvendinimo procesas ir dalyviai; sveikatos politikos samprata, svarba, tikslai, jgyvendinimo
procesas ir priemonés; sveikatinimo samprata, priemonés ir dalyviai; pagyvenusio zmogaus samprata,
sveikata, elgsena. Remiantis teoriniy dedamyjy analize sudarytas sveikatos politikos priemoniy,
skirty pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimui, tyrimo modelis. Antrojoje darbo dalyje
analizuojamas sveikatos politikos reglamentavimas, kuris apima Pasaulio sveikatos organizacijos,
Europos Sajungos ir Lietuvos sveikatos politikos nuostatas. Pateikiamas Lietuvos Respublikos
sveikatos politikos uzdaviniy ir priemoniy jvertinimas pagyvenusiy Zzmoniy sveikatos stiprinimo
kontekste. Trecioje darbo dalyje pateikta kokybinio tyrimo apie Kauno miesto pagyvenusiy Zmoniy
sveikatos stiprinimo ir jo priemoniy poreikj, pateiktos Kauno miesto savivaldybés naudojamos
priemones pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimui stiprinti bei pateiktos rekomendacijos apie
Kauno miesto savivaldybés pagyvenusiy asmeny sveikatos stiprinimo sri¢iy bei jy priemoniy
plétojimo galimybes.

Projekta sudaro 82 puslapial, 8 lentelés, 25 paveiksly, 3 priedai. Panaudota 81 mokslinés literattiros
Saltiniy ir 38 teisés akty ir duomeny Saltiniy.
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1. Sveikatos politikos priemoniy, skirty pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimui, teorinis
tyrimo modelis

Siame skyriuje pateikiamos ir aptariamos sveikatos politikos priemonés pagyvenusiy Zmoniy
sveikatos stiprinimui, vieSosios politikos kontekste. Pagrindziama pagyvenusio zmogaus sveikatos
svarba, siekiant bendryjy visuomenés sveikatos politikos tiksly. Analizuojamas sékmingo senéjimo
modelio jtaka sveikesnei senatvei ir geresnei gyvenimo kokybei pagyvenusiems asmenims.
Apibréziamas sveikatos stiprinimas ir jo orientacija j senstanc¢ig visuomeng.

1.1. VieSosios politikos samprata, sritys, svarba, tikslai, dalyviali
Siekiant jsigilinti j vieSosios politikos samprata, svarbu apibudinti sgvokas “vieSasis* bei ,,politika‘.

,»Viesasis“ (angl. — ,,public) — apima viskg kas néra privatu, skirtas visuomenés naudojimui beli
ripinimuisi pacia visuomene. Kitaip sakant skirtas, ne atskiro individo, ne mazos jy grupés poreikiy
tenkinimui, bet prieinamas visiems.

Visuomenés veikla yra skiriama j tris pagrindinius sektorius: viesajj, privaty ir nevyriausybinj.
Viesasis sektorius apibréziamas keliais apibréZimais, kuriuos placiau nagrin¢jo autorius Lane (2001)
pavaizduotais 1 pav. Nagrinéjant vie$ajj sektoriy, kurj galima apibtdinti skirtingai, Lane (2001) be
pateikty apibrézimy, jvardino kaip biurokratijg, ne rinkos ekonomika, vieSyjy istekliy iSdéstyma.

VIESOJ VIESASIS
GAMYBA PERSONALAS

VALSTYBES VIESASIS VYRIAUSYBES

BENDRIEN SEK-I-ORI US VARTOJIMAS,

SPRENDIM{\I INVESTICLIOS
IR PASEKMES IR ISMOKOS

VYRIAUSYBES
VEIKLA IR JOS
PASEKMES

1 pav. Viesojo sektoriaus struktiira (Lane, 2001)

Mikulskien¢ (2011) apibrézia Sias vieSojo sektoriaus funkcijas, kaip institucijy kiirimas,
paskirstymas, perskirstymas, reguliavimas. VieSajame sektoriuje yra kuriamos taisyklés ir normos,
kurios reglamentuoja funkcionavimg ir reprodukcija bei teikiamos paslaugos, kuriy privatus sektorius
nesuinteresuotas teikti. Taip pat uZtikrinamas socialinis teisingumas bei sprendZiamos natiiralios
monopolijos ir netobulos informacijos problemos.

Apibendrinant vieSojo sektoriaus funkcijas, galima remtis Lane (2001) isskirtomis dviem
pagrindinémis vieSojo sektoriaus funkcijomis, tai - iStekliy ir pajamy paskirstymas. Itakojant istekliy
pasiskirstymg vieSasis sektorius siekia, kad vykdant vie$aja gamybg bty atsizvelgiama j visos
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visuomenés poreikius, nes rinka dél tam tikry apribojimy nepajégi efektingai paskirstyti isteklius.
Taip pat formuojamas efektyvesnis riboty gamybos istekliy paskirstymas ir panaudojimas esant
netobulos konkurencijos salygoms. Monopolijy ir oligopolijy pelno siekimas tampa nesuderinamas
su visuomenés ekonominiais interesais, priimami jstatymai, ribojantys §iy sektoriy galig. Pajamy
perskirstymo funkcijos pagalba uztikrinama, kad silpniausios visuomenés grupés nenukentéty esant
nepalankiai ekonominei situacijai, ne dél jy kaltés, biity suteikta biitinoji medicininé prieziiira, gauty
minimalias pajamas tenkinti savo esminius poreikius maistui, bstui, sveikatos apsaugai, $vietimui.

Silinskyté (2013) nevyriausybines organizacijas (NVO) apibiidina, kaip: ,,partneryste laisva valia
pilie¢iy jkurty asociacijy, labdaros ir paramos fondy, neformaliy grupiy, vieSyjy jstaigy, kurios
aktyvia visuomenine veikla sukuria sglygas pilie¢iams aktyviai dalyvauti sprendimy priémimo
procesuose”. NVO, kaip ir privatus ar vieSasis sektorius, sickdami efektyvumo veikloje, tikisi ir
geresniy veiklos rezultaty. Sios organizacijos tikslas - ne tik atskiry projekty vykdymas, visuomenés
pirminiy poreikiy patenkinimas, bet ir tarpusavio bendradarbiavimo, gyventojy aktyvumo bei
samoningumo skatinimas. Silinskyté (2013) NVO jvardija, kaip ,.stimuliatoriy, inicijuojantj naujas
veiklas ir idéjas, siekiant plétoti rysius ir tarpsektoring partnerystg*.

»Politika“ kyla i§ graikisko zodzio ,,polis® (miestas arba miestas - valstybé) ir nurodo, kad kalbama
apie pilie¢iy reikalus. Angliskai galima skirti Sias sgvokas (Albaek, 2004, 40 p.):

— ,.polity - reiskiantj politikos institucing sgrangg arba struktiira;

— ,.politics* — apibudinantj politinius procesus ir veikéjus;

— ,,policy“ —bylojantj apie politikos turinj, kurj sudaro i§ probleminiy situacijy kylantys vieSieji
reikalai ir biitinybé juos spresti, lietuviy kalboje §i sgvoka siejasi su viesgja politika.

» VieSosios politikos* sgvoka apibuidinama jvairiai. Autoriai, pavyzdziui, Dunnas, Parsonsas, Dye,
Stone, Raipa ir kt., tiriantys vieSaja politika, pateikia jvairias Sios sampratos interpretacijas (zr. 1
lenteléje).

1 lentelé. VieSosios politikos apibrézimai (sudaryta autorés pagal Jenkins, 1987; Stone, 1989; Dye, 1998;
Parsons, 2001; Raipg, 2002; Holett ir Ramesh, 2003; Dunn, 2006)

Autorius Apibrézimas

W. Jenkinsas, »procesas, kaip ,,susijusiy sprendimy rinkinys®, kurj naudoja politikai ar jy grupés.

1987

D. Stone, 1989 »valdzios pastangos reguliuoti visuomenéje kylancius konfliktus tarp interesy grupiy, skirstyti

materialias ir simbolines vertybes bei paslaugas, fiskalinés politikos svertais reguliuoti biudzeta
ir pinigy srautus‘

T. Dye, 1998 ,»mokslas apie valstybés valdzia, kur galima gilintis kaip valstybé veikia ir suzinoti jos
formuojamos politikos pasekmes*

W. Parsonsas, »procesas, apimantis 1) vieSosios darbotvarkés formavimo, 2) vieSyjy sprendimy priémimo, 3)

2001 jgyvendinimo ir 4) rezultaty vertinimo stadijas. Parsonsas i$skiria daugiau politinio proceso

stadijy: problema, problemos apibrézimas, alternatyviy atsakymuy/sprendimy paieska,
alternatyvy jvertinimas, alternatyvos pasirinkimas, jgyvendinimas, jvertinimas.“

A. Raipa, 2002 ,valstybés valios iSraiSka valdzios veikla ir tos veiklos priezastys, sprendimy priémimo ir jy
jgyvendinimo motyvacija“ (11 p.)

»atsakas j visuomenés grupiy poreikius, reikalavimus, interesus, skundus, praSymus, susijusius
su valdzios institucijy, jy biurokratinio personalo veikla“ (12 p.).

M. Holettas ir M. | ,valdZios sprendimai i$laikant juos status quo (faktingje padétyje) ir jos priimamy sprendimy
Rameshas, 2003 pasekmé.“
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W. Dunnas, 2006 | ,,i$ anksto apgalvoti bandymai keisti sudétingas sistemas, o politikos formavimo ir
igyvendinimo procesas vyksta socialinése sistemose*

Kaip matyti pateiktuose 1 lenteléje sampratos apibrézimuose, dazniausiai vie$oji politika suprantama
kaip procesas, apimantis visuomenés problemy identifikavima, vieSosios darbotvarkés formavimo,
vieSyjy sprendimy priémimo, jgyvendinimo ir rezultaty vertinimo stadijas.

VieSosios politikos reik§mé. Viesoji politika reikalinga iSreiksti valstybés valig, nustatyti bendras
valstybés problemas, rengti sprendimus ir juos jgyvendinti. VieSoji politika — tai atsakas j konkrecius
visuomeneés grupiy poreikius.

VieSosios politikos sritys. Vykstant pasaulio rinky skverbimuisi, jvairiems vystymosi procesams
svarbiausiose srityse (politinéje, socialinéje, ekonominéje raidoje, kultiiros, mokslo ir technologijy
pazangoje), kurie jtakoja tai, kad visuomenés gyvenime iSrySkéja nauji reiskiniai ir naujos problemos,
kurios reikalauja naujy pozitiriy ir sprendimy (Melnikas, 2011).

Pagal visuomenés veiklos sektoriy i§skiriamos §ios vieSosios politikos sritys (zr. 2 pav.):

KULTUROS

TRANSPORTO

SVIETIMO

= KRASTO APSAUGOS

v
E
oc
wn
v
2
=
5]
a.
S
7]
o
N
-
=

I

2 pav. Viesosios politikos sritys (sudaryta autorés)

Siame darbe bus analizuojama vieosios politikos sritis - sveikatos politika. Ji bus pla¢iau aptarta
sekanciame poskyryje.

Pagal viesojo sektoriaus sritis galima i$skirti problemy grupes, kurios orientuotos j tam tikra sektoriy.
Siy problemy sprendimas patikimas j ta sritj nukreiptoms vie$osioms organizacijoms, priva¢iam bei
NVO sektoriui. Politinés problemos i$skyrimas bei kokiais btudais jgyvendinama tam tikra politikos
sritis, priklauso nuo pasirenkamo teorinio pozidrio. Kingdon (1993) iSskiria Sias pagrindines
valstybés vidaus (nacionalines) problemas (klasifikacija pagal problemy sritj):

— Socialinés;

— verslo;

— Sveikatos prieziiiros,
— Kkras$to apsaugos;
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— energijos tiekimo;

— Zemés ukio;

— Svietimo;

— VieSosios tvarkos;

— transporto ir rysiy;

— kulturos;

— gamtos apsaugos ir kt.

VieSoji politika pagal jos lygmenj / subjektq klasifikuojama j:

— tarptauting;

— nacionaliné;

— Tregioning,;

—  Vietiné;

— organizacijos/institucijos/jmonés.

Analizuodami nacionalinés vieSosios politikos lygmenis, Astrauskas, Svetikas (2005, 11 p.) i$skiria
ir tokj skirstyma:

— nacionalinj valdymo lygj;
— subnacionalinj valdymo lygj per regioniniy savivaldybiy valdymo subjektus;
— subnacionalinis valdymo lygis per vietiniy savivaldybiy valdymo subjektus.

Biitina pabrézti, kad Zemesniojo lygmens subjektai turi jgyvendinti auks$tesniojo lygmens politikos
nuostatas, biiti aktyvis jos formavimo ir jgyvendinimo bei vertinimo dalyviai.

Siame darbe (I dalis) pagrindinis démesys skiriamas vietinei (savivaldybés) sveikatos politikai,
taCiau (II skyrius) aptariamas ir vietinei politikai tiesioging jtaka darantis nacionalinis politikos
lygmuo.

VieSosios politikos procesas (etapai). Raipa (2002) teigia, kad: ,,vertinant vieSgja politika kaip
tikslingg valdZios institucijy, interesy grupiy ir atskiry asmeny veikla sprendZiant visuomenei
aktualias problemas, pasirenkant galimas alternatyvas, priimant ir jgyvendinant sprendimus, svarbu
detaliai analizuoti ir suprasti politikos proceso struktirg”. VieSosios politikos procesas mokslinéje
literatiiroje detalizuojamas jvairiai. Analizuojant Dunno (2006), Dye (1998), Brewerio ir DeLeono
(1983) sitlomus modelius galima apibendrinti vieSosios politikos formavimo proceso bendruosius
etapus:

1. problemos identifikavimas — jtakoja vieSosios politikos jgyvendinimo sékme, teisingai nustacius
netinkamus veiksnius, kuriuos norima tobulinti, politikos formavimo procesas tampa lengvesnis;
problemos identifikavimg bei patekima j politikos vykdomaja darbotvarke, lemia politikos
veikéjai, iSorés ir vidaus faktoriai, socialiné, ekonominé ar politiné situacija, badas, kuriuo
politikos formuotojai siekia pateikti tam tikrg reiskinj ar jvykj;

2. darbotvarkés nustatymas - darbotvarke formuluoja iSrinkti ir paskirti pareigiinai, problema
Ipinama j politikos procesa, t.y. ji patenka j valdZios démesj ir nuo Sios akimirkos ji pradedama
svarstyti, toliau tgsiama jgyvendinimo link;

3. politikos formavimas - sprendimy priémimas, kuris nulemia tolimesne politikos formavimo eigg
ir tos politikos pasekmes;
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4. politikos jgyvendinimas —tai politikos formavimo proceso eiga, Dunno (2006) nuomone, politikos
formavimo ir jgyvendinimo fazés yra neatskiriamos proceso dalys, todél politikos jgyvendinimas
gali buti jvardinamas Kkaip politikos formavimo tgsinys, vykstant deryboms tarp dalyviy, kurie
siekia kad jy sprendimai biity jgyvendinti, ir ty, nuo kuriy priklauso Siy sprendimy jgyvendinimas;

5. monitoringas/jvertinimas - nukreiptas j politikos gauty arba norimy gauti rezultaty vertinima,
parodantis, ar jgyvendinta politika pateisino likescius ir tikslus, taip pat ar ruo$iama jgyvendinti
politika gerai paruosta realizavimui.

Visi Sie vieSosios politikos proceso etapai sudaro pasikartojantj, nenutriikstama politikos cikla, kuris
néra vienkartinis veiksmas, todél po Sio proceso grandies vyksta politikos koregavimo ir tobulinimo
(grjztamasis rySys) etapas, pavaizduotas 3 pav.

PROBLEMOS
IDENTIFIKAVIMAS
POLITIKOS -

KOREGAVIMAS IR D: 3:1('::-1""2::::5

TOBULINIMAS

POLITIKOS POLITIKOS
IVERTINIMAS FORMAVIMAS

POLITIKOS
IGYVENDINIMAS

3 pav. Viesosios politikos procesas (sudaryta autorés pagal Dunn 2006, Dye 1998, Brewer ir DeL.eon 1983)

/.

Parsonsas (2001) vieSosios politikos procesg apibiuidina kaip keturiy veiklos etapy seka:

vieSosios darbotvarkés formavimo;
vieSyjy sprendimy priémimo;
igyvendinimo;

rezultaty vertinimo stadijas.

PwnhE

Apibendrinant §iy autoriy pozilirius, galima teigti, kad vieSosios politikos proceso etapai gali biiti
identifikuojami skirtingai, nors, vertinant autoriy sitiloma etapy turinj, matyti, kad tiek vienas, tiek
Kitas procesas apima tas pacias veiklas. Tod¢l toliau darbe remsiuosi 6 etapy vieSosios politikos
proceso modeliu. Sekan¢iame paveiksle (Zr. 4 pav.) pateikiamos viesosios politikos proceso etapy
veiklos.
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PROELEMOS IDENTIFTK AVIMAS
» Tinkamai apibréZima problema
» Teizingas problemos elementy apib@dinimas (suinteresuoty Saliu, velksmm, rezultaty,

VErtés)
4

DARBOTVARKES NUSTATYMAS

*  Viefuju kKlavsimn/problenmm identifilavimas
* WieSojo statuso problemai suteiloimas
+ Politikai pritma norminiais teisés aldais iformintns politinms sprendimus

¥

VIESOSIOS POLITIKOS FORMAVIMAS

* Padeda vyriausybei nustatyti svarbius viefosios politikos darbotvarkés ausimus

» MMinisterijos rengia informacija, reikalings politiniams sprendimams
priimti/jzyvendinti

+ Teoriniy ir praltinm problenm (zrtuacijy) analizé

+ Politikos tikslinig grupi identifilavimas, ju elgsenos tyrimai, politibos
prognozavimas

+ Politikos formavimo rezultato — strategijos suloirimas

¥

VIESOSIOS POLITIKOS IGYVENDINIMAS

+ Keliami skirtingi tikslai ir uZdavima tarptagtiniame, nacionaliniame (valstybindame),
regiohiniame ir vietos savivaldos lvgmenyse

Vyksta sisteminis procesas. kuric meto veilda {vairis suinteresuotieji. valstybeés
valdZios institucijos vylkdo 1 tikslos ir rezultatus orientootas veiklas

»  vyksta derybos tarp ty, kurie sieloia, kad ju sprendimai bty igyvendinti, ir tu, moo kurm
priklanszo $m sprendinm jzyvendinimas

+ Institocijos atlieka viefaji administravima

¥

VIESOSIOS POLITIKOS IVERTINIMAS

» Teilda patibima ir pagrista informacija apie politikos veiksminguma
* Apibendrina kiek pastangny, ifteldin prireiké vertingam rezultatui pasieldi ir ar fie
rezultatai patenkina tam tikru sropin pereikius

. 4

POLITIKOS KOREGAVINMAS TR TOBULINIMAS

o Teikiami siflhyma politikos tobulindsmnm, tai tikslingas politikos priemonim
(teisiniy, institucinm, finansinin) panaudijimas, #Fmogiilajy iSteklin lryptingas
vystymas, damans vystymosi bet inovaciju skatinimas

« Critama prie problemm analizés

4 pav. VieSosios politikos proceso etapy veiklos (sudaryta autorés)

VieSosios politikos proceso dalyviai. VieSojo valdymo procese, iskeliant aktualias problemas,
formuluojant viesajg politika, svarstant visuomenei svarbius projektus, juos tvirtinant ir jgyvendinant,
greta valdZios institucijy privalo dalyvauti ir kitos suinteresuotosios Salys, kurios pagal savo jtakos
verte ir sprendziamy klausimy aktualuma konkreciai grupei formaliai gali tapti jtakingomis interesy
grupémis pavaizduotomis 5 paveiksle (Jatautas, Stasiukynas, 2019).
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PROBLEMOS
IDENTIFIKAVIMAS

¥

DARBOTVARKES
NUSTATYMAS
VIESOJO VALDYMO ’
INSTITUCLIOS VIESOSIOS POLITIKOS _
FORMAVIMAS cllible s
Valstybés ir o
savivaldybiy institucijos ; Pilieciai
el VIESOSIOS POLITIKOS Verslo subjektai
Politikai
Valstybés tarnautojai IGYVENDINIMAS NVO
VieSosio jstaigos ‘
Valstybés jmonés
VIESOSIOS POLITIKOS
JVERTINIMAS

¥

VIESOSIOS POLITIKOS
KOREGAVIMAS IR
TOBULINIMAS

5 pav. VieSosios politikos proceso dalyviai (sudaryta autorés)

Furman (2007), analizuodama skirtingy autoriy i$sakyta nuomong¢ apie vieSosios politikos
formuotojus, i8skiria $ias nuomones:

— ,,Kingdonas (1984) vieSosios politikos formuotojus skirsto j vidinius vyriausybés veikéjus
(tokius kaip administracija, prezidentas, prezidento komanda, biurokratija, Kongresas), ir
iSorinius  vyriausybés veikéjus (interesy grupés, akademikai, tyréjai, konsultantai,
ziniasklaida, politinés partijos, vie$oji nuomoné);

— ,,Dye (1972) politikos veikéjy neskirsto j atskiras rasis, jis i$skiria veikéjus, dalyvaujancius
iSkeliant problemas (vieSoji nuomoné, elito nuomong), bei veikéjus, kurie dalyvauja
formuojant politikg (Baltieji riimai, interesy grupés, jstatymy priémejai, ,,minties tankai‘), ir
veikéjus, dalyvaujancius politikg vykdant (biurokratija);

— ,,Cobbas ir Elderis (1983) sitlo skirti nacionalinio ir virSnacionalinio masto politikos
formavimo dalyvius. Toks skirstymas ypa¢ reikSmingas mazo ikio valstybéms, kuriy
ekonomika yra stipriai veikiama iSorinés politikos®.

Apibendrinant, galima teigti, kad demokratinése visuomenése vieSosios politikos procese privalo
aktyviai dalyvauti jvairios visuomenés grupés — suinteresuotieji, atstovaujantys privaty, viesgjj bei
nevyriausybinj sektorius. Taip pat auksStesniojo visuomenés valdymo lygmens politikoje privalo
dalyvauti zemesniojo lygmens subjektai. Pav., tarptautingje politikoje (tiek jos formavime, tiek
jgyvendinime, tiek ir vertinime) turi dalyvauti visos §ig tarptauting organizacija sudarancios Salys-
narés, ar nacionalinéje politikoje turi dalyvauti tos Salies teritoriniai-administraciniai subjektai
(regionai, savivaldybés), ir pan.
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Valstybé savo funkcijas vykdo per atitinkamy institucijy sistemg, apimancig visy pirma valstybés
institucijas. Teisés Saltiniuose valstybés institucija jvardinama kaip valstybés istaiga, per kurig
igyvendinama valstybés valdzia. Valstybés funkcijas jgyvendina valstybés tarnautojai — valstybés
institucijose dirbantys valdininkai. Valstybés institucijos — nacionalinés politikos formuotojos.

Literatiiroje daznai pabréziamas vietos valdzios (savivaldybiy) — kaip svarbiausio bet kurios
aukstesniosios valdzios politikos dalyvio ir jos siekiy igyvendinimo subjekto — vaidmuo. Butent
savivaldos lygyje visy politiky tikslai jgyja realiy veikly (t.y. politikos ,,jzeminimo*) forma.

Vietos savivaldos lygmeniu teikiamos vie$osios paslaugos labai jvairios, Lazdynas (2005) i$skiria
Sias: ,,savivaldybés teritorijos planavimas, savivaldybés socialinio gyvenamojo fondo statyba ir
nuoma, socialinés globos ir ripybos organizavimas, seny zmoniy ir nejgaliyjy globa, pirminé
sveikatos prieZidira, gyventojy uzimtumo organizavimas ir daugelis kity“. Siy paslaugy apimtis rodo,
kad egzistuoja isties plati savivaldybéms priskiriamy funkcijy apimtis, tai jpareigoja savivaldybes
organizuoti ir administruoti Siy paslaugy teikima taip, kad vietos savivaldoje paslaugy teikimas biity
efektyvus, darnus bei sistemingas.

Apibendrinant, galima teigti, kad vieSoji politika yra valdzios vykdomy veiksmy planas, kuris skirtas
tam tikroms vieSosioms problemoms spresti ar rezultatams pasiekti. Tai atsakas j visuomenés grupiy
poreikius, reikalavimus, interesus, skundus, prasymus, susijusius su valdZios institucijy, jy
biurokratinio personalo veikla. Politiniy moksly atstovai viesgjq politikq projektavo remdamiesi
trimis pamatiniais elementais: protavimo, visuomenés ir vieSosios politikos proceso modeliais.
Pastaruoju modeliu remiamasi siame darbe tiriant sveikatos srities viesqgjg politikq. Sio modelio esme
sudaro politika — kaip atskiry elementy visuma, 0 svarbiausia viesosios politikos jgyvendinimo
funkcija — wZtikrinti priimty jstatymy, nutarimy vykdymg, bei Siy sprendimy jvertinimas. Siame
modelyje viesoji politika suprantama kaip procesas, apimantis visuomenés problemy identifikavimg,
vieSosios darbotvarkés formavimo, viesyjy sprendimy priemimo, jgyvendinimo ir rezultaty vertinimo
stadijas. Viesosios politikos proceso modelio dalyviai - tai viesojo valdymo institucijos, visuomené,
privatus bei nevyriausybinis sektorius. Viesoji politika pagal jvairius kriterijus (visuomenés problemy
sritj, jy mastq, ir pan.) gali biti klasifikuojama jvairiai. Siame darbe bus analizuojama nacionaliné
bei vietiné sveikatos politika, atsizvelgiant ir j tarptautini (JTO, PSO, ES) sveikatos politikos
kontekstq.

1.2. Sveikatos politikos samprata, svarba, tikslai, igyvendinimo priemonés

Sveikatos samprata. Siuolaikiniame pasaulyje sveikata gali biiti apibidinama skirtingais terminais.
Sartorius (2006) teigia, kad: ,,sveikatg gali buti suvokiama kaip ligos ar negalios neturéjimas arba
kaip individo buklé, leidZianti adekvaciai elgtis kasdieniniame gyvenime®. Remiantis $ia sgvoka,
sveikatos biikle gali jvertinti tik medicinos srities atstovas, o pagrindinis sveikatos sistemos tikslas
yra ligos ar sutrikimo gydymas. Vertinant Pasaulio sveikatos organizacijos (1948) apibrézima:
,»Sveikata — visapuse fiziné, psichiné ir socialiné gerové, o ne vien tik ligos ar negalavimy nebuvimas®,
galima teigti, kad siekiant gerinti sveikatg, nepakanka tik mediky, galin¢iy spresti fizinés sveikatos
problemas pastangy. Tampa bitinas jvairiy profesijy specialisty, istaigy ir institucijy
bendradarbiavimas, uZztikrinant socialing, ekonoming¢ ir netgi dvasing visuomenés gerove.
JanuSauskaité (2008) teigia, kad nuo geros individo sveikatos priklauso ir gyvenimo kokybé, gera
sveikata turi jtakos ir asmeniniy tiksly siekimui, pasitenkinimui gyvenimu, bei dalyvavimui
visuomeningje veiklose ir valstybés gyvenime.
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Formuojant Europos sveikatos politikg ypac didelis vaidmuo skiriamas visuomenés sveikatos sistemy
bei jy funkcijy plétrai stiprinant visuomenés sveikatg. ,,Sveikata 2020 (PSO, 2013) dokumente
jvardinamos visuomenés sveikatos ir sveikatos prieziiiros sistemy sasajos, taip pat teigiama, kad
sveikatos srities problemy sprendimas turéty tapti vyriausybiy veiklos prioritetu, o kiekvienos Salies
sveikatos ministerija turéty tapti lyderiu organizuojant sveikatos problemy sprendima bei jtraukiant j
Sig veiklg ir kitus sektorius.

Galima apibrézti sveikatos klasifikavimg pagal individo buklg. Pasaulio sveikatos organizacija
i§skiria fizine sveikatg — tai zmogaus organizmo ir atskiry jo sistemy geras funkcionavimas, jvertinus
zmogaus fizinj darbinguma, gebéjima atlikti kasdienius darbus, fizing savijauty. Psichiné sveikata —
tai emocinis ir dvasinis atsparumas, jvardijamas, kaip sugebéjimas reiksti ir kontroliuoti jausmus,
saviverté, pasitenkinimas gyvenimu, nerimo ir depresijos nebuvimas. Socialiné sveikata Susijusi su
visuomeneés nariy poziiiriu j save. Tai Zmogaus sugebéjimas prisitaikyti prie visuomenés ar socialinés
grupés, kuriai jis priklauso. Sis klasifikavimas apibrézia zmogaus bikle ir tarpusavyje saveikauja,
pavaizduota 6 paveiksle.

FIZINE
SVEIKATA

SOCIALINE EMOCINE
SVEIKATA SVEIKATA

6 pav. Sveikatos sritys (sudaryta autorés remiantis PSO, 1948)

Pagal subjektq, sveikata gali buti klasifikuojama j:
— asmens;
— Visuomenegs.

Asmens sveikatos prieziiira realizuojama tik paskatinus zmones prisiimti aktyvig atsakomybeg uz save,
savo sveikata, gydymasi, ji orientuota j asmens sveikatos prieziliros jstaigy veikla, medicininés
pagalbos suteikimg pacientams. Visuomenes sveikatai apibiidinti PSO Winslowo (1951) pasitlé §j
apibrézimg: mokslas ir menas organizuotomis Visuomenés pastangomis iSvengti ligy, pailginti
gyvenimo trukme bei sustiprinti fizing ir dvasine sveikatg, ripinantis aplinkos sauga, kontroliuojant
uzkreciamas ligas, mokant individualios higienos, steigiant medicinos bei slaugos tarnybas, anksti
diagnozuojant ir gydant ligas, pleciant, tobulinant socialiniy tarnyby darbq, garantuoti, kad
kiekvieno asmens gyvenimo standartai sudaryty galimybes stiprinti sveikatq, suteikty teise j sveikatq
ir ilgq gyvenimg. Apibendrinant, galima teigti, kad riipinantis visuomenés sveikata, pasitelkiamos
prevencinés priemonés, visuomenés ar tam tikry grupiy informavimas sveikatos prieziliros
klausimais. Kad buty uztikrinta visuomenés sveikata bitina pritraukti, sveikatos stiprinimui
organizuoti vietinius, regioninius, nacionalinius ir tarptautinius isteklius. Siame darbe bus tiriama
visuomenes Sveikata — tiek fiziné, tiek emociné bei socialiné.
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Mikutiené (2016) analizuodama, mokslinéje literatiiroje pateiktas sveikatos sampratas, teigia, kad
sveikata, tai: ,visos valstybés turtas, o juo ripindamasi ir tinkamai naudodama, tauta kaupia
socialines, kultiirines, materialines vertybes, prisideda prie Salies gerovés per bendrojo nacionalinio
produkto kiirima“. Sveikatos priezitiros sistemos sékmé priklauso nuo jvairiy visuomenés grupiy bei
bendruomeniy poreiky suderinimo ir tinkamos aplinkos joms vykdyti uztikrinimo. Reikia pabrézti,
kad rupintis visuomenés sveikatos stiprinimu privalo ir pati valstybé, o Siam tikslui pasiekti yra
formuojama sveikatos politika.

Sveikatos politika - susijusi su vykdoma vyriausybiy politika, kuri siejasi su zmoniy geros sveikatos
palaikymu bei uztikrinimu, ligomis ir jy gydymu bei pazeidziamy ir silpny zmoniy priezitra, tai
suderintas veiksmy planas, kuriame privalo bendradarbiaujant dalyvauti dauguma valstybés ir
visuomenes grupiy (Allsop, 2016). Viena i§ svarbiausiy sveikatos politikos prioritetiniy sri¢iy —
visuomenes sveikata, jos gerove ir stiprinimas.

GYVENTOJY GYVENIMO
KOKYBES GERINIMAS
- GERA PSICHINE, FIZINE,
SOCIALINE SVEIKATA
MIRTINGUMO MAZINIMAS
DIDINTI FINANSAVIMA
SVEIKATOS APSAUGAI
= SKATINTI PREVENCINIY
PROGRAMU EFEKTYVUMA
PLETOTI SVEIKATOS
STIPRINIMA

7 pav. Sveikatos politikos struktiira (sudaryta autorés)
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Sveikatos politikos struktiira pavaizduota 7 paveiksle. Siekiant Zzmoniy gyvenimo kokybés gerinimo,
mirtingumo mazinimo, visy sveikaty gerinimo, jmanoma tik jgyvendinus pagrindinius ir svarbiausius
uzdavinius, skiriant jy jgyvendinimui batinus isteklius. Siuos tikslus pasiekti galima: efektyviai
jgyvendinus prevenciniy priemoniy programa, Svie€iant visuomeng apie sveikatos stiprinimo svarbg
bei didinant finansavimg sveikatos apsaugai. Taigi tik kryptingai siekiant tiksly galima tikétis
geresnés visuomenés nariy psichings, fizinés bei socialinés sveikatos ir aukstos gyvenimo kokybés.

Sveikatos politikos procesas. Skirtinguose mokslinés literatiiros $altiniuose, sveikatos politikos
procesas apibtidinamas jvairiais etapais. Weineris (2008), kalbédamas apie sveikatos politika, i$skiria
Siuos etapus: problemos nustatymas, priemoniy nukreipty j Zmoniy sveikatos gerinimg ir palaikyma
parinkimas, politikos jgyvendinimas, planavimas ir sukairimas. Jankauskiené ir Pe¢itira (2007) teigia,
kad sveikatos politika apima sveikatos sistemos valdyma, planavimg, organizavima, kontrole bei
jvertinimg. Apibendrinant sveikatos politika galima apibudinti, kaip politikos sritj, kuri susideda i$
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problemos identifikavimo, darbotvarkés nustatymo, politikos formavimo, jgyvendinimo, valdymo,
jvertinimo ir tobulinimo etapy. Pirmajame Sio darbo poskyryje analizuojamas vieSosios politikos
proceso modelis, kuris taikytinas ir atliekant sveikatos politikos analize.

Analizuojant sveikatos politikos proceso modelj, pirmas etapas skirtas issiaiskinti sveikatos politikos
Europos Sajungos Salyse, tarp jy ir Lietuvoje, keliamas pagrindines sveikatos sistemos problemas
(2001 m. Gruodzio 5 d. Komisijos komunikatas - Sveikatos prieziiiros ir pagyvenusiy zmoniy
prieziliros ateitis: prieinamumo, kokybés ir finansinio gyvybingumo uztikrinimas):

— nepakankamas sveikatos stiprinimo veiklos valdymas ir koordinavimas;

— netolygus sveikatos apsaugos finansavimo uZztikrinimas;

— nesubalansuotas ligy prevencijos, gydymo, ilgalaikés globos ir slaugos paslaugy plétros

uztikrinimas;

— netobulas kokybisky paslaugy pricinamumo visiems visuomenés nariams uztikrinimas;

— nepakankama informacijos sklaida, triksta socialines reklamos sveikatos klausimais;

— truksta sveikos gyvensenos propagavimo ir skatinimo.

Tam, kad valstybé sukurty ir tobulinty efektyviai veikianéig sveikatos sistema, kuri biity rezultatyvi,
subalansuota, o valstybés investicijos atnesty pilie¢iams ap¢iuopiama nauda, biitinas adekvatus tokios
sistemos darbotvarkés formavimas, problemos itraukiamos  sveikatos politikos procesg iSgryninimas
(Jankauskiené, 2010). 1998 m. geguzés mén. Pasaulio sveikatos bendrijos 51-0joje Pasaulio sveikatos
asambléjoje buvo priimta Pasauliné sveikatos deklaracija — ,,Sveikata visiems XXI amziuje®. Sioje
deklaracijoje pateikiami 21 siekiniai Europos regionui bei 10 siekiniy pasauliui (1 priedas). Vienas i$
siekiniy yra orientuotas ir j pagyvenusius asmenis ,,Sveika senatvé®. Keliamos strategijos jgyvendinti
Siam siekiniui tai: sveikatos stiprinimas ir priezilira visg gyvenimg, busto, pajamy problemy
sprendimas bei priemonés, padedancios uZtikrinti savarankiSkumg ir socialinj produktyvuma,
paslaugy prieinamuma. Vyresnio amZiaus asmenys yra pagrindiné sveikatos ir socialiniy paslaugy
vartotojy grupé, tad sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumas ir jj ribojantys barjerai tampa
aktualia sveikatos sektoriaus tema. Pasaulio sveikatos organizacija (2008) pabrézia, kad sveikatos
priezitiros paslaugos turi biiti prieinamos kiekvienam Zmogui.

Sveikatos politikoje, taip pat svarbus sprendimy priemimo poslinkis, kai sprendimus perduoda
organizacijos atsakingos uz didesnius geografinius rajonus bei turin¢ios didesne politing atsakomybe,
tokioms organizacijoms, kurios atsakingoms uz mazesnius geografinius rajonus ir turin¢ios mazesne
politing atsakomybe, tai vienas i$ svarbiausiy decentralizuoto valdymo aspekty (Saltman,
Bankauskaité, Wrangbaek, 2007).

Mikulskiené (2012) teigia, kad sveikatos sistemos valdymas gali biiti tiek centralizuotas ir
realizuojamas ministerijose, tiek ir decentralizuotas, realizuojamas tokias funkcijas vykdanciose
agentirose. Kalbant apie centralizuotg sveikatos sistemos valdymg, galima apibrézti Sveikatos
apsaugos ministerijos kaip vieSojo valdymo funkcijas vykdancios sveikatos apsaugos politikg
1gyvendinancios institucijos, bendrgsias valdymo funkcijas (Veillard, 2011):

— strateginis valdymas — nustatyti sveikatos priezitiros vizijg ir rengti strategijas bei formuluoti
politikos nuostatas siekiant geresniy sveikatos rodikliy;

— tarpsektorinis bendradarbiavimas — siekti tarpsektorinio bendradarbiavimo diegiant
kompleksinj pozitiri i visuomenés sveikata;

— atskaitomybé — uztikrinti gerojo valdymo praktika, kuris siekia sveikatos sistemos tiksly;
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— démesys sistemos modeliui — sukurti darnig ir suderintg sveikatos sistema, kuri gebéty siekti
geresneés sveikatos tiksly;

— reguliavimas — vadovautis teisine baze, derinti reguliavimo ir politikos priemones, siekiant
sveikatos sistemos veiklos produktyvumo;

— ziniy valdymas — rinkti ir platinti su sveikatos tyrimais susijusig informacija, ieSkoti jrodymy
Ir jais remtis priimant sprendimus.

Decentralizacija ilga laika buvo vertinama kaip svarbi vadybos strategija pagerinanti sveikatos
sistemy ir sveikatos prieziiiros jstaigy efektyvuma. Degutiené (1995) teigé: ,,vertinant sveikatos
apsaugos sektoriaus decentralizuotag valdymg, decentralizacija jgyvendinama per vietos
administracinius organus, kurie savo sprendimais paveda sveikatos priezitiros paslaugas teikti jiems
priklausan¢ioms vieSosioms jstaigoms arba perleidzia Sias paslaugas teikti NVO ir privaciam
sektoriui, sudarydama sutartis“. Pagrindinis decentralizacijos tikslas yra priartinti sveikatos priezitira
prie bendruomenés poreikiy, pasitelkiant vietos savivalda, bei sprendimy priémimag perduodant
atitinkamai Zemesniam lygmeniui, kuris zino gyventojy poreikius.

Jankauskiené (2010) ir JanuSonis (2011) teigia, kad sveikatos politikos jgyvendinimas yra tiesiogiai
susijes su sveikatos sistemos reformos arba sveikatos sistemos pertvarkos tikslais ir uzdaviniais.
Jankauskiené (2010) apie sveikatos sistemos reforma sako, kad tai pastovus procesas, siekiant
teigiamy poky¢iy nacionalinéje sveikatos politikoje ir sistemoje per sveikatos programy vykdyma bei
kitus veiksmus, nukreiptus j iSkelty tiksly ir prioritety, jstatymy ir pojstatyminiy teisés akty vykdyma.
Sveikatos priezitiros reforma privalo turéti tiesioginj rysj su sveikatos priezitiros lygiateisiSkumu,
efektyvumu, kokybe ir finansavimu, taip pat turi buti apibrézti tikslai ir prioritetai, ja vykdancios
institucijos. Keliami pagrindiniai fundamentalis sveikatos reformos tikslai tai (Jankauskiené, 2011):

— aktyvios visuomengs sveikatos politikos jgyvendinimas;
— teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo, kokybés ir efektyvumo gerinimas,
pertvarkant sveikatos priezitiros paslaugy teikima.

Vertinant sveikatos politikos efektyvuma, Jankauskiené (2011) teigia, kad reikia padaryti nemazai
pertvarkymy, susijusiy su sveikatos mokymu (pradedant $eima, lopseliais darzeliais, mokyklomis,
studijomis). Mokant visuomeng gyventi sveikai, svarbu suprasti, kad sveikos gyvensenos mokymas
reikalauja skirtingy sisteminiy ziniy pateikimo konkre¢ioms gyventojy grupéms. Tam reikia sukurti
instrumentus, tokius, kaip vadovéliai, kuriuose j mokykly dalyky mokymo programas biity
integruotas ir sveikos gyvensenos mokymas, parengti mokymo specialistus ir sukurti tuo
uzsiimancias struktdras, skatinti bendruomening veikla, vietos savivaldos, kity sektoriy
susidoméjimg. Taciau pasak Ellen ir Léono (2013) labai svarbu sveikatos priezitiros organizacijoms,
priimant sprendimus de¢l instrumenty diegimo, remtis moksliniais tyrimais.

Sveikatos politikos proceso dalyviai. Sveikatos apsaugos ministerijy situacijos kontroliavimas
vyriausybés lygiu formuojant sveikatos politikos turinj ir prisiimant pagrinding politing atsakomybe
yra paplites reiskinys Europos Sgjungoje. Mikulskiené ir Pitrénaité (2012), analizuojant sveikatos
politikos vidinius dalyvius teigia, kad didziaja dalj sudaro reguliavimo funkcija vykdanciy institucijy
atstovai: Ministerijos tarnautojai, kity valstybés tarnybos institucijy atstovai, ligonines ir poliklinikos,
aukS$tojo mokslo ir moksliniy tyrimy institucijos. Taip pat galima priskirti finansuojancias,
patariamgsias bei kontroliuojancias organizacijas, kurios taip pat priklauso viesojo administravimo
subjektams. Prie iSoriniy dalyviy galima priskirti: farmacijos jmones, verslas, NVO. Galima i$skirti
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ir individualius dalyvius, tokius kaip gydytojai, slaugytojai, ligoniai. Taip pat svarbus visuomenés
dalyvavimas bei tarpinstitucinis sveikatos stiprinimo veiklos koordinavimas be kity pagrindy, sudaro
sveikatos sistemos pagrindus. Aktyvi visuomenés sveikatos politika reiSkia gyventojy atsakomybés
uz savo sveikata ugdyma ir gyventojy dalyvavima priimant sprendimus skatinimg.

Europos Salyse vyresnio amziaus zmoniy sveikatos biiklés skiriasi ir j Siuos skirtumus kartu su
amziaus ypatumais turéty buti atsizvelgiama rengiant tinkama visuomenés sveikatos politika ir
sveikatingumo skatinimg. PSO visuomenés sené¢jimo darbotvarkéje pabréziama, kad visuomenés
sveikatos politikoje turéty bati atsizvelgiama j vyresnio amziaus zmoniy sveikatos jvairove, susijusig
su pajégumy mazéjimu (PSO, 2015). Be to, veikla turéty biti vykdoma atsizvelgiant j konkreciy
amziaus grupiy poreikius. Dauguma sveikatos politikos veiksmy yra skirti neuzkreCiamy ligy
prevencijai ir funkciniy pajégumy islaikymui. Tacdiau tuo paciu metu turéty biti aktualus ir
visuomenés sveikatos stiprinimas, pvz., zalingy jprociy atsisakymas, fizinis aktyvumas ir tinkama
mityba, tai tik vieni i§ veiksniy, kurie prisideda ne tik prie neuzkre¢iamyjy ligy rizikos mazinimo, bet
ir prie sveiko senéjimo. Nustatyta, kad visuomenés sveikatos politika, kuria kovojama su vyresnio
amziaus zmoniy gyvenimo biidu, yra viena i$ pagrindiniy strategijy, kurios gali pagerinti arba islaikyti
fizinj ir kognityvinj funkcionavimg (PSO, 2015). PSO strateginiame sveikatos politika
formuojanciame leidinyje ,,Sveikata 2020 (Health 2020, WHO) kaip pagrindinj tikslg iSkelia:
»sveikatos ir gerovés Zymy pagerinimg, mazinant nelygybe sveikatos priezitiros sektoriuje, stiprinant
visuomeneés sveikatos veiklas ir uztikrinant prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas, kurios biity
universalios, teisingos, tvarios bei aukstos kokybés®.

Apibendrinant, galima teigti, kad sveikatos politika tai suderintas valdzios institucijy vykdomos
politikos tiksly ir jy jgyvendinimo veiksmy bei priemoniy planas susij¢s su zmoniy geros sveikatos
palaikymu, ligy gydymu bei pazeidziamy ir silpny zmoniy priezitira. Pagrindinis sveikatos politikos
isStkiai, sveikatos apsaugos finansavimo uztikrinimas, galimybé visiems visuomenés nariams gauti
aukstos kokybés sveikatos prieziiiros paslaugas, kurios biity prieinamos visiems pilieCiams. Todél
numatoma pagrindinés kryptys - visuomenés sveikatos stiprinimo, ugdymo ir informacijos sistemy
pletra, ligy prevencijos ir kontrolés jgyvendinimas. Sveikatos sistemos decentralizacija tai priemoné
gerinanti visuomenés sveikatos paslaugy efektyvuma, valdyma bei visuomenés poreikius. O
pagrindinis sveikatos politikos tikslas yra priartinti sveikatos prieziiirg prie bendruomenés poreikiy,
sveikatos stiprinimo tikslais.

1.3. Sveikatos stiprinimo koncepcijos turinys, biidai, priemonés, dalyviai

Sveikatos stiprinimas - yra procesas, ,,suteikiantis asmeniui daugiau galimybiy riipintis savo sveikata
ir ja gerinti (Otavos chartija, 1986). Si savoka apima visuomenés sveikatos politikos formavima,
sveikata palaikancios aplinkos kiirimg, bendruomenés veiklos organizavima, asmeniniy jgiidziy
ugdyma. Visuomenés sveikatos stiprinimo uzdaviniai gali apimti:

— sveikos gyvensenos skatinimg per fizing, emocing ir socialing sveiktos prizme;
— sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo gerinima;

— aplinkos, kurioje sveikas pasirinkimas tampa lengviausiu pasirinkimu, kiirima,
— mokyma, kaip saugoti ir palaikyti savo sveikatg.

Igyvendinant sveikatos stiprinimg didele reikSme turi sritys bei jgyvendinimo priemonés,
vaizduojamos 8 paveiksle. Placiau aptariamos sveikatos stiprinimo sritys, gerinancios fizing, emocing
bei socialing visuomenés sveikatg, fizinis aktyvumas, socialinis aktyvumas, sveika mityba bei sveika
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aplinka, ligy ir suzalojimy prevencija, ritkymo, alkoholio ir narkotiky prevencija (PSO). Sio tiriamojo
darbo objektas — pagyvene asmenys, todél, toliau visuomenés sveikatos stiprinimo priemonés bei
sritys pateikiami i$ pagyvenusio zmogaus perspektyvos.

FIZINIS AKTYVUMAS
SOCIALINIS AKTYVUMAS
SVEIKA MITYBA

SVEIKA APLINKA
LIGY IR SUZALOJIMUY
PREVENCIA

RUKYMO, ALKOHOLIO

SVEIKATOS IR NARKOTIKY
STIPRINIMAS PREVENCLA
SVEIKATOS STIPRINIMO

VEIKLOS
ORGANIZAVIMAS

INFORMACLIOS APIE
SVEIKATA TEIKIMAS

IGYVENDINIMO

PRIEMONES KONSULTAVIMAS
VISUOMENEI

MOKYMAS

SVEIKOS GYVENSENOS
IGUDZIY FORMAVIMAS

8 pav. Sveikatos stiprinimo sritys ir priemonés (sudaryta autorés)

Sveikatos stiprinimo sritys. Sveikatos stiprinimo sritims jgyvendinti labai svarbu ir taikomy
priemoniy efektyvumas. Visuomenei senstant, tampa aktualu skatinti gyventojus ugdyti sveikesne
gyvensena, kuri padéty iSvengiant ligy bei kity sveikatos problemy. Pagyvenusiy zmoniy sveikatos
stiprinimas remiasi veiksmais, skirtais sveikatai ugdyti ir uzkirsti kelig ligoms viso gyvenimo
laikotarpiu, sprendziant problemas, susijusias su sveikatg lemianciais veiksniais — bloga mityba,
fiziniu aktyvumu, alkoholio, narkotiky ir tabako vartojimu, aplinkos pavojais, nelaimingais
atsitikimais keliuose ir buityje, socialine atskirtim. Europos Sgjungos sveikatos programoje 2014 —
2020 m. (2014), numatyta, kad tikslinga valdyti ligas ir skatinti sveikata lemiancius gyvensenos
veiksnius: gerinti gyvenimo ir darbo salygas, riipintis mityba, skatinti fizinj aktyvuma, skatinti
socialinj aktyvuma. Sveikatos programos veiksmais buvo sprendziami visi $eSi Europos strategijoje
nustatyti prioritetai (2014):

— tobulinti informacijos teikimg vartotojams;

— suteikti galimybes pasinaudoti sveikatg stiprinan¢iomis alternatyvomis;

— skatinti fizinj aktyvuma;

— dirbti su tikslinémis grupémis ir aplinka (jskaitant vaikus);

— kurti duomeny baze, skirta politikg formuojantiems asmenims;
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— plétoti stebéjimo sistemas, skirtas pazangai nustatyti ir programy, skirty spresti su nutukimu
susijusius klausimus, veiksmingumui vertinti.

Analizuojant sveikatos stiprinimo reiskinj, svarbu issiaiSkinti tokig sgvoka, kaip sveikatingumas.
Vertinant sveikatingumo savokas pateiktas 2 lenteléje, galima teigti, kad sveikatingumas - tai
procesas, apimantis jvairias veiklas, leidzian¢ias palaikyti asmens ar jy grupiy aktyvuma,
produktyvuma ir gerg sveikatos biikle.

2 lentelé. Sveikatingumo sampratos apibréZimai (sudaryta autorés pagal Bujanauskaite, 2010; Strohecker,
2015; Kirkland, 2016; Hudson ir kt., 2017; Ciobanu ir Luches, 2018)

Autorius Sveikatingumo savoka
Bujanauskaité, 2010 m. »prevencija, suteikiama sveikiems zmonéms kaip pirmoji pagalba“
Stroheckeris, 2015 m. »teikiamos diagnozavus liga, sutrikima, siekiant sumazinti sveikatai kylancius pavojus,

uzkertant kelig ligoms*

Kirklandas, 2016 ,Strategija ar procesas, leidziantis palaikyti aktyvuma, produktyvuma ir gerg sveikatos
biikle, paremtg moksliniais rezultatais, stebéjimais, metodais ir priemonémis,
padedanciomis apsisaugoti nuo létiniy ligy ar kity negalavimy, pagrindg sudaro sveiko
gyvenimo biido puoseléjimui ar palaikymui®

Hudsonas ir kt., 2017 m. »siejamos su medicinos paslaugomis, todél tai sukuria problemg apibréziant Sias
paslaugas*

Ciobanu ir Luchesas, 2018 | ,,laisvalaikio praleidimo forma, siekiant ir laikantis sveikos gyvensenos principy,
m. naudojant turizmo ir rekreacinius isteklius*

Apibendrinant pateiktas sgvokas galima teigti, sveikatingumas neapsiriboja individualiu elgesiu, tam
turi jtakos ir jvairios socialinés ir aplinkos apsaugos intervencijos. Tai galima pasiekti kuriant
efektyviag vie$ajg politika, sudarant palankia aplinkg ir taip stiprinant bendruomenés veiksmus bei
asmeninius jgidzius. Sveikatingumas turéty biiti integruotas ] kiekvieno Zzmogaus gyvenima, taip
siekiant visavertiSkumo ir sveiko gyvenimo biido palaikymo, tod¢l svarbu suprasti kas tai yra sveikas
gyvenimas t.y. sveika gyvensena (Haber, 2020).

Kalbant apie sveikatos stiprinima galima pasitelkti ir sveikos gyvensenos savoka. Si sagvoka apima
jvairius komponentus: mitybg, fizinj aktyvumg, tabako nevartojima, farmacijos preparaty
nevartojimg, alkoholio ir kity psichikg veikian¢iy medZiagy nevartojimg, darbo ir poilsio rezima,
patiriamg stresg ir geb¢jima jj jveikti, higienos jproCius, profilaktinj sveikatos tikrinimasi ir kitg
elgsena, galinCig turéti jtakos sveikatai.

Januskeviciené (2009) remdamasi PSO duomenimis teigia, kad 40-60 proc. zmogaus sveikata
priklauso nuo sveikos gyvensenos, 3040 proc. — nuo aplinkos, 10-15 proc. — nuo paveldéjimo ir tik
8-10 proc. — nuo sveikatos apsaugos. Keiciant gyvensenos jprocius galima pagerinti gyventojy
sveikatg ir pailginti jy gyvenimo trukme. Grabauskas (2013) mano, kad ateityje seni zmonés iSgyvens
ilgiau, nei dabar gyvenantieji, tai jtakos medicina, taciau létinés ligos niekur nedings, todél daugeés
priklausomy, negalin¢iy be kity zmoniy globos, slaugymo iSgyventi asmeny. Pasak Haberio (2020),
daugéjant pensinio amziaus senstanciy gyventojy, daugés ir ekonomiskai neproduktyviy senyvo
amziaus Zmoniy.

Analizuojant sveikatos stiprinimo procesa, galima remtis ES fizinio aktyvumo gairémis (2008),
kurios skelbia: ,,kad zmogus pradeda senti nuo gimimo, todél svarbu, kad Zmonés visg gyvenimg
turéty kiek jmanoma geresnes salygas®. Sveikas sen¢jimas susideda 1§ psichinés, socialinés ir fizinés
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geroveés bei jy funkcijy palaikymo. Tam jtakos turi gyvenimo kokybé ir darbo sglygos iki senatvés,
bendruomeniy saugumas. Sveikatos priezitir0s ir bendruomenés programos, siekdamos isvengti ligy
arba sumazinty jy plitima, prailginti tikéting gyvenimo trukme bei darbingg amziy, turi suteikti
pagyvenusiems zmonéms ziniy apie sveikg mityba, fizinj aktyvuma, jo naudg sveikatai bei i$laikyti
juos aktyvius kuo ilgiau.

Palieciant sveiko senéjimo tema, lektorius Zumeras (2013) teigia, kad fizinis aktyvumas yra viena i$
svarbiausiy sveiko senéjimo sudétiniy daliy. Populiariausias ir placiausiai vartojamas toks fizinio
aktyvumo apibrézimas: ,fizinis aktyvumas — griau¢iy raumeny sukelti judesiai, kuriuos darant
energijos suvartojimas yra didesnis negu ramybés busenoje” (Caspersen, 1985). Reikia atkreipti
démesj, kad asmeny, vyresniy nei 60 mety, Sirdies kraujagysliy sistemos reakcija | fizinj kravj
pasizymi iSskirtiniu arterinio kraujo spaudimo padidéjimu. Todél jy atliekami iStvermés lavinimo
pratimai turi biiti mazesnio intensyvumo.

Moksliniai tyrimai negincijamai jrod¢, kad fizinis aktyvumas yra vienas i§ svarbiausiy sveikatos
stiprinimo sudétiniy daliy visuose amzZiaus tarpsniuose, ta¢iau ypatingai — senyvame amziuje, daranti
itaka ne tik sveikatai, mazina sergamuma nuo daugelio ligy, gyvenimo kokybei, bet ir mirtingumui
dél jvairiy priezasCiy (Lollgen, 2009; Vagetti, 2000). Fizinis aktyvumas suteikia pagyvenusiems
asmenims galimybe pailginti savo aktyvaus ir nepriklausomo gyvenimo metus bei sumazinti funkcinj
apribojimg bei socialing izoliacija. Senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo skatinimas, privalo
apimti kuo jvairesnes trumpalaikes ir ilgalaikes programas, projektus ir strategijas (Zumera, 2013).
Tarpsektorinis bendradarbiavimas privalomas, siekiant $io uzdavinio. Todé¢l ES labai aktyviai remia
Salis nares, kurios skatina sveikg sen¢jima, naudodamos profilaktikos iniciatyva. Rekomendacija dél
sveikatg stiprinancio fizinio aktyvumo skatinimo jvairiuose sektoriuose grindziama 2011 m.
komunikato ,,ES lygmens veiksmy sporto sektoriuje svarbos didinimas®, kuriame fizinis aktyvumas
yra vienas svarbiausiy sveikatai veiksniy Siuolaikinéje visuomengje ir kad sportas yra esminé visos
viesosios politikos strategijos, skirtos fiziniam aktyvumui didinti, dalis (Cingiené, 2014).

Grjztant prie sveikatos politikos, Pate, Flynné ir Dowda (2016) siiilo remtis Siomis sveikatos
stiprinimo per fizinj aktyvumga politikos gerinimo priemonémis:

— planavimas — reikalingi i§samis fizinio aktyvumo skatinimo planai nacionaliniu, regioniniu ir
savivaldybiy lygiu,

— lyderyst¢ — tam, kad buaty uZtikrintas nustatyty plany jgyvendinimas, reikalinga
kompetentinga ir atsakinga vadovybé¢, kuri sugebéty skatinti fizinj aktyvumg nuo pat
jaunystes;

— prieziura — reikia uZztikrinti tokig prieziiiros siStema, kuri gebéty prizitiréti jog visuomenés
sveikatos skatinimo programos biity veiksmingos, padéty tinkamai taikyti intervencijas ir
ilgalaikiy poky¢iy stebésena;

— vertinimas — turi biiti nuolat vertinamas tiek fizinio aktyvumo skatinimo jgyvendinimas, tiek
ir pasiekti rezultatai;

— politikos tyrimas — kadangi démesys sveikatos stiprinimui per fizinj aktyvuma santykinai dar
tik nesenai atsirado, reikalingos iniciatyvos tyrinéjanc¢ios veiksmingas politikas;

— advokatavimas - butinos koordinavimo ir gero reorganizavimo pastangos, kurios uztikrinty
veiksmingg politikos priemoniy priémimg.
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Leslie ir Hankey (2015) teigia, kad mityba taip pat yra viena i$ svarbiy sveikatos stiprinimo veiksniy,
veikianciy sveikg sen¢jima. Europos Saliy gyventojy mitybos tyrimai atskleidzia, kad prasta mityba
salygoja nutukimo, Sirdies - kraujagysliy sistemos ligy, cukrinio diabeto, onkologiniy ligy paplitimo
didéjima ir sveikatos blogéjima. Mimgaudyté (2015) teigia, kad sveika ir pilnaverté mityba susideda
i§ jvairaus maisto, kuriame suderintos svarbiausios maisto medziagos, pakankamas kiekis vitaminy,
mineraly ir makroelementy, su maistu gaunamos energijos kiekis atitinka iseikvojamos energijos
kiekj. PSO Europos regiono biuras, sickdamas gerinti visuomenés sveikatg, skatina vykdyti Salyse
visuomenés nariy mitybos tyrimus, kuriy pagalba iSsiaiSkinami gyventojy mitybos jprociai,
suvartojamy maisto produkty ir su maistu gaunamos energijos bei maistiniy medziagy kiekiai. Svarbu
jvertinti gyventojy poziiirj j sveikatg ir mityba, taip pat létiniy neinfekciniy ligy, susijusiy su mityba,
paplitimo tendencijas ir pokyc¢ius (Barzda, 2016).

Sveika aplinka gali bati apibrézta, kaip visuomenés sveikatai jtakg daranciy veiksniy visuma.
Aplinkos sveikata (angl. environmental health) — tai fiziniy, biologiniy, socialiniy ir psichosocialiniy
aplinkos veiksniy visuma, kuri lemia zmoniy sveikatg ir gyvenimo kokybe. Vyresnio amziaus asmenj
supancios aplinkos gerinimas daro tiesioging jtakg sveikatai ir gyvenimo kokybei. Stiprinant sveikatg,
siektina padidinti saugios aplinkos prieinamumg pagyvenusiems zmonéms: turintiems judéjimo
sutrikimy ir nejgaliems Zmonéms reabilitacijos paslaugos turi biiti teikiamos netoli jy gyvenamosios
vietos (,,Dél sveiko sen¢jimo uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo*). Dél
gyventojy sené&jimo gali iSaugti zmoniy su negalia skaiCius, atsirasti butinybé pritaikyti sveikatos
sistemas prie senstancios visuomenés poreikiy. Tai gali lemti sveikatos priezitiros paslaugy paklausos
didéjima.

Pagyvenusiy asmeny /igy bei suzalojimy prevencija glaudZiai siejasi su kitomis sveikatos stiprinimo
sritimis. Galima i8skirti pagrindinius kritimy rizikos faktorius, tai - osteoporoze, suprastéjusi rega,
fizinio aktyvumo stoka, alkoholio, vaisty vartojimas ir sveikos aplinkos nebiivimas. Siekiant mazinti
pagyvenusiy zmoniy traumy skaiciy, organizuojami kursai, seminarai kritimy prevencijos tematika.

Analizuojant sveikatos stiprinimo sritis pagyvenusiems asmenis, svarbu paminéti ir rikymo,
alkoholio bei narkotiniy medziagy vartojimo prevencijg. Visi §ie paminéti preparatai priskiriami prie
psichoaktyviy medziagy, tai — medziagos, sukeliancios psichikos ir elgesio sutrikimus. Taip pat gali
biti priskirtos ir cheminés medZiagos, raminamieji, migdomieji vaistai. Psichoaktyviyjy medZiagy
vartojimo prevencija yra itin svarbi, nes Sios medziagos gali sukelti priklausomybe, fizines ir
psichines ligas, socialines problemas, padidina suzalojimy rizikg. Tabako ir alkoholio gaminiy
vartojimas turi jtakos mirtingumui dél Sirdies ir kraujagysliy ligy, véZzio, diabeto, létiniy kvépavimo
taky ligy, kas ypa¢ pavojinga vyresniame amziuje. Vienos svarbiausiy prevenciniy priemoniy yra
Svietimas bei informacijos Suteikimas, pasiremiant sveikatos prieziiiros jstaigas, vyresnio amziaus
zmoniy lankytinose vietose, jvairios programos.

Socialinis aktyvumas, nors néra taip placiai nagrinéjama tema, kaip kitos sveikatos stiprinimo sritys,
taCiau $i sritis yra labai svarbi siekiant s€ékmingo senéjimo. Bennetté (2005) teigia, kad pagyvenusiy
asmeny socialinis aktyvumas apima naujos informacijos gavima, Sios informacijos plétojima bei
emocijy reguliavimg. Moksliniai tyrimai teigia, kad pagyvenusiy asmeny dalyvavimas socialinéje
veikloje veikia fizing, socialing, psichologing sveikata, pazinimo funkcijas ir padeda iSgyventi
susikloscCiusius sunkumus, taip pat siejama su geresne funkcine biikle, maZesne priklausomybe
ateityje. Socialinis aktyvumas apima tokias veiklas, kaip &jimas i baznycia, susitikimas su draugais,
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artimaisiais, aniky priziiir¢jimas, savanoriSkas darbas, knygy skaitymas, €jimas ] koncertus,
bibliotekas, muziejus, tam tikry bureliy lankymas.

Sveikatos stiprinimo priemonés. Viena i§ priemoniy, tai - visuomenés sveikatos stiprinimo veiklos
organizavimas, kuris apima sveikatos stiprinimo programy, projekty, bendradarbiavimo sutarciy,
seminary, konferencijy, kursy ir kity renginiy programy sudarymas, sveikatos kluby, savanoriy ir
savigalbos grupiy, bendrijy ir kity sveikatos stiprinimo struktiry kiirimas. Sioms priemonéms
jgyvendinti svarbus bendradarbiavimas tarp asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros jstaigy,
savivaldybés institucijy darbuotojy, visuomeniniy organizacijy, privataus sektoriaus jstaigy bei
visuomenes.

Tulchinsky ir Varavikova (2010) teigia, kad siekiant sveikatos stiprinimo srityse, tokiose kaip fizinis
aktyvumas, sveika mityba ir pan., svarby vaidmenj uzima sveikatos rastingumo tobulinimas, t.y.
jvairis mokymai, konsultacijos, savi§vieta. Siomis priemonémis gali bati siekiama, skatinti bei
aktyvinti zmoniy dalyvavima savo bendruomenése, didinti gyvensenos poky¢ius ir gerinti sveikatos
priezidiros institucijy veiklg. SprendZiant sveikatos raStingumo gerinimo klausimg, reikalingas
apibendrintas pozitiris daugelyje veiklos sektoriy. Sveikatos rastingumo lygj nulemia sveikatos
priezitiros jgyvendinimo galimybé, ligy profilaktika, sveikatos stiprinimas (PSO). Tiriant sveikatos
raStingumg, akcentuojamas poreikis jvertinti Zmoniy galimybes pasiekti sveikatai teigiama jtaka
turincig informacija, galimybes ja suprasti bei pritaikyti sveikatai stiprinti.

NN 14

sveikos gyvensenos jprociai susiformuoja jau vaikystéje. Nuo pat vaikystés sveikai maitinesi, fiziSkai
aktyviis asmenys ir toliau taip gyvena. Taliau, tie kuriy jpro¢iai nebuvo palankis sveikatai, savo
jpro¢iy dazniausiai nekeicia ir juos perduoda savo vaikams. Tad labai svarbu sveikatos stiprinimo
Iprocius pradéti ugdyti nuo pat vaikystés. Formuojant mokiniy sveikos gyvensenos jgiidzius
mokykloje gali biiti jrengiami sveiko maisto ir gérimy (pieno, sulfiy) automatai, taip suteikiant
galimybe rinktis palanky sveikatai maista, organizuojami jvairis renginiai fizinio aktyvumo srityje,
rengiamos pazintinés paskaitos apie naudg. Kalbant apie vyresnio amziaus Zzmones, Granica (2018)
teigia, kad vyresnio amziaus zmonés vartoja daug sviesto, riecbaus pieno, daugiau stido maistg, dél ko
atsiranda antsvoris ar nutukimas, hipertenzija, kraujyje padid¢ja cholesterolio ir cukraus kiekis,
i$sivysto tokie sveikatos sutrikimai kaip aterosklerozé, diabetas, insultas ar infarktas. Vyresnio
amziaus Zzmonés dazniausiai vengia iSbandyti modernius, palankesnius sveikatai maisto gaminimo
bidus, tokius kaip kepimas be riebaly ir pan. Todél formuojant ir pagyvenusiems zmonéms sveikos
gyvensenos jgidzius, bendradarbiaujant su kitomis organizacijomis ir specialistais biity naudinga
organizuoti jvairius palankaus sveikatai maisto gaminimo kursus, taip formuojant sveikos mitybos
Iproc¢ius. Skatinant sveika gyvenseng per fizin] aktyvuma, nevyriausybinés organizacijos, klubai
jungiantys vyresnio ir senyvo amziaus Zzmones, gali kurti nuolat veikian¢ig organizacing-informacing
sistemg, kuri padéty organizuoti jvairius fizinio aktyvumo renginius. Tai galéty biiti vietinés
pagyvenusiy zmoniy draugijos ar asociacijos, tre¢iojo amziaus universitetai ir pan.

Sveikatos stiprinimo dalyviai. | visuomenés sveikatos stiprinimo priemoniy jgyvendinimg reikia
jtraukti ne tik valstybés ir savivaldybiy institucijas, bet ir vietos bendruomeng, privaty sektoriy,
nevyriausybines organizacijas ir kitas suinteresuotas organizacijas ir asmenis. Dalyviai pateikiami 9
paveiksle. Labai svarbu stiprinant visuomenés sveikata, skatinti tarpsektorinj bendradarbiavima, kas
nulemia tikslingg ir efektyvy sveikatos politikos jgyvendinima.
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VALSTYBES
INSTITUCLJOS

SAVIVALDYBES PRIVATUS
INSTITUCLOS SEKTORIUS

SAVANORIAI

VIETINES
BENDRUOMENES

9 pav. Sveikatos stiprinimo veikly dalyviai (sudaryta autorés)

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos stiprinimas - tai procesas, suteikiantis daugiau galimybiy
asmeniui rapintis savo sveikata ir jq gerinti, naudojant jam tinkamus ir pasiekiamus sveikatos
stiprinimo budus bei priemones. Sveika aplinka, mityba ir fizinis aktyvumas, nors yra skirtingos sritys,
taciau neabejotinai tarpusavyje susije ne tik kasdieninés veiklos, bet ir visuomenés sveikatOS
stiprinimo kontekste. Galima teigti skatinant fizinj aktyvumgq, socialinj aktyvumq, sveikq mitybg,
sveikq aplinkq ir gerinant visuomenés sveikatq (fizine, emocine, socialing) bus reikalinga issami keliy
sektoriy bendros veiklos strategija. Sekmingas senéjimas taip pat yra remiamas veiksmais, kuriais
skatinama sveika gyvensena ir mazinamos Zalingos elgsenos apraiskos, siekiama uzkirsti kelig
konkrecioms ligoms ir jas gydyti. Pagyvenusiy Zmoniy sveikatos gerinimas padés Kurti sveikg,
darbingq visuomeng ir jOS sveikq senéjimg dabar ir ateityje.

1.4. Pagyvenusio Zmogaus samprata, sveikata ir elgsena

Siuolaikiniame pasaulyje vyksta jvairiy demografiniy poky¢iy. Vienus ryskiausius i§ ju jvardina
Stanktiniené (2017): ,,ilgéjanti zmoniy gyvenimo trukmé ir didéjantis senyvo amziaus asmeny
skaiGius, mirtingumo ir gimstamumo mazéjimas, tarptauting migracija“. Sis reidkinys vadinamas
senstan¢ia visuomene. Zandena (1990) socialine prasme pagyvenusio amziaus laikotarpj apibrézeé:
»tai fizinis amzius, kada Zmonés atsistatydina i§ darbo ir jiems reikalingos tam tikros gerovés
pasalpos, tokios kaip senatvés pensijos ir pan®. Apibréziant pagyvenusio zmogaus sgvoka, pateikiami
Bagdono ir Kairio (2013) isskirti Zmogaus raidos periody etapai:

vaikysté nuo 2 savaiciy iki 16 mety;
jaunysté nuo 16 mety iki 30 mety;
branda nuo 31 mety iki 65 mety;
Senatvé 65 + mety.

Howbd e
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Tolimesnéje darbo eigoje minint pagyvenusius Zmones, remiamasi Europos Sgjungos statistikos
tarnybos ir PSO (WHO, 2002) skelbiama informacija, kad issivysciusiy $aliy senatvés pradzios riba
yra 65 metai, nors pagal Jungtiniy Tauty rekomendacija senatvés slenksé¢iu laikoma 60 mety.

Sen¢jimas yra laipsniskas, nuosekliai vykstantis individualus procesas. Tai sudétinga sritis, taciau
natiralus procesas, kurio metu vyksta biologiniy, psichologiniy ir socialiniy poky¢iy. Mockus ir
Zukaité (2012) apibendrindami mokslinéje literatiiroje jvairiai interpretuojama senéjimo apibrézima,
teigia: ,,senéjimas — laipsniskas, nuoseklus, bet netolygus visy fiziniy pozymiy ir psichiniy struktiiry
kitimo procesas, prasidedantis jau nuo apvaisinimo momento ir 1étai bei nattraliai vykstantis iki pat
mirties net optimaliomis individo raidos sglygomis®.

Kollingas ir Knopfé (2014) kalbédami apie sen¢jimo etapus iSskiria pirmiausia fizinius poky¢ius,
kurie reiskiasi asmens kiine. Sie poky¢iai gali bati suskirstyti j matomus (i§vaizdos poky¢iai:
atsiranda daugiau rauksliy, zilsta plaukai ir kita), jauiamus (atsirandantis skausmas) ir maziau
matomus (jvairios ligos, sulétéjes reakcijos laikas, mazéjantis kauly mase ir kita). Sekantis senéjimo
etapas susijes su vykstanciais psichologiniais pokyciais, apimanciais pokyc€ius mintyse,
psichosocialinius asmens jsitikinimus bei mastymo proceso pokyd&ius. Sis etapas taip pat susijes ir su
savo vertés iSlaikymu visuomenéje, kadangi vyresnio amziaus asmenys daznai susiduria su
stereotipais, patiria atskirtj.

Glozmana ir Naumova (2018) teigia, kad Siuolaikinés visuomenés senéjimas apibiidinamas, kaip
vaidmeny maz¢jimo, vaidmeny netekimo periodas. Vieni asmenys patiria iSsilaisvinima, kiti patiria
vaidmeny netekima, kada prarandamos darbe turétos pozicijos, taip pat netenkama autoriteto savo
vaikams, iS§gyvenamas gedulas dél artimyjy netekéiy, tenka priimti naslés ar naslio vaidmenj. Tai
susije su viena i$ trijy asmens sveiktos sri¢iy — socialine sveikata.

Sékmingas senéjimas. Did¢jant senyvo amziaus asmeny skaiCiui tapo labai svarbu uztikrinti
sékmingo senéjimo procesa. Vorobjova ir Akbarova (2019) teigia, kad tai kompleksinis procesas,
apimantis pagrindines fizines, emocines, kognityvines ir socialines sritis. Skirtingi autoriai pateikia
skirtingus sekmingo senéjimo apibrézimus. Siuolaikiné ankstyvoji gerontologiné sékmingo senéjimo
idéja atsirado apie 1950 m., kai E. Eriksonas pateiktoje psichosocialinés raidos sampratoje aprase
vieng sekmingo senéjimo veiksniy — ego integracija (Martin, Kelly, 2014), o labiausiai i§populiaréjo
pries 30 mety kai MacArthur sékmingo senéjimo modelj aprasé Rowe‘as ir Kahnas (1987). Sis
modelis koncentravosi j sveikatg, o ne j ligas. Pats svarbiausias sékmingo senéjimo veiksnys, pasak
autoriy J. Rowe ir R. Kahn, yra ligy ir negaliy nebuvimas, kuris reikalingas palaikyti aukstus
funkcinius gebé&jimus, ir galiausiai socialiniai aspektai.

Katzas ir Calasantis (2015) mini vieng pirmyjy autoriy, suformulavusiy sékmingo senéjimo sgvoka,
tai R. Havighurstas 1961 m., kuris senéjimg apibudino kaip pozityvy procesa, kai zmogus jaucia
pasitenkinimg gyvenimu, yra laimingas. Visuomen¢je vis daugiau démesio teikiant vyresniy zmoniy
gyvenimo salygy palengvinimui, jy pasitenkinimo gyvenimu didinimui sveikesnio bei sékmingesnio
sen¢jimo skatinimui vystési ir s€kmingo sen¢jimo teoriniai pagrindimai, kuriuos pateikiu 1 lentel¢je.

3 lentelé. Ankstyvieji seékmingo senéjimo teoriniai pagrindimai (sudaryta autorés pagal Martin, 2014; Katz,
Calasant, 2015; Kelly, 2014)

Autoriai Sékmingas senéjimas

E. Eriksonas, 1950 m. ,,veiksnys — ego integracija“

33



R. Havighurstas ,1961 m. ,,Jdalyvavimas kuo jvairesnése veiklose vidutiniame amziuje, nes produktyvus
gyvenimo budas lemia pasitenkinima gyvenimu vyresniame amziuje*

W. E. Henry*s ir E. »atsiskyrimo teorijg (angl. Disengagement Theory), kuri paremta faktais, jog
Cummingas, 1965 m. sendami Zmonés sumazina veikly skaiéiy, re¢iau bendrauja su kitais Zmonémis,
tampa pasyvesni

Psichologai J. Rowe‘as ir R. »isskiria tris sékmingo senéjimo kriterijus: mazos ligy ir su ligomis susijusiy
Kahnas nuo 1984 m. negaliy tikimybés, aukstas kognityvinis (kognityvinis aspektas suprantamas kaip
naujy ziniy jgijimas, auksta pazinimo veikla — kiiryba) ir fizinis funkcionavimas,
aktyvus jsitraukimas j socialinj gyvenima*

P. B. Baltesas ir M. M. Baltes | ,,Baltes ir Baltes* modelis - ,, procesas, susidedantis i$ trijy komponenty,
apie 1990 m. padedanciy vyresnio amziaus zmonéms prisitaikyti prie su amziumi susijusiy
poky¢iy: selekcijos (atrankos), optimizacijos ir kompensacijos.

Carstensen, Fungas ir Charles, | ,,socioemocinio selektyvumo teorija (Socioemotional Selectivity Theory) teigia,
2003 m. kad vyresnio amziaus zmon¢és pradeda jsisamoninti, jog jy gyvenimo trukmé yra
ribota, todél pirmenybe ima teikti su emocijomis susijusiems tikslams ir siekia
palaikyti tik pacius artimiausius tarpasmeninius santykius*

Apibendrinant, aptartas ankstyvasias sékmingo senéjimo pradininky teorijas, jas galima suskirstyti
dvi modeliy grupes. Tai modeliai, kurie sékminga senéjima jvardina kaip rezultata, pavyzdziu ,,Rowe
ir Kahn* modelis. Rezultato modelis kritikuojamas dél galimo dvejopo poziiirio j vyresnius asmenis
formavimo. Villaras (2012) teigia, kad tik privilegijuota maZzuma vyresnio amziaus zmoniy atitinka
nustatytus standartus dél ligy ir negaliy nebuvimo, taciau nemaza dalis Zmoniy net ir sirgdami ar
turédami negalig geba efektyviai prisitaikyti ir funkcionuoti. Rezultato modeliuose neatsizvelgiama j
dvasinguma, individualy vyresniy asmeny pozitirj  savo paciy senéjimg. Galima iSskirti modelius,
kurie sékminga senéjima supranta kaip procesa, vykstantj visa gyvenima. Sie modeliai atspindi
praradimy ir pasiekimy pasireiskimg kartu, Zzmogaus gebéjima prisitaikyti prie amziaus nulemty
poky¢iu, siekti pusiausvyros, pavyzdziui ,,Baltes ir Baltes“ modelis. Sie modeliai labiau paremti
elgesio ir socialiniais, o ne biologiniais ar medicininiais mokslais. Proceso teorijos kritikuojamos dél
dazno pasitenkinimo gyvenimu arba gerovés savoky vartojimo, kurios néra visisSkai pakankami
sékmingo sen¢jimo rodikliai.

Pragjus beveik 70 mety po pirmyjy darby s€kmingo sen¢jimo tema, vis dar egzistuoja daug neaiSkumy
ir prieStaringumy. Daugeliu autoriy, sékmingo sen¢jimo tyrimy pradininky, atliktais tyrimais
remiamasi ir §iuo metu. Sékmingo senéjimo sgvoka yra jtraukiama j jvairias mokslines teorijas,
modelius, sveikatos vertinima, politines programas. Tod¢l tikslinga aptarti ir Siuolaikinius sekmingo
senéjimo modelius pateiktus 4 lenteléje.

4 lentelé. Siuolaikiniai sekmingo senéjimo apibrézimai (sudaryta autorés pagal Pruchno, Doyle, 2010; Lee,
2011; lwamas ir lwasak, 2011)

Autoriai Sékmingas senéjimas

Pruchno, »zmogus gali jaustis laimingu ir turédamas sveikatos problemy*

Doyle, 2010 »senéjimas negali biiti apibréziamas pagal amziy, sékmingas senéjimas priklauso ir nuo pagyvenusio
m. zmogaus gyvenimo buido ankstesniame raidos etape*

Siy autoriy tyrimo rezultatai parodé, kad fiziskai aktyvus gyvenimas apsaugo nuo ilgalaikés ligos
vélesniame amziuje, o darbas turi teigiamg poveikj sveikatai ir subjektyviai gerovei, kadangi
tikslinga veikla, didina vertés jausma ir atsparumg nes¢kméms.

Lee, 2011 ,keturiy faktoriy sékmingo senéjimo modelis, analizuojant s€kmingo senéjimo procesg, sudaro:
m. fizinis,psichologinis, socialinis ir laisvalaikio veiklos*

»Senyvo amziaus zmoniy laisvalaikis su draugais, kaimynais ir giminaiciais, padeda pristabdyti
fiziniy ir kognityviniy funkcijy silpnéjima“
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,»Senyvo amziaus zmoniy laisvalaikis su draugais, kaimynais ir giminaiciais, padeda pristabdyti
fiziniy ir kognityviniy funkcijy silpnéjima™

Iwamasas ir | ,,sékmingo senéjimo modelis apima §iuos elementus:
Iwasakas, fiziné veikla siejama su sveikata, dieta, manksta, veikla, fizine i§vaizda. Tai labai svarbus veiksnys,
2011 m. dél ligy ar negalios, todél, daro didele jtaka poziiiriui | senéjima ir laimingo senéjimo koncepcija;

socialinis aspektas: poilsis ir pramogos, socialiniy vaidmeny kitimas, socialiai priimtinas elgesys;
kognityvinis aspektas suprantamas kaip naujy Ziniy jgijimas, kuryba;

dvasingumo aspektas — tai religija, vidiné ramybé, tikéjimas, vertinimas ir nesavanaudiSkas;
finansinis saugumas, svarbu ilaikyti per visg gyvenimg uzdirbtg kapitalg, kad galéty padéti savo
vaikams, apsirlipinti pensinio laikotarpio metu;

psichologinis aspektas apima teigiama jtaka, pozityvy pozitirj, priklausomybe¢ nuo priezitiros, norg
keistis, atviruma naujam patyrimui, emocionaluma*

Apibendrinant $iuolaikinius sékmingo sen¢jimo teorinius pagrindimus galima teigti, kad sékmingas
sen¢jimas priklauso ne tik nuo visuomenés sveikatos biiklés, bet jtakos turi ir finansinis saugumas,
dvasingumas, uzimtumas. Labai tinkamas PSO (2019) sitilomas sveiko sen¢jimo apibrézimas:
"funkciniy geb¢jimy, kurie suteikia galimybe uztikrinti gerove vyresniame amziuje, plétojimo ir
iSlaikymo procesas".

TIKSLAS PRIEMONES REZULTATAI

MAZOS LIGY IR 5U

LIGOMIS SUSLUSIY
NEGALIU TIKIMYBES

SEKMINGAS
. - SOCIALINIS -
SENEJIMAS BENDRAVIMAS AUKSTAS KOGNITYVINIS
IR FIZINIS
FUNKCIONAVIMAS

AKTYVUS |SITRAUKIMAS
1 SOCIALIN] GYVENIMA

10 pav. Sékmingo senéjimo modelis (sudaryta autorés)

[$analizavus ankstyvuosius ir Siuolaikinius sékmingo senéjimo teorinius pagrindimus sudarytas
modelis, pateikiamas 10 paveiksle. Apibendrinant galima pasakyti, kad senéjimas yra laipsniskas,
nuosekliai vykstantis kiekvieno zmogaus gyvenimo procesas. Sendamas Zmogus patiria jvairiy socio-
ekonominiy, taip pat ir fiziniy pokyciy, kurie gali neigiamai paveikti jo padétj visuomenéje. Taip pat
svarbu suprasti, kad kiekvieno asmens sen¢jimas yra individualus. Siekiant uztikrinti senyvo amziaus
Zmoniy sveikesne¢ senatve ir geresne gyvenimo kokybe, svarbiis Sie s€ékmingg sené¢jimg lemiantys
veiksniai: fiziné veikla, socialinis bendravimas, mokymasis, sveikas gyvenimo budas.

Pagyvenusiy Zmoniy sveikata. Senstanti Siuolaikiné visuomené visame pasaulyje susiduria su
Siomis pagrindinémis sveikatos problemomis: létinés ligos, kognityvinés sveikatos sutrikimai,
mentalinés problemos, fizinés traumos, nepakankama mityba, sensoriniai sutrikimai, burnos sveikata,
piktnaudZiavimas cheminémis medziagomis, Slapimo puslés kontrolés praradimas ir viduriy
uzkietéjimas.
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Smithas (2016) teigia, kad 1étinés ligos - tai infarktas, insultas, diabetas, Parkinsono liga, Alzheimerio
liga, reumatoidinis artritas as osteoartritas. Tokie sveikatos sutrikimai véliau vyresniame amziuje
neretai pereina j negalig ir gali tapti mirties priezastimi. Siy susirgimy pasekméje, vyresnio amziaus
grupés zmongés, véliau patiria tam tikrus apribojimus uzsiimant jprasta kasdiene veikla, pavyzdziui,
prausiantis, apsirengiant arba islipant i§ lovos, dél kuriy jiems prireikia ilgalaikés prieziaros (The
State of Health in the EU). ES $alyse didZiausias mir¢iy skaicius tenka iSeminei Sirdies ligai. Antroji
gyventojy mirtingumo priezastis yra insultas.

Kognityviné sveikata apima zmogaus sugebéjimg mastyti, mokytis ir prisiminti. Dazniausia
pagyvenusiy Zmoniy pazinimo sveikatos problema yra silpnaprotysté t.y. kognityviniy funkcijy
praradimas. Mazdaug 47,5 mln. Zmoniy visame pasaulyje serga silpnaprotyste ir prognozuojama, kad
iki 2050 mety jy skaicius padidés beveik trigubai. Dazniausia demencijos forma yra Alzheimerio liga,
o JAV sia liga serga net penki milijonai vyresniy nei 65 mety Zzmoniy. Kitos Iétinés ligos padidina
demencijos i$sivystymo rizika, pavyzdziui, diabetas, hipertenzija, depresija ir rikymas.

Kalbant apie mentaling sveikatg, PSO duomenimis, daugiau nei 15 procenty suaugusiyjy, vyresniy
nei 60 mety, kencia nuo psichikos sutrikimy. Daznas senjory psichikos sutrikimas yra depresija,
pasireiSkianti septyniems procentams pagyvenusiy zmoniy. Deja, Sis psichikos sutrikimas daznai
nediagnozuojamas ir negydomas ir ko pasekméje sukelia savizudybes. Depresija gali buti Salutinis
létiniy sveikatos sutrikimy poveikis, todél jos gydymas padeda. Gydyti depresija gali padéti sveikos
gyvensenos propagavimas, pavyzdziui, gyvenimo salygy gerinimas ir Seimos, draugy ar palaikymo
grupiy socialiné parama. Sekan¢ios pagyvenusiy asmeny sveikatos problemos pateikiamos 5
lenteléje.

5 lentelé. Pagyvenusiy asmeny sveikatos problemos (sudaryta autorés pagal Smith, 2016; Juozulyna, 2012;
Jurgeléna, 2006)

Sveikatos Iskylancios problemos Problemos
sutrikimas sprendimo biidas
Fiziné sveikata Fizinés formos praradimas yra pagrindiné pagyvenusiy Zmoniy traumy Fizinio aktyvumo
priezastis. Senstant organizmui mazéja kauly tankis, o raumenys praranda | skatinimo
jéga ir lankstuma, senjorai labiau linke prarasti pusiausvyra ko pasekoje Saugios aplinkos
nukrentama, ir daznai nei§vengiama mélyniy ir kauly laziy. Dvi ligos, kiirimas
kurios prisideda prie silpnumo, yra osteoporoz¢ ir osteoartritas.

Nutukimas Veiksnys jtakojantis visas létines ligas (Sirdies ligas, diabetg ir véZzinius Sveikos mitybos
susirgimus) ir turintis jtakos gyvenimo kokybei, tai taip pat gali bati skatinimas
signalas, kad pagyvenes zmogus néra toks aktyvus ar judrus. Fizinio aktyvumo

skatinimo

Nepilnaverté Gali sukelti pagyvenusiy zmoniy sveikatos problemy, tokiy kaip Sveikos mitybos

mityba imuninés sistemos susilpnéjimas ir raumeny silpnumas. Nepakankamos skatinimas
mitybos priezastys slypi dél kity sveikatos problemy (senjorai, Sveikos gyvensenos
kenciantys nuo demencijos, gali pamirsti valgyti), depresijos, skatinimas
alkoholizmo, mitybos apribojimy, sumazéjusio socialinio kontakto ir
riboty pajamy.

Sensoriniai Jutimo organy sutrikimai, tokie kaip rega ir klausa, yra ypa¢ dazni Inovatyviy

sutrikimai vyresniems nei 70 mety amziaus zmonémes, tai didina atskirtj nuo sveikos | technologijy
visuomeneés. pritaikymas

Burnos sveikatos | Tokios problemos kaip ertmés ir danty éduonis, danty netekimas gali Periodiné

sutrikimai sukelti sunkumy palaikant sveika mitybg ir auksta savivertg. Su vyresnio | odontologiné
amziaus Zmonémis susijusios burnos sveikatos problemos yra burnos patikra
dzitivimas, danteny ligos ir burnos vézys

36



Piktnaudziavimas | Pagyvenusiy Zmoniy, turin¢iy problemy piktnaudziavimo narkotinémis Sveikos gyvensenos

cheminémis medziagomis, skaiCius sparciai auga, vyresnio amziaus zmonéms daznai skatinimas

medziagomis skiriami keli ilgalaikio vartojimo vaistai, kurie tarpusavyje neretai yra Sveika aplinka
nesuderinami.

Slapimo piislés Slapimo nelaikymas ir viduriy uzkietéjimas yra bidingi pasireiskimai Sveikos mitybos

kontrolés senstant ir gali paveikti vyresnio amziaus Zmoniy gyvenimo kokybe, tai skatinimas

praradimas ir gali biiti Salutinis anks¢iau minéty problemy, tokiy kaip nedavalgymas,

viduriy tinkamos subalansuotos mitybos nebuvimas ir létiniy sveikatos sutrikimy

uzkietéjimas poveikis.

Apibendrinant pagyvenusiy zmoniy sveikatos problemas tampa aktualu pritaikyti problemy
sprendimo budus: sveikatq stiprinanti gyvensena ir elgsena, sveikatos rizikos veiksniy ribojimas,
sveika mityba, aktyvi fiziné veikla, sveika ir saugi aplinka. Tai sudaryty prielaidas daugeliui gyventojy
pasiekti garbaus amziaus, iSsaugojant fizing ir psiching sveikata beveik iki gyvenimo pabaigos, kai
nuolatiné mediky pagalba reikalinga tik paskutinius kelerius gyvenimo metus arba i§ viso
nereikalinga.

Stepukonis (2007) ir Juozulynas (2009) teigia, kad sendami zmonés, be silpnéjancios sveikatos,
susiduria su Kitais nepageidautinais gyvenimo pokyc¢iais — menkéjanciu socialiniu  statusu,
pajamomis, funkcinémis galimybémis. Taigi galima teigti, kad prie sveikos senatvés formavimo labai
prisideda asmens socialinis gyvenimas. Socialiné izoliacija gali salygoti sergamuma, mirtinguma,
blogesnj subjektyvyji sveikatos vertinimg bei blogesne emocing bukle. Tuo tarpu iSsilavinimas ir
religingumas yra geros gyvensenos pagrindas, kadangi vengiama Zzalingy jprociy, labiau savimi
ripinamasi, lankant baznycig aktyviau dalyvaujama socialiniame gyvenime. Dar vienas veiksnys,
gerinantis gyvenimo kokybe senatvéje — savanoriskas darbas, kuris yra labai reikSminga sékmingo
senéjimo dalis ir teigiamai veikia gyvenimo kokybe.

Apibendrinant sékmingo senéjimo sampratq, buvo aptarta, ankstyvosios sékmingo senéjimo idéjos
bei Siuolaikiniai sékmingo senéjimo modeliai. Siuose modeliuose rasti sveikatos stiprinimo
komponentai rodo, jog fizinio aktyvumo aspektas sekmingo senéjimo modeliuose yra svarbus déemuo.
Irodyta, kad fiziné veikla turi teigiamq poveikj asmens psichinei sveikatai, uzkerta kelig létiniy ligy
atsiradimui ir mazina jy padarinius, stiprina bendrq sveikatq ir funkcionavimq. Todél vyresnio
amziaus Zmoniy fizinis aktyvinimas yra viena svarbiausiy priemoniy, siekiant vyresnio amzZiaus
Zmoniy sékmingo senéjimo. Tokie veiksniai kaip socialinis bendravimas, gyvenimo biidas taip pat
neatsiejama sékmingo senéjimo elementai. Galima teigti, kad senstant atsiranda létiniy ir ilgai
trunkanciy ligy — Sirdies-kraujagysliy, sqnariy, osteoporozé, diabetas, létinés kvépavimo sistemos
ligos, katarakta, glaukoma, kurtumas, protiniai ir lingvistiniai sutrikimai, traumos ir kz. Visi Sie
senatviniai negalavimai apibendrintai gali biiti jvardijami integralia sveikatos problemy sqvoka. Si
sqvoka placiai taikoma sveikatos proceso, sveikatos socialiniy skirtumy ir sveikatos paslaugy kokybei
vertinti ir teisingesnei sveikatos politikai formuoti.

1.5. Sveikatos politikos priemoniy skirty pagyvenusiu Zmoniy sveikatos stiprinimui teorinis
tyrimo modelis

Atlikus mokslinés literatiiros analizg, sudarytas teorinis tyrimo modelis pavaizduotas 11 paveiksle.
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VISUOMEMES VYSTYMOSI SIEKIS — AUKSTA GYVENIMO
KOKYBE VISIEMS
(Visuomené visoms amZiaus grupéms)
- |

+
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11 pav. Sveikatos politikos priemoniy skirty pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimui teorinis tyrimo
modelis (sudaryta autores)

Siame skyriuje nagrinétos temos jrodo, kad visuomenés sveikata yra viena i prioritetiniy daugelio
pasaulio valstybiy vieSosios politikos sriciy, kuria siekiama gerinti visy visuomenés grupiy ir jy nariy
gyvenimo kokybe bei mazinti mirtingumq. Taciau tikslas visame pasaulyje yra pasiekti, kad visose
viesosios politikos veiklos srityse bity atsizvelgiama j gyventojy senéjimg. Tam bity kuriamos
suderintos, pagristos sékmingo senéjimo strategijos, kuriy pagalbg pagyvene asmenys, sustipring
gebéjimus bei sveikatq, dalyvauty visuomenés gyvenime, tuo paciu pagerindami visuomenés politiniy,
ekonominiy, socialinius, $vietimo bei kity sriciy isteklius. Sveikata, kuri yra tiek fiziné, tiek emociné
bei socialiné, gali biti analizuojama fizinio asmens it visuomenés kontekste. Visuomenés sveikatos
stiprinimas pagyvenusiems asmenims yra orientuotas ; sveikatos stiprinimo sritis, tokias kaip fizinis
aktyvumas, sveika mityba ir aplinka, suzalojimy, psichoaktyviu medzZiagy naudojimo prevencija.
Sioms sritims jgyvendinti, taikomos tokios priemonés kaip mokymas, konsultavimas, sveikos
gyvensenos jgiidziy formavimas. Taip pat svarbu teisingai identifikuoti, kas tai yra pagyvenes asmuo,
pagal PSO tai asmenys 65 + mety. Kokiomis sveikatos stiprinimo priemonémis vietos savivalda turéty
kreipti savo veiklos sritis, autoriai nurodo vieningai, todél rengiant sveikatos politikos priemoniy,
skirty pagyvenusiy Zmoniy sveikat0s stiprinimui tyrimo modelj, rekomenduojama taikyti 11 paveiksle
pateiktq modelj.
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2. Pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimo priemoniy ir galimybiy Lietuvos savivaldybése
analizé

Siame skyriuje pateikiamos sveikatos politikos reglamentavimas, kuris apima Pasaulio sveikatos
organizacijos, Europos Sgjungos ir Lietuvos sveikatos politikos nuostatas. Dokumenty analizavimas
ir palyginimas leidzia nustatyti skirtingy visuomenés valdymo lygmeny ir jy jgalioty institucijy
viesosios politikos tikslus, kurie nukreipti uztikrinti geresng visuomenés sveikatg ir jos stiprinimg.
LR sveikatos politikos uzdaviniy ir priemoniy jvertinimas pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimo
kontekste, sukuria realy vaizdg, ar tikslingai jgyvendinami teorinio tyrimo modelio sveikatos
politikos tikslai: mazinti mirtinguma, gerinti gyventojy gyvenimo kokybe bei gerinti fizing, dvasiné
ir psiching sveikatg.

2.1. Lietuvos Respublikos sveikatos politikos svarba ir tikslai

Remiantis Lietuvos statistikos departamento 2019 m. duomenimis, 2019 m. pradZioje Lietuvoje
gyveno 2794184 gyventojali, taciau Sis skaicius kiekvienais metais mazéja dél tokiy veiksniy, kaip
mazéjancio gyventojy gimstamumo, mirtingumo, emigracijos. Lietuvos sveikatos profilyje (2019)
teigiama, kad svarbus gyvenimo trukmeés rodiklis Lietuvoje 2017 m. pasieké vos 75,8 mety, tai vienas
trumpiausiy ES. Nors nuo 2007 m. §is rodiklis nuolat ilgéja, taciau yra daugiau nei penkeriais metais
trumpesnis nei ES vidurkis. Taip pat, pastebimas didelis atotrikis pagal lytj: moterys gyvena beveik
desimt mety ilgiau nei vyrai, tai jtakoja didesnis rizikos veiksniy poveikis vyramas. Patys gyventojai
teigia nesantys geros sveikatos biiklés (ypac¢ mazas pajamas turin¢iy asmeny). Daugiau nei pusés visy
mirciy Lietuvoje priezastimi galima laikyti elgsenos rizikos veiksnius, jskaitant su mityba susijusia
rizika, rukyma, alkoholio vartojimg ir mazg fizinj aktyvuma. Svarbi visuomenés sveikatos problema
yra ir psichikos sveikata: salyje uzregistruotas didziausias savizudybiy skai¢ius visoje ES (The State
of Health in the EU — Lietuva, 2019). Salies sveikatos profilis yra puikus $altinis formuojant sveikatos

SV —

démesys turi biiti kreipiamas visuomenés sveikatos stiprinimui.

Visuomeneés sveikata. Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatyme, priimtame
Lietuvos Respublikos Seimo, 2002 m. geguzés 16 d. Nr. IX-886, visuomenés sveikata apibréziama
kaip - gyventojy visapusé dvasing, fiziné ir socialiné gerové. Si sveikatos sgvoka atitinka PSO
sveikatos apibrézimg, kuris aprasomas I skyriuje, tik emociné sveikata jvardinama kaip dvasiné.
Dvasiné sveikata galima apibadinti, kaip visuomenés gerg emocing aplinka, laisvés pojitj,
pilnavertiSkumo jausma, gebéjimg jveikti stresa, teigiama pozitir] ] sveikatg. Tod¢l dvasing sveikata
bty galima laikyti visuomeneés sveikatos pagrindiniu elementu, padedanciu suvokti kitas sveikatos
sritis.

Vienas i§ pagrindiniy sveikatos politikos prioritety tiek ES, tiek ir Lietuvoje, tai — visuomenés
sveikata ir jos stiprinimas. Sveikatos politikos formavimas Lietuvoje vyko sudétingomis sglygomis,
bendradarbiaujant su PSO, remiantis Europos patirtimis bei aktyviu Lietuvos dalyvavimu plétojant
ES sveikatos politika. Si patirtis jrodé, kad sprendZiant visuomenés sveikatos problemas biitina
sutelkti visg visuomene, visas sveikatg lemiancias socialines bei ekonomines struktiiras, norint
pasiekti visuomenés sveikatos geresnius rodiklius. Formuojant sveika visuomeng, nepakanka remtis
vien medicinos pagalbos teikimu, svarbus vaidmuo tenka ir sveikatos ugdymui, sveikatos stiprinimuli,
ligy profilaktikai.
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Kalbant apie Lietuvos sveikatos politikos formavima, svarbu paminéti tokius pamatinius tarptautinius
dokumentus, kaip:

— Almatos deklaracijoje (PSO) 1978 m. svarbiausi tikslai: pertvarkyti sveikatos paslaugy
teikima, sveikatos politika nukreipta j gyvensenos ir aplinkos veiksniy jtakos sveikatai
jvertinimg ir sektoriy bendradarbiavima, padidinti bendruomenés ir individo atsakomybe uz
savo sveikatg ir sprendimus dél sveikatos apsaugos; tikslingai naudoti isteklius;

— Otavos chartija (PSO), kuri priimta 1986 metais - iSkeltas uzdavinys sukurti visuomenés
politika, kuri padéty stiprinti sveikata, remiantis uzterStumo mazinimu, fizinio aktyvumo
skatinimu, kuriant sveika aplinka. Siame dokumente pradéta akcentuoti visuomené ir jos
sveikatos stiprinimo aspektai;

— D:zakartos deklaracija (PSO) isleista 1997 metais, dar vadinamas XXI amziaus sveikatos
stiprinimo vizija, prioritetas — investicijy didinimas ir bendradarbiavimo plétimas sveikatos
stiprinimo srityje, teigiama, kad be valdZios dalyvavimo svarbus yra jvairiy institucijy
Isitraukimas ] procesa, o svarbiausia pati visuomené. Dzakartos deklaracijoje keliamas
uzdavinys — uztikrinti sveikatos stiprinimo infrastruktiira, jos pagalba buty SvieCiama
visuomené (PSO, 1997);

— Bankoko chartija (2005), kurioje buvo akcentuojamas bendradarbiavimas tarp valstybiy,
visuomenés ir privataus sektoriaus. Teigiama, kad vietinés, regioninés ar nacionalinés
vyriausybés turi investuoti ] sveikatg ir uztikrinti sveikatos gerinimo finansavima.
Svarbiausias yra visuomenés sveikatos ugdymas, leidziant jai buti aktyviai i§sakant poreikius.

— 1998 isleista Pasauliné sveikatos deklaracija ,,Sveikata visiems XXI amzZiuje”, Kurioje
pazymima, kad pagrindinis siekis tobulinti ne tik nacionaling sveikatos politika, bet ir
regioning, aktyvus individy, jvairiy grupiy, bendruomeniy, institucijy, organizacijy ir sektoriy
dalyvavimas, gerinant sveikatg, yra laikomas viena svarbiausiy vertybiy. Deklaracijoje
»dveikata visiems XXI a.* Europos regionui iSskiriamas 21 siekinys, pasauliui 10 (pateikiami
2 priede);

— Strategija ,,Sveikata 2020” (PSO), priimta 2012 metais, kurioje démesys skiriamas
sveikatos dokumentus ir juos atnaujinant, atsizZvelgiant } ,,Sveikata 2020“ nuostatas,
skelbiama, kad sveikatos sektoriaus kaip atskiros srities, problemy sprendimas svarbus ne tik
vyriausybéms, bet ir kiekvienos Salies sveikatos ministerija turi ripintis organizuojant
sveikatos problemy sprendima jtraukiant j $ig veiklg ir kitus sektorius (Jakab, 2010). Tikslai
zmoniy sveikatos ir gerovés gerinimas, nevienody salygy sveikatos srityje mazinima,
visuomenés sveikatos stiprinimas. Strategijos uzdaviniai: atkreipti démesj j pagrindinius
regiono visuomeneés sveikatos prioritetus, bendradarbiavimas tarp skirtingy politiky, darnos
siekimas visuomenés sveikatos bendruomenéje;

— 2007 metais iSleistoje Europos Bendrijos Komisijos ,, Baltojoje knygoje “ nurodoma, remti
kuo daugiau moksliniy tyrimy, didinti visuomenés sveikatos pajéguma stiprinant visuomeneés
sveikatos tarnybas ir mokymus, ieskoti sprendimo priemoniy, daugéjant sveikatos grésmiy
susijusiy ir su klimato kaita;

— Madrido tarptautinis veiksmy plano senéjimui (2012) pagrindiniai tikslai: skatinti ilgg darbinj
gyvenimg ir iSlaikyti gebé&jimg dirbti; skatinti vyresnio amziaus Zmoniy dalyvavima,
nediskriminavimg ir socialing jtrauktj; Skatinti ir saugoti oruma, sveikatg ir savarankiSkuma
vyresniame amziuje; palaikyti ir stiprinti karty solidaruma;

40



— ES sveikatos strategijoje — ,, Europa 2020, kuri prasidéjo 2014 metais, daug kalbama apie
visuomenés sveikatg ir jos stiprinima, tai trecioji sveikatos programa, kurios tikslai: skatinti
sveikatinguma, sveikg gyvenseng ir integruoti sveikatos aspekta j visy sri¢iy politika.

— Globali Strategija ir Veiksmy Planas Senéjimui ir Sveikatai (PSO, 2017) svarbiausias tikslas,
kuris orientuotas ] pagyvenusius asmenis, 1S 17 yra treciasis: ,,UZtikrinti sveikg gyvenimg ir
skatinti gerove visiems ir jvairaus amziaus zmonéms naudojantis universalia sveikatos
apsauga jskaitant finansiniy riziky apsauga‘.

Nacionalinéje JT darnaus vystymosi darbotvarkés iki 2030 m. jgyvendinimo Lietuvoje ataskaitoje
iSkeliamas visuomenés sveikatos klausimas, kaip uZztikrinti sveikg gyvenseng ir skatinti visy amziaus
grupiy gerove. Sioje ataskaitoje teigiama, kad: Visuomenés sveikata yra nacionalinis turtas ir
kapitalas, kurio saugojimas ir puoseléjimas yra svarbiausias valstybés tikslas, uztikrinantis Salies
socialing ir ekonoming plétrg. Sveiki ir darbingi Zmonés — Salies ekonomikos augimo ir tvaraus
vystymosi garantas, todél siekiant darbotvarkés darnaus vystymosi tiksly Salies gyventojy sveikatos
iSsaugojimui ir stiprinimui turi buti skiriamas ypatingas démesys.

Analizuojant sveikatos politikos formavimasi Lietuvoje po nepriklausomybés, svarbu paminéti
svarbiausias sveikatos politikos reglamentavimo priemones pateikiamas 6 lenteléje.

6 lentelé. LR sveikatos politikos reglamentavimas (sudaryta autorés)

Priemoné Tikslai

D¢l Lietuvos Nacionalinés sveikatos
koncepcijos ir jos jgyvendinimo,
patvirtinta LR Auks¢iausios Tarybos,
1991-10-30, nutarimu Nr. 1-1939

Apémé pagrindinius sveikatos sistemos plétojimo aspektus, siekiant
uztikrinti sékminga tolimesng¢ nacionalinés sveikatos politikos raida,
rémeési PSO doktrina ,,Sveikata visiems*

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
istatymas, priimtas Lietuvos Respublikos
Seimo 1998-12-01, Nr.V111-946

Uztikrinti sveikatos saugos, sveikatos stiprinimo ir sveikatos atgavimo
santykiy teisinio reguliavimo ribas, sveikatos stiprinimo veiklos masty
nustatymas, asmens ir visuomenés sveikatos prieZitiros organizavimas,

LR sveikatos draudimo jstatymas,
priimtas Lietuvos Respublikos Seimo,
1996-05-21, Nr.I-1343

Nustatyti sveikatos draudimo rasis, privalomojo sveikatos draudimo
sistema.

Lietuvos sveikatos programa, priimtas
Lietuvos Respublikos Seimo, 1998-07-
02, Nr.VIII-833

Pagrindiniai tikslai — pailginti viduting gyvenimo trukme, sumazinti
neligybe tarp kaimo ir miesto gyventojy, gerinti visuomengés sveikatos
priezidiros sektoriy. 2010 metais programos galiojimas baigési.

Ikruta Nacionaliné sveikatos taryba 1998 | Stiprinti Lietuvos gyventojy sveikata, sutelkiant visuomenés ir valstybés
m. institucijy pastangas sveikatos problemy sprendimui, atitinkant PSO
programos ,,Sveikata visiems XXI amziuje” tikslus. Analizuoti sveikatos
stiprinimo procesus, atlikti jy ekspertize, kontroliuoti ir vertinti sveikatos
politikos praktinj jgyvendinima bei teikti i§vadas, sitilymus ir
rekomendacijas dél gyvensenos, aplinkos ir sveikatos prietitiros tarnyby
veiklos gerinimo. Siai tarybai buvo suteikti jgaliojimai svarstant
problemas jtraukti visus visuomenés socialinius-ekonominius sektorius

Lietuvos Respublikos visuomenés
sveikatos prieziiiros jstatymas, priimtas
Lietuvos Respublikos Seimo, 2002-05-
16, Nr. 1X-886

»Apibrézia visuomenés sveikatos prieziiira, Sios prieziliros sistemos
struktiirg ir valstybinj reguliavima, nustato visuomenés sveikatos
stiprinimo, ligy ir traumy profilaktikos, visuomenés sveikatos saugos ir
kontrolés pagrindus, fiziniy asmeny teisés verstis visuomenés sveikatos
prieziiira jgijimo ir jy profesinio tobulinimo pagrindus, juridiniy ir
fiziniy asmeny teisinius santykius visuomenés sveikatos prieziiiros

srityje*.

Lietuvos nacionaliné visuomenés
sveikatos prieziiros 2006—2013 m.

»Jtvirtinti visuomenés sveikatg savivaldybiy politikoje kuriant
visuomenés sveikatos biurus, kurie ripintysi visuomenés sveikatos
priezidira bei jos stiprinimu*.
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strategija, patvirtinta LR Vyriausybés,
2001 m. liepos 27 d. nutarimu Nr. 941

Lietuvos Nacionaliné darnaus vystymosi
strategija, patvirtinta LR Vyriausybés,
2003 m. rugséjo 11 d. nutarimu Nr. 1160

Pagrindiniai darnaus vystymosi blokai — aplinkos kokyb¢ ir gamtos
istekliai, ekonomikos vystymasis, socialinis vystymasis, prie pastarojo
priskiriama pavojaus zmoniy sveikatai maZinimas.

Lietuvos sveikatos sistemos plétros
2011- 2020 m. matmenys, patvirtinta LR
Seimo, 2011 m. birzelio 7 d. nutarimu
Nr. X1-1430

Sukurti efektyvia sveikatos sistema, stiprinti ir skatinti sveikatos ugdyma
ir prevencijg, uztikrinti, kad pagrindinés sveikatos politikos nuostatos
nebiity kaitaliojamos, kei¢iantis valdziai.

Valstybés pazangos strategijq — ,, Lietuva
2030, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Seimo 2012-05-15 nutarimu Nr. XI-2015

Sumanios visuomenés formavimas, geros visuomenés sveikatos biiklé
uztikrinimas, sveikos gyvensenos skatinimas, bendradarbiavimas tarp
visuomenés ir valstybés institucijy, alkoholio, tabako ir narkotiky

vartojimo prevencijos priemoniy jgyvendinimas, visuomenés
samoningumo skatinimas, plétoti asmens sveikatos prieZitiros paslaugas,
tikslinés visuomenés sveikatos stiprinimo priemoniy taikymas.

Sveikatingumo mety visuomenés
sveikatos stiprinimo priemoniy planas,
patvirtintas LR Vyriausybés, 2012 m.
spalio 24 d. nutarimu Nr. 1305

Ugdyti jauny zmoniy pozilirj | sveika gyvenseng ir sveikata, gerinti
visuomenés iSprusimg sveikos gyvensenos srityje, skatintis fizinj
aktyvuma, stiprinanti nevyriausybiniy ir verslo bendruomeniy
bendradarbiavima sveikatingumo srityje.

Lietuvos sveikatos 2014- 2025 mety
strategija, patvirtinta Lietuvos
Respublikos Seimo, 2014 m. birZelio 26
d. nutarimu Nr. XI1-964

Pagerinti zmoniy sveikata, prailginti viduting gyvenimo trukme ir
sumazinti sveikatos netolygumus

Apibendrinant galima teigti, kad visuomenés sveikatos politikos sistemos raida Lietuvoje jtakojo
tarptautiné teisiné aplinka bei nacionalinés teisés kurimasis, decentralizavimas bei pati visuomené.
Igyvendinant sveikatos politikg atsizvelgiama ] Siuos Lietuvos visuomenés rodiklius: sveikata,
ekonominius, socialinius, teisinius rodiklius. Sveikatos politika Lietuvoje formuoja ir jgyvendina
Sveikatos apsaugos ministerija

Gilinantis j Lietuvos pazangos strategijq ,,Lietuva 2030, svarbu paminéti ir Lietuvos sveikatos 2014
2025 mety strategijg, Kuri nustato sveikatos stiprinimo veiklos tikslus ir uzdavinius, siekiamus sveikatos
lygio rodiklius, kurie biitini siekiant jgyvendinti Valstybés pazangos strategijoje ,,Lietuvos pazangos
strategija ,,Lietuva 2030, Strategijoje keliami tikslai, kuriais siekiama: ,,sukurti saugesne socialing
aplinkg, mazinant sveikatos netolygumus ir socialing atskirt], sveikatai palankig fizing darbo ir
gyvenamaja aplinka, formuoti sveikg gyvenseng ir jos kultiirg bei uztikrinti kokybiska ir efektyvig
sveikatos priezilira, orientuotg j gyventojy poreikius®.

Sveikatos politikos formavimesi, svarbig vieta uZima Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030,
kurioje minima gera visuomenés sveikata, kaip buklé uZtikrinanti aktyvy dalyvavima
visuomeniniame gyvenime. Taip pat strategijoje ypatingas démesys kreipiamas sveikos gyvensenos
ugdymui, kuris turéty tapti svarbia veiklios visuomenés prielaida: ,,Sumanios visuomenés siekis -
jgyvendinti alkoholio, tabako ir narkotiky vartojimo prevencijos priemones, didinti visuomenés
supratimg apie sveikos gyvensenos naudg. Plétojant asmens sveikatos priezitiros paslaugas, kurios
padidinty profilaktikos priemoniy efektyvumg, Kkurti bei pla¢iau taikyti tikslines visuomenés
sveikatos stiprinimo priemones®. Taciau sumanios visuomenés tikslas tai ne tik sveika ir aktyvi
visuomene, bet, kad sveikatos paslaugos tapty daug prieinamesnés visuomenei ir virtualioje erdvéje,
gydymosi priemonés biity daug modernesnés ir gyventojai nebijoty iSbandyti naujy pazangiausiy
technologijy tai ypac taikytina pagyvenusiems asmenims.

Galima i$skirti $iuvos sveikatos politikos dalyvius pateiktus 12 paveiksle.
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CE NTRAI

12 pav. LR sveikatos politikos dalyviai (sudaryta autorés)

Lietuvos Nacionalinéje darnaus vystymosi strategijoje (2009) minima ir visuomenés sveikata.
Paskelbtas ilgalaikis visuomenés sveikatos tikslas: ,,gerinti Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybe,
pailginti gyvenimo trukme¢ — mazinti sergamuma, mirtingumg ir nejgaluma, ypa¢ nuo nelaimingy
atsitikimy ir traumy, kraujotakos sistemos, onkologiniy ligy, psichikos sveikatos sutrikimy, gerinti
sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamumga ir kokybe“. Pagrindiniai ilgalaikiai uzdaviniai: ,,sumazinti
aplinkos, socialiniy ir ekonominiy veiksniy neigiama poveikj sveikatai, sumazinti kudikiy
mirtingumo skaiciy, pasiekti kad vidutiné biisimo gyvenimo trukmé pailgéty, pagerinti sveikatos
paslaugy prieinamumag, vykdyti uZkreiamyjy ligy gydyma ir profilaktika™. Strategijoje yra ir
trumpalaikis visuomenés sveikatos tikslas: ,,sukurti modernig ir gerai veikiancig sveikatos prieziiiros
sistemg, pagrista socialiniy partneriy bendradarbiavimu ir skatinancig sveika gyvensena, sveikg
aplinka, prieinamg ir tinkama sveikatos priezifirg”. Siam tikslui pasiekti skiriami $ie uzdaviniai:
»sumazinti gyventojy mirtingumg nuo nelaimingy atsitikimy ir traumy, gerinti visuomenés psichikos
sveikatg mazinant savizudybiy skaiciy, gerinti sveikatos rizikos veiksniy valdyma, uztikrinti greita
reagavima ] pavojy visuomenés sveikatai®.

Sveikatos politikos formavime svarbig vieta uzima vietos savivalda. Kuri vadovaudamasi Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo, priimto Lietuvos Respublikos Seimo 1998-12-01, Nr.VIl1I-
946 32 str. 1 dalies nuostatomis vykdo $ias sveikatos ugdymo ir stiprinimo funkcijas:

— ,.sveikatos propaganda visuomenés informavimo priemoneése;
— sveikatos Ziniy populiarinimas;

— sveikatos mokymas;

— Seimos planavimo konsultavimas“.
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Nagrinéjant savivaldybés funkcijas susijusias su visuomenés sveikatos stiprinimu pateiktas Lietuvos
Respublikos Seimo 1994 liepos 7 d. Nr. 1-533 patvirtintas Lietuvos Respublikos vietos savivaldos
istatyme, Suvestiné redakcija nuo 2020-09-01 iki 2020-12-31, galima isskirti $ias:

— savarankiskosios (Konstitucijos ir jstatymy nustatytos) savivaldybiy funkcijos, i§ kuriy
pagrindinés: ,,steigia ir iSlaiko biudzetines jstaigas; pirminé asmens ir visuomengs sveikatos;
savivaldybiy sveikatinimo priemoniy planavimas ir jgyvendinimas; parama savivaldybés
gyventojy sveikatos prieziiirai; aplinkos kokybés gerinimas ir apsauga; kiino kultiiros ir sporto
plétojimas, gyventojy poilsio organizavimas®,

— Vvalstybinés (valstybés perduotos savivaldybéms) funkcijos: ,,visuomenés sveikatos prieziiira
savivaldybés teritorijoje esanciose ikimokyklinio ugdymo, bendrojo ugdymo mokyklose ir
profesinio mokymo jstaigose ugdomy mokiniy pagal ikimokyklinio, prieSmokyklinio,
pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas, visuomenés sveikatos stiprinimas,
visuomenés sveikatos stebésena®.

Lietuvoje gyventojy sveikatos ugdymui, stiprinimui bei ligy prevencijai ir profilaktikai,
savivaldybése steigiami visuomenés sveikatos biurai (VSB). VSB tikslas ripintis visuomenés
sveikatos prieziiira ir jos stiprinimu savivaldybése mazinant gyventojy bendra sergamumg ir
mirtinguma, gerinant gyvenimo kokybe. Svarbus argumentas kuriant VSB buvo tai, kad specialistai,
kurie dirba savivaldybése, geriausiai zino kaip galima paveikti visuomenés gyvenimo biida bei
suteikti reikiamg informacija, kuri tikrai pasiekty reikiama auditorija.

Apibendrinant, galima teigti, kad visuomenés sveikatos reiksmé yra viena iS prioritetiniy
jgyvendinant sveikatos politikq tiek globaliniu, tiek ir nacionaliniu lygiu. Lietuvos sveikatos politikoje
visuomenés sveikatos stiprinimo tikslai yra integruoti j jvairius teisinius dokumentus. Sveikatos
politikos reglamentavimas vyksta jvairiuose lygiuose — PSO, ES ir Lietuvos. Visuose dokumentuose
pabréziama, kad butina sutelkti démesj j visuomenés sveikatq ir jos stiprinimq. Lietuvos sveikatos
politikos reglamentavimas orientuotas j visuomenés sveikatos gerinimgq, sumanios ViSuomenés
kiirimg bei visuomenés jsitraukimg tobulinant sveikatos politikg.

2.2. Lietuvos Respublikos sveikatos politikos tiksly jgyvendinimo priemonés pagyvenusiy
Zmoniy sveikatos stiprinimui

Lietuvoje 2019 metais vyresniy nei 65 mety gyventojy dalis (%) buvo 19,8, kai visoje Europos
sajungoje 19,4 % visy gyventojy. 2017 metais 65 mety Lietuvos gyventojai galéjo tikétis gyventi dar
17,4 mety, tadiau vis tiek 2,5 mety maziau nei vidutiniskai ES (The State of Health in the EU —
Lietuva, 2019). Prognozuojama, kad per artimiausius 30 mety Lietuva bus viena i$ sparciausiai
sen¢janciy visuomeniy ES (Ageing Europe 2019). Visuomenés sen¢jimg Letuvoje jtakoja: mazejantis
gimstamumas, gyventojy emigracija, ilgéjanti vidutiné gyvenimo trukmé (PSO). Vertinant Lietuvos
populiacijos senéjimo trajektorijg Simto mety eigoje, galima teigti, kad gyventojy amziaus strukttiros
poky¢iai labai dinamiSki. Lietuvos populiacijos sené¢jimas iki XX a. paskutinio deSimtmecio gana
nuosaikus, taciau ypac suintensyvejes visuomenés sené€jimo procesas per pastaruosius metus ir $iuo

Vv —

TV —

Lietuvos gyventojy nurodo, kad serga bent viena létine liga, 0 tai neretai sukelia negalig. DidZiausias
sergamumas fiksuojamas kraujotakos sistemos, endokrininés, mitybos ir medziagy apykaitos,
jungiamojo audinio ir raumeny bei skeleto ligomis (Lietuvos statistikos departamentas, 2019).
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Pagyvenes Zmogus. Mikulionien¢ (2006) jvardina Lietuvos gyventojams svarbiausius pozymius,
pagal kuriuos zmogus priskiriamas ,,senam®, tai - zmogaus kalendorinis amzius, fizings ir psichinés
sveikatos btiklé. Vadovaujantis PSO (WHO, 2002) skelbiama informacija, senatvés pradzios riba
Lietuvoje yra 65 metai.

Sveikatos stiprinimas. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme (1998) pateikiamas
apibrézimas, kuriame visuomenés sveikatos stiprinimas yra jvardijamas, kKaip: valstybés institucijy,
savivaldybiy vykdomyjy institucijy, Kity juridiniy ir fiziniy asmeny jgyvendinamos organizacines,
teisines, socialines ir ekonomines priemones, kurios padeda gausinti bei racionaliau naudoti
sveikatos prieziaros isteklius, formuoti visuomenés sveikatos problemy sprendimo socialinés
kontroles sistemg, skatina visuomeneés dalyvavimg formuojant valstybés ir savivaldybiy sveikatos
politikg, padeda kurti sveikg aplinkg, skatina zmones gyventi sveikai ir didina sveikos gyvensenos
motyvacijos efektyvumg, skatina sveikatos draudimo organizacijas ir asmens sveikatos prieziiros
jstaigas orientuotis j ekonomiskai efektyvesnes sveikatinimo priemones, grindziamas ligy
profilaktika. Tai apima sveikatos mokyma, informacijos apie sveikg gyvenseng skleidima, sveikos
gyvensenos propagavimg, formavimg ir nuo elgsenos priklausomy visuomenés sveikatos rizikos
veiksniy mazinimg. Norint pasiekti gery rezultaty visuomenés sveikatos stiprinime, bitina suformuoti
tikslingus tikslus, uzdavinius ir priemones.

Ilg¢jant gyvenimo trukmei svarbios tampa vyriausybés ir bendruomenés kuriamos ir jgyvendinamos
politikos programos, kurios uztikrina sveikg ir aktyvy senéjimg. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
strategija nustato sveikatinimo veiklos tikslus ir uzdavinius, sickiamus sveikatos lygio rodiklius, kurie
bitini siekiant jgyvendinti Lietuvos paZangos strategijoje ,Lietuva 2030“. Sveiko senéjimo
uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas jgyvendina ir papildo ,,Lietuva 2030*. Sie
trys dokumentai bus plac¢iau nagriné¢jami vertinant sveikatos politikos tikslus jgyvendinant
pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimg Lietuvoje. Lyginant $iy dokumenty tiksly, uzdaviniy bei
priemoniy sutaptj su I dalies sveikatos politikos priemoniy, skirty pagyvenusiy zmoniy sveikatos
stiprinimui, teoriniu tyrimo modeliu (toliau vadinamu Modeliu).

Lietuvos paZangos strategija ,,Lietuva 2030* siekiama paskatinti esminius visuomenes pokyc¢ius ir
sudaryti sglygas formuotis kiirybingai, atsakingai ir atvirai asmenybei. Strategijos paskirtis — kurti
tokig aplinkq, kuri sudaryty sqlygas skleistis pazangos vertybéms. ISskiriamos trys esminés pazangos
sritys, kuriose siekiama atskleisti pazangos vertybes — visuomené, ekonomika ir valdymas.

Deja, Lietuvoje pagyveng Zmones, tam tikrose srityse, patiria socialing atskirtj. Strategijoje tiksla:
,visuomene¢ turi pripazinti socialing atskirt] patirian¢iy asmeny teises, padéti jiems i§saugoti oruma ir
biti visaverCiais visuomenés nariais, aktyviai dalyvauti socialinés jtraukties politikoje ir veikloje,
padéti kovoti su stereotipais ir stigmatizacija, iSsaugoti ir stiprinti gyvenimo kokybe®, galima priskirti
modelyje pateikta vyresnio amziaus Zzmoniy socialinio jsitraukimo uzdavin;.

Strategijoje veikli visuomen¢ jvardinama, kaip savarankiSka, sveika, savimi pasitikinti, kiirybinga ir
iniciatyvi. Analizuojant pagyvenusiy asmeny sveikatos stiprinimg, svarbu kaip yra vertinama pati
sveikta. Strategijoje ji apiblidinama kaip didziausias turtas ir yra svarbi tiek asmens, tiek ir
visuomenés gerovei. Todé¢l lyginant strategijos pateiktas priemones su teoriniu modeliu, galima teigti,
kad sveikos gyvensenos jgiidziy formavimas yra viena i$ svarbiausiy priemoniy minimy strategijoje,
kaip ligy prevencijai bei sveikatos i§saugojimui. Strategijoje nurodoma, telkti visuomeneés ir valdZios
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institucijy pastangas stiprinti visuomenés sveikatg: jgyvendinti alkoholio, tabako ir narkotiky
vartojimo prevencijos priemones, didinti visuomenés supratimg apie sveikos gyvensenos nauda.

Siekiant sveikatos politikos tiksly, svarbig vieta uzima ir mokymasis. Strategijoje minima, kad visoje
Lietuvoje gyventojai turi palankias salygas neformaliajam ugdymui ir mokymuisi visg gyvenima
plétoti. Tai puiki priemoné pasiekti pagyvenusius Zzmones siekiant sveikatos stiprinimo sriciy
igyvendinimo.

Strategijos jgyvendinimo 2019 metais apzvalgoje skelbiama, kad ,,produktyvaus ir sveiko gyvenimo
trukmés mazéjimui jtakos turi tiek gyventojy sveikos gyvensenos jgiidziy triskumas, netinkami mitybos
jprociai ir kiti sveikatq Zalojantys ir su nesveika gyvensena susije veiksniai (perteklinis alkoholio
vartojimas, rikymas), tiek nepakankamas naudojimasis sveikatos ugdymo, ligy profilaktikos ir
prevencijos paslaugomis, nepakankamai prieinama specializuota sveikatos prieziura®.

Apibendrinant Sios strategijos sutaptj su darbo teoriniu modeliu, galima teigti, kad $is svarbus
Lietuvai dokumentas, nepakankamai skiria démesio senstancios visuomenés sveikatos Stiprinimo
problemoms spresti.

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategija nustato sveikatinimo bei sveikatos stiprinimo veiklos
tikslus ir uzdavinius, siekiamus sveikatos lygio rodiklius, kurie butini siekiant jgyvendinti Strategija
(pateikta 2 priede). Strateginis tikslas pateiktas 13 pav.

PASIEKTI, KAD 2025 M. SALIES GYVENTOJAI BUTY SVEIKESNI IR
GYVENTVY ILGIAU, PAGERETL GYVENTOJU SVEIKATA IR SUMAZETY

SVEIKATOS NETOLYGUMAI

13 pav. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety startegijos strateginis tikslas

Remiantis tarptautine praktika, strategijoje teigiama, kad norint palaikyti gera sveikatg biitina jgyvendinti
Siuos tikslus:

1. ,kuriant saugesne socialing aplinka, mazinti sveikatos netolygumus ir socialing atskirtj;

2. kurti sveikatai palankig fizing, darbo ir gyvenamaja aplinka;

3. formuoti sveikg gyvenseng ir jos kultiira;

4. uztikrinti kokybiska ir efektyvig sveikatos prieziiirg, orientuota j gyventojy poreikius®.

Vertinat Siuos tikslus i§ pagyvenusiy Zzmoniy sveikatos stiprinimo prizmeés, galima teigti, kad pirmasis
tikslas lyginant su teorinio tyrimo modelio tikslais, sutampa su gyventojy gyvenimo kokybés
gerinimo tikslu. Kuriant saugesng socialing aplinka, aukstesnis socialinis statusas paprastai turi jtakos
ir geresnei asmens sveikatai. Bendruomenés parama taip pat turi teigiamg poveik] sveikatai.
Did¢jantis pasitenkinimas gyvenimu, turi jtakos sveikai gyvensenai, padeda apsisaugoti nuo sveikatos
problemy ir gali sumaZzinti mirtingumg. Kaip priemones, uztikrinan¢ias saugia senatve, programoje
nurodomos: jvairios sveikatingumo programos, psichologiné ir klinikiné sveikatos prieziira,
gebéjimy ugdymas kaip dalyvauti socialiniame gyvenime. Sias priemones galima lyginti su modelyje
pateikiamomis priemonémis tokiomis, kaip mokymais, konsultavimu.
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Analizuojant antrgjj tiksla, galima iSskirti Siuos uzdavinius strategijoje susijusius su pagyvenusiy
zmoniy sveikatos stiprinimu, tai sveiky salygy leisti laisvalaikj kiirimas; sveikos aplinkos tvarumas;
sveikos kultiros skatinimas, stiprinant tarpinstitucinj bendradarbiavima savivaldybiy lygmeniu.
Sveika aplinka, tai viena i$ teorinio tyrimo modelio sri¢iy, kurios yra svarbios pagyvenusiy asmeny
sveikatos stiprinimui. Strategijoje Siems uzdaviniams jgyvendinti, taikomas gyventojy Svietimas ir
skatinimas naudoti individualias apsaugos priemones, mazinti alkoholiniy gérimy prieinamumg ir
vartojimg, stiprinant prekybos alkoholiniais gérimais taisykliy laikymosi prieziiira ir kontrolg.
Savivaldybés turéty remti bendruomeniy iniciatyvas, kuriomis siekiama ugdyti bendruomenés
supratimg apie sveikatai turincius jtakos veiksnius ir sveikatos jtaka bendruomenés gerovei, bei
skatinti savanoryst¢ sveikatos kultiiros ugdymo srityje.

Treciasis tikslas: ,,formuoti sveikg gyvenseng ir jos kultiirg“, vertinant pagyvenusiy Zzmoniy sveikatos
stiprinima, daugiausiai saly¢io tasky turintis tikslas strategijoje su teorinio tyrimo modeliu. Siam
tikslui pasiekti numatomi Sie uzdaviniai:

— ,sumazinti alkoholiniy gérimy, tabako vartojima, neteiséta narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy vartojimg ir prieinamuma;

— skatinti sveikos mitybos jprocius;

— ugdyti optimalaus fizinio aktyvumo jprocius;

— stiprinti psichoemocing sveikata;

— skatinti burnos higienos ir profilaktinés burnos sveikatos prieziiiros jprocius;

— mazinti savizudybiy skaiiy*.

Visi $ie uzdaviniai orientuoti j sveikatos stiprinima, ta¢iau ne visi orientuoti j pagyvenusiy asmeny
sveikatos stiprinimg. Siekiant sumazinti alkoholiniy gérimy bei tabako paklausg ir vartojima, kaip
priemonés biity pardavimo viety, laiko, reklamos ribojimas, visuomenés informavimas apie vartojimo
zalg sveikatai, plétoti Svietimg sveikos gyvensenos ir sveikatos klausimais. Skatinant sveikg mityba
svarbu informuotumas. Pagyvenusiems asmenims tai galima jgyvendinti integruoti sveikos
gyvensenos ugdyma ] neformaliojo suaugusiyjy Svietimo programas. Siekiant skatinti fizinio
aktyvumo jpro€ius pagyvenusiems asmenims, yra patvirtinta tik viena konkreti priemoné: ,rengti
specializuotus sveikatos stiprinimo projektus, pensinio amziaus zmoniy ir nejgaliyjy fiziniam
aktyvumui skatinti®.

Siekiant ketvirtojo tikslo ir pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimo, svarbu jgyvendinti principa
»Sveikata visose politikos srityse®, skatinant tarpzinybinj ir valstybés institucijy bei NVO
bendradarbiavimg. Pagyvenusiy Zmoniy tarpe svarbu skatinti veiklas, kurios prisideda prie teigiamo
poveikio Zmogaus psichikos bei fizinei sveikatai ir socialinés gerovés stiprinimo. Ketvirtajam tikslui
pasiekti, teikiama daug démesio ir sitilymy strategijoje.

Apibendrinant Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategija pagyvenusiy zmoniy sveikatos
stiprinimo kontekste, galima teigti, kad suformuoti tikslai ir uzdaviniai ne visiskai jgyvendina
strateginj tikslg - pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai biity sveikesni ir pailgéty jy gyvenimo
trukme, pageréty gyventojy sveikata ir sumazeéty sveikatos netolygumai.

TV W —

taip: ,uztikrinti produktyvios visuomenés nariy, ypac vyresnio amzZiaus asmeny, sveikq
nepriklausomg senéjimq (angl. healthy ageing) siekiant sumazinti neigiamq sveikatos sutrikimy
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poveikj gyvenimo kokybei, savarankiskumui ir darbingumui ir atitinkamai uzkirsti kelig socialinés
atskirties bei skurdo rizikai .

Siame plane i$skiriami §ie pagrindiniai tikslai, tai: ,,gerinti vyresnio amZiaus Zmoniy sveikata,
daugiau démesio skiriant ligy profilaktikai, ankstyvajai ligy diagnostikai, sveikatos i§saugojimui ir
stiprinimui, sveikatos atkiirimui bei gerinti kompleksiniy sveikatos prieziiros paslaugy
pagyvenusiems ir senyvo amziaus zmonéms prieinamumg ir kokybe, plétoti Sias paslaugas®.

Lyginant veiksmy plane iskeltus tikslus su modelio iskeltais tikslais, galima teigti, kad Sie tikslai
sutampa, nes gyvenimo kokybé sietina su neigiamy sutrikimy mazinimu, tokiu bidu iSlaikant
darbinguma, mazinant socialing atskirtj. Mirtingumo mazinimui taip pat jtakos turi geros sveikatos
formavimas, ankstyvoji ligy profilaktika. O gera fiziné, socialiné bei psichologiné sveikata tai pat
susijusi su sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo tikslu.

Veiksmy plane nustatyti Sie uzdaviniai:

1. ,padidinti vyresnio amziaus zmoniy sveikatos rastinguma, gerinti turimas zinias apie sveikata,
sveikg gyvensena, pakeisti jy elgseng sveikatos labui;

2. padidinti profilaktiniy sveikatos prieziiiros paslaugy vyresnio amziaus Zzmonéms prieinamuma ir
kokybe*™.

Lyginant veiksmy plane nustatytus uzdavinius su modelyje nustatytais uzdaviniais, galima teigti, kad
pirmasis veiksmy plano uzdavinys sietinas su aukStu kongnityviniu funkcionavimu, todél Sie
uzdaviniai sutampa. Taip pat pirmajj uzdavinj galima sulyginti su modelio uzdaviniu, apie aktyvy
jsitraukimg ] socialinj gyvenimag, nes ziniy gerinimas vyksta mokymus, o ¢ia jau formuojasi
socialiniai santykiai bei rySiai, todé¢l Sie uzdaviniai sutampa taip pat. Antrasis uzdavinys atitik¢iy
modelyje neturi.

Uzdaviniams pasiekti, veiksmy plane pateikiamos Sios priemonés:

— ,parengti pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimo ir ligy profilaktikos vadova Seimos
gydytojams, slaugytojams ir ir visuomeneés sveikatos prieziiiros specialistams;

— organizuoti kvalifikacijos tobulinimo kursus apie pagyvenusiy Zzmoniy sveikatos stiprinimo ir
ligy profilaktikos vadovo taikyma, asmens ir visuomenes sveikatos prieziiiros specialistams;

— Jgyvendinti bent po vieng sveikatos stiprinimo savivaldybés lygiu programa, kurioje
numatytos priemonés vyresniems nei 60 mety asmenims;

— organizuoti bendruomenése sveikatos ugdymo renginius, skirtus vyresniems zmonéms
sveikos gyvensenos ir ligy profilaktikos temomis;

— organizuoti praktinius fizinio aktyvumo uZsiémimus vyresniems nei 60 mety amzZiaus
asmenims ir taip didinti jy motyvacijg buti fiziSkai aktyviems ir palaikyti normaly kiino svorj;

— i8leisti informacinius leidinius apie skiepijimosi nuo gripo naudg vyresniems nei 65 mety
zmoneéms, taip pat periodiSkai jvairiais biidais skleisti §ig informacijg visuomengje;

— skatinti NVO steigimasi ir veiklg vyresnio amzZiaus Zmoniy sveikatos stiprinimo srityje;

— atlikti vyresnio amZiaus Zmoniy mitybos ir fizinio aktyvumo tyrimus;

— i8plésti létiniy ligy atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos vykdyma;

— jgyvendinti priemones sveikatai apie pavojingy ligy vieSinima bei sklaida®.
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Dauguma veiksmy plano priemoniy atitinka modelio priemones, tokias kaip konsultavimas,
mokymas, sveikos gyvensenos jgiidziy formavimas. Taciau plane pateikiami ir tokios priemonés,
kaip tyrimy atlikimas, NVO steigimas, kurie gerokai praplefia pagyvenusiy zmoniy sveikatos
stiprinimo galimybes.

ISanalizavus pagrindinius LR sveikatos politikos starteginius dokumentus, sudarytas tyrimo modelis,
pateiktas 14 pav.

Pasiekti, kad 2025 m. salies gyventojai bity sveikesni ir pailgéty jy
gyvenimo trukmé, pageréty gyventojy sveikata ir sumaZéty sveikatos
netolygumai

v
LR SVEIKATOS POLITIKOS TIKSLAI

Kity LR viefosios politikos

|

l

sri¢iy (socialinés, g
ekonomikos, Svietimo ir
kt.) tikslai ) .
» ¥ ¥ N
Kuriant saugesne Gerinti Formuoti Kokybizkos ir
socialing aplinka, gyvenimo : . :
oo . sveiky efektyvios sveikatos
mazinti svelkat.os kokybe, kuriant gyvenseng ir priefifiros
netolygumus ir saugia ir sveika ios kultiir Stikrini
socialing atskirtj aplinka ] | uztikrinimas

—) LR Sveikatos politikos uzdaviniai orientuoti j pagyvenusius asmenis
sveikatos - — SRITYS — PRIEMONES
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gerinant sveikata ‘E': £ 2 SVEIKA MITYBA /
= ® 2 || INFORMAVIMAS APIE
= w s SKIEPL NAUDA
& E 2 SVEIKA APLINKA
— W .'.."
Profilaktiniy AR | | svmwos ovenscaos
. " = I J
sveikatos E E g LIGY IR SUZALOJIMY [\ RENGINIAI
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14 pav. LR sveikatos politikos priemoniy, skirty pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimui, modelis
(sudaryta autorés)

Lietuvoje nuo 1991 mety jgyvendinama sveikatos politika. Jos nuostatos derinamos su tarptautiniy
organizacijy prioritetais visuomenés sveikatos srityse — JTO, PSO, ES. Pagrindiniai sveikatos
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politikos tikslai Lietuvoje yra — kuriant saugesne socialine aplinkg, mazinti sveikatos netolygumus ir
socialine atskirtj, gerinti gyvenimo kokybe, formuoti sveikq gyvenseng, uztikrinti kokybiskq sveikatos
priezitirq. Sveikata visais gyvenimo etapais - tai siekis visose valdymo srityse. 2020 m. pradzioje
Lietuvoje gyveno beveik 2,8 min. Zmoniy, is kuriy penktadalis buvo 65 m. amziaus ir vyresni Zmoneés.
Prognozuojama, kad si dalis gyventojy artimiausiais desimtmeciais sparciai augs, po 50 mety ji
sudarys daugiau nei trecdalj visuomenés. Pagrindinés pagyvenusiy asmeny sveikatos problemos yra:
kraujotakos sistemos, endokrininés, mitybos ir medziagy apykaitos, jungiamojo audinio ir raumeny
bei skeleto ligos. Lietuvos sveikatos politikos priemonés, skirtos pagyvenusiy Zmoniy Sveikatos
stiprinimui, yra: sveikatos stiprinimo veiklos organizavimo mokymai, informavimas apie skiepy
naudg, organizavimas sveikos gyvensenos renginiy bei programy, tyrimy organizavimas vertinant
sveikatos stiprinimq per fizinj aktyvumq bei mitybg, NVO steigimas. Lyginant sveikatos politikos
priemoniy, skirty pagyvenusiy Zzmoniy sveikatos stiprinimui, teorinj tyrimo modelj pateiktq 11 pav.
su LR sveikatos politikos priemoniy, skirty pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimui, teoriniu tyrimo
modeliu pateiktu 14 pav. galima teigti, kad daugiausiai priemoniy skiriama fizinei ir psichinei Zzmoniy
sveikatai gerinti, taciau socialinei sveikatai Salies visuomenés (sveiktos politikos formuotojy ir

jgyvendintojy) démesio triiksta.
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3. Kauno miesto sveikatos politikos pagyvenusiu Zmoniy sveikatos stiprinimo srityje
tobulinime galimybiy tyrimas

Siame skyriuje pateikiami autorés atlikto empirinio tyrimo, kuriuo buvo siekiama istirti Kauno miesto
sveikatos politikos priemones skirtas pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimui, metodika ir
rezultatai.

Projekto tikslui bei uzdaviniams jgyvendinti buvo pasirinkti kokybinis ir kiekybinis tyrimo metodai.
Siais tyrimo metodais (statistiniy duomeny, dokumenty bei teisés akty analize, anketine apklausa)
buvo siekiama surinkti kuo daugiau informacijos apie Kauno miesto sveikatos politikos pagyvenusiy
zmoniy sveikatos stiprinimo praktika ir jos tobulinimo galimybes.

3.1. Empirinio tyrimo metodika

Tyrimo objektas — Kauno miesto savivaldybés jgyvendinamos pagyvenusiy Zmoniy sveikatos
stiprinimo priemongés.

Empirinio tyrimo metodai:

1. statistiniy duomeny analizg;
2. dokumenty analizé;
3. anketiné apklausa.

Statistiniy duomeny analizé - placiai taikoma socialiniuose moksluose, kai tyréjai analizuoja
statistinius duomenis, surinktus kity tyréjy ir institucijy (Butkevi¢iené, 2010). Tai vienas i§ budy
objektyviai nustatyti esamg padétj, identifikuoti pagrindines problemas, bei vyraujancias tendencijas
tyréjo pasirinktoje srityje. Atliekant §j tyrimg, buvo analizuojami Kauno miesto savivaldybés,
Statistikos departamento prie LRV, Higienos instituto sveikatos statistiniy duomeny portalo viesai
internete skelbiami duomenys apie gyventojy sergamumg, iSsidéstymg pagal amziy, mirties
priezastis. Si analizé padéjo jvertinti Kauno miesto pagyvenusiy zmoniy skai¢iaus, jy sveikatos
buklés, jos stiprinimo salygy ir priemoniy poreikj.

Dokumenty analizé - tai pirminiy, anks¢iau nerinkty ir niekur anks¢iau neskelbty duomeny rinkimas,
naudojamas kaip pagrindinis informacijos Saltinis (Tidikis, 2003). Dokumenty tyrimo analizes tikslas
- iSskirti Kauno miesto savivaldybés patvirtintas priemones pagyvenusiy zmoniy sveikatos
stiprinimui stiprinti.

Taikant kokybinés analizés metodg, tyrimui atlikti naudoti Siuose pagrindiniuose informacijos
Saltiniuose skelbiami duomenys:

— Kauno miesto savivaldybés plétros strateginis planas iki 2022 (2015);
— Kauno miesto savivaldybés 2019—2021 mety strateginj veiklos planas (2019);
»Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno mieste” projektas (VSB, 2019).

Anketiné apklausa - viena i§ populiariausiy sociologiniy tyrimy metody, nes anketiné apklausa gali
biiti anoniming, o tai leidZia asmeniui, atsakanc¢iam } tyréjo klausimus, iSlikti neZinomam (Tidikis,
2003).

Sis metodas taikytas, siekiant nustatyti pagyvenusiy Zzmoniy poziirj j sveika gyvensena, jos asmeninj
propagavima bei informuotuma apie Kauno miesto savivaldybés VSB projekto ,,Sveikos gyvensenos
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skatinimas Kauno mieste” sveikatos stiprinimo priemones. Apklausa buvo atlikta 2020 m. vasario
meén. 2 — 29 d. Respondentams buvo pateikti astuoni pagrindiniai klausimai, tikslu issiaiskinti jy
informuotumag apie Kauno miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro organizuojamus
sveikatos stiprinimo projektus pagyvenusiems asmenims. Tyrimas organizuotas apklausiant Kauno
miesto sveikatingumo centro ,,Linija“ klientus, Kauno miesto savivaldybés visuomenés sveikatos
biuro projekto »Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno mieste* dalyvius.
Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant SPSS‘20 programos paketa, grafikai nubraizyti
programos MS Excell pagalba. Anketiniai tyrimo duomenys apdoroti taikant procenting analizg.

Tyrimo imtis. Remiantis statistikos departamento duomenimis Kauno mieste 2019 m. pradzioje
gyveno 67069 65+ amziaus gyventojai, atlickant tyrimg nustatytas reikalingas minimalus tyrimy
skaicius, kad biity galima padaryti statistiSkai reikSmingas iSvadas (Kardelis, 2002).
Reprezentatyvioji imtis — tai atrinkty dalyvauti tyrime individy ar organizacijy grupé, savo nariy
savybiy pasiskirstymu atitinkanti nagrin¢jama aib¢ (populiacija) (Tidikis, 2003). Socialiniy moksly
tyrimuose priimtina 5-10 % paklaida, tai yra A = 0,05 iki 0,1. Tyrimo imtis nustatyta remiantis
Paniotto formule (Valackiené, 2007):

1
n=
1
24—
n — imties dydis
A — leidziamas imties paklaidos dydis ( A =0,07)
N — tyrin¢jamos visumos dydis.
1
n= 1
24 =
0.07% + 57069

Ivertinus tai, kad pagyvenusiy Zmoniy Kauno mieste 2019 m. pradzioje gyveno 67069, atlikus
skai¢iavimus remiantis Paniotto formule, nustatyta, kad reprezentatyvus tyrimas bus apklausus 203
asmenis.

Tyrimo instrumentas. Siekiant issiaiskinti pagyvenusiy zmoniy informuotumg apie Kauno miesto
savivaldybés VSB projekto ,,Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno mieste* sveikatos stiprinimo
priemones buvo pasirinktas atlikti kiekybinis tyrimas — anketinés apklausos (zr. 3 priedas). Anketoje
buvo pateikta 15 klausimy. ISplatinta 212 ankety, atsizvelgiant, kad gali biiti ne visos anketos
uzpildytos, taciau anketos buvo uzpildytos 100 proc. Respondentams pateikta 14 klausimy, i$ kuriy
pirmaisiais 7 klausimais siekiama i$siaiSkinti respondenty charakteristika, sekanc¢iy 7 klausimy
pagrindimas pateiktas 7 lenteléje.

7 lentelé. Anketinés apklausos klausimy pagrindimas (sudaryta autorés)

Klausimai Siekta suZinoti

8.Ar esate girdéjes —usi apie Kauno miesto savivaldybés VSB Siekiama suzinoti, projekto zinomuma Kauno
organizuojama projekta ,,Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno miesto pagyvenusiy Zmoniy tarpe.

mieste
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9.Ar dalyvaujate vyresnio amZiaus zmonéms Kauno miesto
savivaldybés VSB organizuojamame projekte ,,Sveikos
gyvensenos skatinimas Kauno mieste*?

Siekiama suzinoti, ar pagyvene asmenys Kauno
mieste dalyvauja projekte.

10.Ar norétumét dalyvauti Kauno miesto savivaldybés VSB
organizuojamame projekte ,,Sveikos gyvensenos skatinimas
Kauno mieste*?

Siekiama suzinoti, ar yra susidomeéjimas
sveikatg stiprinaniais projektais Kauno mieste.

11.18 kur suzinojote apie Kauno miesto savivaldybés VSB
organizuojama projekta ,,Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno
mieste*?

Siekiama suzinoti, 1§ kur dazniausiai suzino
respondentai apie VSB organizuojama projekta.

12.Ar pakankamai informacijos apie §j projekta?

Siekiama suzinoti, ar informacijos pateikiama
pakankamai apie projekta.

13.Ar pakankamai jvairias sveikatos stiprinimo priemones sitilo
§is projektas?

Siekiama suzinoti, ar sveikatos stiprinimo
priemoniy pasiiila tenkina pagyvenusius
asmenis.

14.Ar Jus propoguojate sveika gyvenseng?

Siekiama suZzinoti, ar pagyvene asmenys
propoguoja sveikg gyvensena.

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 212 vyresnio amziaus zmoniy — 45 vyrai (21 procentas) ir 167 (79
procentai) moterys. 100 proc. vyry ir 93,3 proc. motery gyvena mieste. Daugumos apklaustyjy amzius
65 mety ir daugiau — vyry tokio amziaus buvo 86,7 proc., motery — 77,2 proc. Serganciyjy létinémis
ligomis buvo 73,3 proc. respondenty vyry ir 82,6 proc. motery, 67 proc. aukstajj iSsilavinima turi 39,8
proc. vyry ir 46,6 proc. motery, o jau iS¢j¢ | pensija 41,1 proc. vyry ir 48,6 proc. motery.
Demografiniai respondenty duomenys pateikti 8 lenteléje.

8 lentelé. Tyrime dalyvavusiy vyresnio amziaus Zzmoniy charakteristika (sudaryta autorés)

Duomenys Vyrai (n=45) Moterys (n=167)
Amzius

65-80 mety 86,7 proc. 77,2 proc.
Daugiau nei 80 mety 13,3 proc. 22,8 proc.
Gyvenamoji vieta

Miestas 100 proc. 93,3 proc.
Rajonas 0 proc. 6,7 proc.
ISsilavinimas

Pagrindinis 2 proc. 0 proc.
Vidurinis 58,2 53,4
Aukstasis 39,8 46,6
Sveikatos biiklé

Nesergantys létinémis ligomis 0 0
Sergantys létinémis ligomis 73,3 proc. 82,6 proc.
Nejgalus 26,7 proc. 17,4 proc.
Statusas darbo rinkoje

Dirbantis 8 proc. 31,6 proc.
Bedarbis 2,3 proc. 6,3 proc.
18¢j¢s i pensija 41,1 proc. 48,6 proc.
Dirbantis pensininkas 48,6 proc. 13,5 proc.
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Priklausymas grupéms

Priklausantis socialinéms, kultlirinéms, tautinéms ir 12,5 proc. 31 proc.
religinéms mazumoms

Nejgalus asmuo 18 proc. 7 proc.
Priklausantis socialiai pazeidziamoms grupéms 68,2 proc. 59,8 proc.
Nepriklausantis nei vienai soc. grupei 0 proc. 0 proc.
Neteikia informacijos 1,3 proc. 2,2 proc.

3.2. Empirinio tyrimo rezultatai

Tyrimo rezultatai Zemiau bus aptariami nuosekliai pagal empirinio tyrimo tikslui pasiekti taikytus
metodus. Skyriuose pabaigoje Sie rezultatai bus susisteminami, apibendrinami ir pateikiamas Kauno
miesto savivaldybés pagyvenusiy asmeny sveikatos politikos modelis su rekomendacijomis jam
tobulinti.

3.2.1. Kauno miesto pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimo ir jo priemoniy poreikis

Kaunas yra antras pagal dydj ir gyventojy skaiciy Lietuvos miestas. Miesto plotas yra 157 kv. km,
teritorija suskirstyta j 11 maZesniy seni@nijy: Aleksoto, Centro, Sanéiy, Dainavos, Gri¢iupio,
Petragitiny, Panemunés, Zaliakalnio, Eiguliy, Vilijampolés ir Silainiy.

Gyventojy skai¢ius 2019 mety pradzioje sieké 286754. Kauno mieste 2019 m. pradZioje gyveno
67069 65+ amziaus gyventojai, tai sudaro 23,4 proc. visy Kauno miesto gyventojy. Dvigubai daugiau
i§ pagyvenusiy zmoniy sudaro moterys. Kauno miestas susiduria su aktualia problema visoje $alyje -
gyventojy senéjimu.

Gyventojy pasiskirstymas pagal amziy ir lyti pateiktas 15 pav.

100000
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m\yrai ®Moterys

70000
60000
50000
40000

65+ am7iaus Darbingo amiiaus 0-15 mefiy

15 pav. Kauno miesto gyventojai pagal amziy ir lytj 2019 m. pradzioje

Vertinant Kauno miesto gyventojy sveikata, serganciyjy asmeny skaic¢ius 2019 metais buvo 241958,
tai sudaré 84,37 proc. visy miesto gyventojy. Remiantis Higienos instituto sveikatos informacijos
centro duomenimis (2019) Kaune 2019 m. i§ viso mir¢ 3723 asmenys. 2019 m. vyry mirtingumo
rodiklis Kaune sieké 1311,74 atv./100 000 gyv., o motery — 1277,19 atv./100 000 gyv. Pagrindinés
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mirties prieZastys Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis, Kaune 2019 m. buvo
kraujotakos sistemos ligos, nuo kuriy mir¢ 55,7 proc. gyventojy, piktybiniai navikai, nuo kuriy miré
21,7 proc. gyventojai.

Analizuojant, 2019 mety 65+ amziaus gyventojy sveikatos ir sveikatg lemianciy veiksniy situacija
Kauno savivaldybg¢je ir kokiy intervencijy/priemoniy reikia imtis, siekiant stiprinti savivaldybeés
gyventojy sveikatg, svarbu iSsiaiSkinti problematiskiausius rodiklius. Kauno mieste 2019 metais
pagyvenusiy serganciyjy zmoniy buvo 58720, tai sudaré 87,55 proc. visy 65+ amziaus gyventojy.
Higienos instituto sveikatos statistikoje isskiriamos pagrindinés sveikatos problemos, tai kraujotakos
sistemos, endokrinologinés, vir§kinimo sistemos, jungiamojo audinio, raumeny, skeleto ligos.
Pazymima, kad ligos gali dubliuotis, ligy iSsidéstymas pateiktas 16 pav.
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16 pav. Kauno miesto 2019 m. pagyvenusiy zmoniy ligos

Pagyvenusiy Zmoniy sergamumo tendencijos 2019 m. lyginant su 2018 m. kito neZymiai. Nors
dauguma rodikliy buvo mazesni 2019 m., taciau susirgimy skaiciai, ypac tarp 65+ mety asmeny, buvo
labai auksti. Statistiniai duomenys atskleidzia, kad daugeliui vyresnio amziaus Zzmoniy biidingas
poliligotumas, t.y. dvi ir daugiau létiniy ligy. Sie gyventojy sveikatos rodikliai kelia susir@ipinima
jgyvendinant Lietuvos sveikatos programos tikslus Kauno mieste.
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17 pav. Pagyvenusiy zmoniy mir¢iy priezastys 2018-2019 m. Kauno m.

Visy miréiy 2019 metais Kauno mieste 80,31 proc. sudaré 65+ amziaus zmonés. Kraujotakos
sistemos ligos nuo kuriy mir¢ sudaré¢ 62,97 proc., Sis rodiklis lyginant su 2018 metais sumaZzéjo.
Piktybiniai navikai, nuo kuriy mir¢ 20,26 proc. 65+ amziaus gyventojai, taip pat lyginant su 2018
metais mazéjo. Pagrindinés pagyvenusiy asmeny mirciy priezastys pateikiami 17 pav.

Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas (2002) jgalina vietos savivaldos institucijas, siekiant
visuomenés sveikatos stiprinimo Kauno mieste: sveikatai stiprinti ir iSsaugoti, gyventojy sveikatos
netolygumams mazinti, sveikatq zalojanciy veiksniy prevencijai, ligy profilaktikai vykdyti, sveikatali
palankiai ir saugiai aplinkai kurti ir kitiems darbams atlikti savivaldybés, atsizvelgdamos j
vyraujancias visuomenés sveikatos problemas, rengia ir jgyvendina tikslines savivaldybiy sveikatos
programas, dalyvauja jgyvendinant valstybines visuomenés sveikatos strategijas ir programas,
jtraukia j visuomenés sveikatos stiprinimo veiklg socialinius partnerius.

Kauno miesto tarybos Sveikatos ir socialiniy reikaly komitetas svarsto Tarybai pateikty sprendimy
projektus, nagring¢ja gyventojy, visuomeniniy ir kity visuomenés interesams atstovaujanciy
organizacijy pareiSkimus, svarsto ir teikia iSvadas bei pasiiilymus taip pat ir apie gyventojy sveikatos
stiprinima. Sis komitetas taip pat riipinasi ir pagyvenusiais asmenimis.

Kauno miesto savivaldybés administracijos Sveikatos apsaugos skyriaus tikslas — ,,uztikrinti
sveikatos saugos ir stiprinimo, asmens ir visuomen¢s sveikatos prieZiiirg ir sveikatinimo veiklos teisés
normy laikymasi“. Skyriaus pagrindinés funkcijos susijusios su pagyvenusiy Zzmoniy sveikatos
stiprinimu Kauno mieste yra:

— sveikatos srities strateginio planavimo dokumenty jgyvendinimas;
— Kauno miesto gyventojy sveikatos biiklés ir jos rizikos veiksniy analizé;
— koordinuoti sveikatos priezitiros jstaigy veiklg ligy prevencijos ir sveikatinimo srityse;
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— atsakingas uz tarpinstitucin] bendradarbiavimg sveikatos klausimais bei socialiniy partneriy
jtraukima;
— organizuoti sveikatos programy projekty rengima.

Uz visuomenés sveikatos paslaugy teikimg Kauno miesto gyventojams yra atsakingas Kauno miesto
savivaldybés visuomenés sveikatos biuras (VSB), kurio pagrindinés veiklos sritys:

— Visuomenés sveikatos stiprinimas ir stebésena;
— Vvaiky ir jaunimo sveikatos prieziiira,
— Ziniy apie sveikg gyvenseng skleidimas ir propagavimas.

Visuomenés sveikatos stiprinimo ir stebésenos skyrius pagyvenusiems asmenims vykdo sveikatos
mokymus, propaguoja informacija apie sveikg gyvensena, skatina atsakomybe uz savo sveikata,
formuoja nuo elgsenos priklausomy visuomenés sveikatos rizikos veiksniy mazinimg. Taip pat
organizuojami tokie projektai kaip ,.Judék sveikai“, , Sveikas senéjimas*”, ,,Sveikos gyvensenos
skatinimas Kauno mieste“, ,, Kaunas sveikas miestas*. Kauno miestas nuo 2014 mety priklauso PSO
sveiky miesty tinklui, kuriam jsipareigoja mazinti esamus sveikatos netolygumus, stiprinti lyderyste
ir atsakingg valdyma iSkeliant sveikatg kaip vertybe kiekvienoje politikos srityje (Kauno miesto
profilis, 2018).

Kauno mieste yra apie 200 veikian¢iy NVO. Galima paminéti Sias pagrindines, teikian¢ios paslaugas
susijusias su sveikatos stiprinimu pagyvenusiems asmenims, taéiau Siy paslaugy pasitila néra
pakankama:

— Lietuvos samarie¢iy bendrijos Kauno skyrius;

— Kauno pagyvenusiy Zmoniy asociacija;

— pagyvenusios moters veiklos centro Kauno paslaugy ir laisvalaikio skyrius ,,Juozapiné®;
— asociacija ,,Pagyvenusios moters veiklos centras®;

— Lietuvos pensininky sgjungos ,,Bociai* Kauno bendrija.

Kauno miesto savivaldybé bendradarbiauja su dauguma Kauno miesto NVO. Bedradarbiavimas
vyksta finansuojant atskiras sritis ir prioritetus. Viena i§ programy ,Iniciatyvos Kaunui®, kurig
inicijuoja Kauno miesto savivaldybe, kvie¢ia NVO ir miesto bendruomenes prisidéti prie Kauno
problemy sprendimo, siiilant iniciatyvas ir teikiant paraiskas. 2020 m. finansavimo programoje
LIniciatyvos Kaunui patvirtinta tik viena sritis, dalinai susijusi su pagyvenusiy zmoniy sveikatos
stiprinimu: fizinio aktyvumo ir sporto plétojimo sritis. I8 100 pareisSkéjy, tik viena asociacija ,,Lietuvos
motery sporto asociacija“ pateiké projekta - fizinio aktyvumo mentaliteto ugdymas, kuris galimai
biity orientuotas ir j pagyvenusius asmenis, t.y. moteris sporto veteranes. Finansuojama suma sieké 1
630,00 Eur.

Kauno miesto seniiinijos taip pat dalyvauja pagyvenusiy asmeny Sveikatos stiprinimo procese,
rengiant ir jgyvendinant gyventojy uzimtumo programas, ugdant fiziskai aktyvig ir sveika
bendruomeng. Taciau S$ios priemonés nepritraukia pakankamai daug zmoniy. Triksta
bendradarbiavimo patirties bei sklaidos priemoniy.

Pagyvenusiy asmeny sveikatos stiprinime Kauno mieste dalyvauja ir privatus sektorius.
Bendradarbiaudamas su VSB, organizuoja jvairius fizinio aktyvumo, sveikos mitybos skatinimo
projektus. Analizuojant privataus sektoriaus susidoméjima, bei jsitraukima j $ig veikla, pagrindinis
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motyvas iSlieka finansiné nauda, kuri nepatenkina verslo likesCiy. Tai apriboja veikly pasirinkima,
vyresnio amziaus asmenims, dél mazo paslaugy kiekio, sitilomos paslaugos neprieinamumo (vietos,
laiko, veiklos rasies).

Apibendrinant, galima teigti, kad Kauno miesto gyventojy sveikatos biiklé yra prasta, ypac tai
isryskéja vyresnio amziaus Zmoniy tarpe. Tai leidZia daryti isvadq, kad sveikatos stiprinimo
priemoniy poreikis Kauno mieste yra didelis. Siekiant sveikatos stiprinimo efektyvumo, Kauno miesto
savivaldybéje keliami pagrindiniai wuzdaviniai: tikslingai koordinuoti, organizuoti, reguliuoti
visuomenés sveikatos stiprinimo veiklg, nuosekliai dalyvauti valstybiniy sveikatos programy
igyvendinime, jgyvendinti efektyviq ir nuolatine tarpsektorine prevencijos sistemgq. Siuos uzdavinius
jgyvendinant dalyvauja: Kauno miesto tarybos Sveikatos ir socialiniy reikaly komitetas, Kauno
miesto savivaldybés administracijos Sveikatos apsaugos skyrius, VSB. Sveikatos sektorius turi siekti
bendradarbiavimo su kitais sektoriais, jtraukiant susijusias organizacijas, tokias kaip NVO, privatus
sektorius.

3.2.2. Kauno miesto savivaldybés priemonés pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimui

Sioje tyrimo dalyje analizuojami Kauno miesto savivaldybés dokumentai, kurie susije su pagyvenusiy
asmeny Sveikatos stiprinimu, nagrinéjama ar juose jgyvendinami pagrindiniai teorinio tyrimo
modelio bei LR sveikatos politikos tikslai, uzdaviniai ir priemonés. Si analizé leis jvertinti Kauno
miesto savivaldybés priemoniy pagyvenusiems asmenims stiprinti pakankamumg. Taip pat
pateikiami pagyvenusiy zmoniy apklausos rezultatai apie projekta ,,Sveikos gyvensenos skatinimas
Kauno mieste®.

Kauno miesto savivaldybés strateginio plétros plano iki 2022 vizija: “Kaunas — tvarus ir pilietiSkas
miestas, pazangaus verslo ir inovacijy lyderis, modernios ir jtraukian¢ios kultliros centras,
besimokanciy ir laimingy Zmoniy namai.”

Strateginio plétros plano (SPP) tikslai orientuoti j Kauno miesto savivaldybés pagyvenusiy asmeny
sveikatos stiprinima, bty Sie:

sudaryti salygas visy socialiniy grupiy jtraukimui i sporto veikla,
kokybiskos ir visiems prieinamos sveikatos priezitiros ir socialinés paslaugos;
saugus ir bendruomeniskas miestas;

Awnh e

darni miesty teritorijy plétra, kokybiska gyvenamoji aplinka.

Vertinant priemoniy pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimui Kauno mieste pakankamuma, Sie
plétros plano tikslai bus lyginami su I dalies teorinio tyrimo modelio tikslais. Palyginimo vizualizacija
pateikta 18 pav.
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Sudaryti salygas visy

socialiniy grupiy jtraukimui j

GYVENTOJY sporte veikly
N GYVENIMO KOKYBES | Kﬂ_k?bmms ir visiems
GERINIMAS + prieinamos sveikatos
prieZidros ir socialinés

- sla ™~
GERA PSICHINE, EEEEE—
= FIZINE IR SOCIALINE Saugus ir bendruomenitkas |

SVEIKATA miestas

LGNV B\ Darni miesty teritorijy plétra,
MAZINIMAS kokybitka gyvenamoji aplinka

TEORINIO MODELIO TIKSLAI
IVISHIL ONY1d SO4131d SWX

18 pav. Kauno miesto strateginio plétros plano tiksly pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimui ir teorinio
tyrimo modelio tiksly palyginimas

Pirmasis SPP tikslas nukreiptas j visuomenés jsitraukimg j sporting veiklg. Lyginant §j tikslg su
teorinio tyrimo modelio tikslais, randamas rysys su visais tikslais. Tai susije ir su gyventojy gyvenimo
kokybés gerinimu, fizine sveikata, o pasekoje ir mirtingumo mazinimu. Teorinéje analiz¢je buvo
nustatyta, kad fizinis aktyvumas turi didele reikSm¢ tiek pagyvenusiy zmoniy, tiek ir visy kity
visuomenés grupiy sveikatai. Todél sporto paslaugos tiesiogiai susije¢ su pagyvenusiy Zmoniy
sveikatos stiprinimu. Kauno mieste pirmajam tikslui pasiekti keliami tokie uzdaviniai: sporto
paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas bei vieSosios sporto infrastruktiiros plétra. Lyginant
Siuos uzdavinius su teorinio tyrimo modelio uZdaviniais, galima teigti, kad rySys yra, taciau
priemoniy pasiiila néra pakankama pagyvenusiems asmenims. Kauno mieste Siam tikslui jgyvendinti
taikomos $ios priemonés: SPorto renginiy organizavimas, NVO projekty dalinis finansavimas, vieSyjy
teritorijy ir parky pritaikymas sportinei veiklai. Sios priemonés orientuotos j visas visuomenés grupes,
bet pagyvenusiems asmenims pritaikyty konkreciy priemoniy néra i$skirta.

Antrasis SPP tikslas taip pat turi rysj su visais teorinio tyrimo modelio tikslais. Siam tikslui pasiekti
keliami Sie uzdaviniai, kurie turi jtakos ir pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimui Kauno mieste,
tai: kokybiSky ir saugiy sveikatos priezitiros paslaugy teikimas, socialiniy paslaugy kokybés ir
prieinamumo gerinimas bei socialinés atskirties mazinimas. Sie uzdaviniai taip pat turi sutaptj su
teorinio modelio uzdaviniais, tokiais, kaip mazos ligy tikimybés esant gerai sveikatos prieZilirai.
Siekiant socialinés atskirties mazinimo pagyvenusiems asmenims taikomos tokios priemonés, kaip:
pagalba namuose, dienos centry steigimas, socialiniy darbuotojy kompetencijy ugdymas per
mokymus. Siekiant fizinio aktyvumo bei mitybos skatinimo, zalingy jpro¢iy prevencijos, taikomos
priemonés renginiy organizavimas, visuomenés sveikatos stiprinimo programy jgyvendinimas,
konsultacijy teikimas. Mokymai ir seminarai skirti sveikatos specialistams, taip pat priskiriami prie
priemoniy skirty pagyvenusiy asmeny sveikatos stiprinimui, 0 bendradarbiavimo plétra tarp
socialiniy partneriy uztikrina projekty pasitla.

Treciasis SPS tikslas turi rys$j su teorinio modelio tikslu — gyventojy gyvenimo kokybés gerinimu.
Keliami $ie uzdaviniai: vieSosios tvarkos uztikrinimas bei gyventojy bendruomeniSskumo ugdymas.
Pagyvenusiy Zmoniy sveikatai turi jtakos ir saugi bei sveika aplinka, todél kaip priemoneés vieSosios
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tvarkos  uztikrinimui yra: prevencings, SvietéjiSkos programos. Skatinant gyventojy
bendruomeniSkuma, kuriami daugiafunkciniai bendruomeniy centrai, rémimais skatinamos NVO
veiklos. Siy priemoniy pagalba skatinamas ir socialinis aktyvumas, tai viena i§ pagyvenusiy zmoniy
sveikatos stiprinimo sri¢iy teoriniame modelyje.

Ketvirtasis SPS tikslas, lyginant su teoriniu modeliu, turi rysj su Siais tikslais: gyventojy gyvenimo
kokybés bei sveikaty gerinimu. Kauno mieste Siam tikslui pasiekti keliami $ie uzdaviniai: gerinti
gyvenamajg aplinkg ir vies$gja infrastruktiirg. Sukuriama sveikatos stiprinimo veikloms palanki
aplinka, t.y. ple¢iami pés¢iyjy bei dviraciy takai.

Kauno miesto savivaldybés 2019-2021 mety strateginis veiklos planas parengtas remiantis Kauno
miesto savivaldybés strateginiu plétros planu iki 2022 mety. Analizuojant Kauno miesto
savivaldybés 2019-2021 mety strateginj veiklos plana, vertinant Kauno miesto savivaldybés
pagyvenusiy asmeny sveikatos stiprinimo priemoniy pakankamumg, pasirinkta Sumanios
visuomenés ugdymo programa. Programos rengimo argumentas: ,,Savivaldybés sveikatinimo
priemoniy planavimas ir jgyvendinimas, parama savivaldybés gyventojy sveikatos priezitirai. Sioje
programoje pateikti 5 tikslai i kuriy 3 tikslus galima sulyginti su 11 dalyje pateikto LR tyrimo modelio
tikslais pateiktais 19 pav.

KURIANR SAUGESNE
MAZINTI SVEIKATOS
NETOLYGUMUS IR SOCIALINE
ATSKIRT]

B Gerinm GYVENIMO KOKYEE,
KURIANT SVEIKA, SAUGIA APLINKA

I FORMUOTI SVEIKA GYVENSENA IR
KULTORA

3
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&
-
o)
=
w
(=]
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[+ 4
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KOKYBISKOS IR EFEKTYVIOS
SVEIKATOS PRIEADROS
UZTIKRINIMAS

19 pav. LR tyrimo modelio ir Kauno miesto savivaldybés programos tikslai

Kauno miesto savivaldybés 2019-2021 mety strateginio veiklos plano Sumanios ir pilietiSkos
visuomenés ugdymo programos tikslai pagyvenusiy asmeny sveikatos stiprinimo srityje:

1. sudaryti sglygas visy socialiniy grupiy jtraukimui j sporto veiklg, siekiant gerinti sporto paslaugy
kokybe ir gerinti prieinamuma, didinti Kauno miesto gyventojy fizinj aktyvuma, plétoti viesaja
sporto infrastruktiirg;

2. teikti kokybiSkas ir visiems prieinamas sveikatos priezidiros ir socialinés paslaugas, mazinti
socialing atskirt], siekiant didinti prieinamumg ir efektyvuma, tobulinti sveikatos apsaugos ir
socialiniy paslaugy infrastruktiira;
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3. kurti saugy ir bendruomeniska miestg, uZztikrinant vieSaja tvarka mieste, ugdant gyventojy
bendruomeniskumg vykdant valstybines (valstybés perduotas savivaldybéms) funkcijas.

Pirmajam tikslui siekti vienas i§ uzdaviniy yra - skatinti miesto bendruomenés sporto iniciatyvas ir
plétoti vieSaja sporto infrastruktiira. Projekto literatiros analizéje buvo pateiktos sritys, kurios
susijusios su sveikatos stiprinimu visuomenei, i§ kuriy viena buvo fizinis aktyvumas. Pagyvenusiy
asmeny fiziniam aktyvumui skatinti reikSmingas sporto infrastruktiiros prieinamumas. Tod¢l labai
svarbi priemoné programos tikslui pasiekti tai - vieSos paskirties sporto ir laisvalaikio infrastruktiros
miesto vieSose erdvése jrengimas, atnaujinimas ir prieziiira. Kauno mieste planuojami atnaujinti Sie
parkai: Aukstyjy Sanéiy aZzuolynas, AZuolyno, Gri¢iupio, Naugardiskiy, Nemuno salos parkai bei
Neries krantiné. Programos tikslas sutampa su projekto Il dalies teorinio tyrimo medelio tikslu —
formuoti sveikg gyvensena ir kulttirg, nes sveikos gyvensenos sgvoka apima ir fizinj aktyvuma (zr. j
29 p.). Lyginant programos uzdavinj - skatinti miesto bendruomenés sporto iniciatyvas su Modelio
uzdaviniais, galima teigti, kad $is uzdavinys sutampa su modelyje pateiktu — skatinimu sveikatos
raStingumo bei elgsenos pokyciy gerinant sveikatg.

Antrajam tikslui pasiekti, Sumanios ir pilietiSkos visuomenés ugdymo programoje, suformuoti $ie
uzdaviniai:

— uztikrinti kokybiskas ir saugias sveikatos prieziiiros paslaugas;
— skatinti socialiniy paslaugy plétra ir plétoti socialiniy paslaugy infrastruktiirg.

Sis tikslas sutampa su dvejais modelio tikslais, tokiais kaip: mazinti sveikatos netolygumus bei
socialing atskirt] ir kokybiskos, efektyvios sveikatos priezitiros uztikrinimas. Programos uzdaviniai
atitinka modelio uzdavinj — gerinti profilaktiniy sveikatos priezitros paslaugy prieinamumag. Tai
jgyvendinama plétojant tiek socialiniy, tiek sveikatos priezitros paslaugy infrastruktiirg. Tikslui
pasiekti taikomos tokios priemonés, kaip visuomenés sveikatos stiprinimo iniciatyvos Kaunui,
visuomenés sveikatos stiprinimas ir stebésena Kauno miesto savivaldybéje, sveikatos prieZiiiros
paslaugy prieinamumo gerinimas Kaune, sveikos gyvensenos skatinimas Kauno mieste.

Trefiajam tikslui keliamas uzdavinys - skatinti ir ugdyti gyventojy bendruomeniskuma.
Igyvendinant uZzdavinj siekiama plétoti daugiafunkcius bendruomeniy centrus (namus) seniiinijose,
skatinti ir jgyvendinti bendruomeniy ir senilinijy inicijuotas vietos plétros programas,
skatinti nevyriausybiniy organizacijy veiklg. Programos tikslas - kurti saugy ir bendruomeniska
miestg, sutampa su teorinio tyrimo modelio uzdaviniu — gerinti gyvenimo kokybe, kuriant sveika ir
saugia aplinka. Analizuojant §j tiksla, svarbu suprasti, kas tai yra bendruomeniskumas. Si savoka
apima: pilieting atsakomybe, bendras veiklas, saugig kaimynyste, miesto ir bendruomeniy Sventes,
maisto kulttirg, sporto ir sveiko gyvenimo biido puoseléjimg bei laisvalaikj bei kitas veiklas. Kaip
priemoné siekti treciojo tikslo, svarbus yra NVO ir miesto bendruomenés jgalinimo srities gyventojy
iniciatyvy skatinimas.

Analizuojant pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimo priemones Kauno mieste, svarbu paminéti ir
vieng i§ aktyviausiy ir placiausios apimties Kauno miesto savivaldybés VSB organizuojama projekta
»Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno mieste®, skirta gerinti pagyvenusiy Zzmoniy sveikatos
Zinias ugdant sveikos gyvensenos vertybes. Sis projektas aprépia Sias sritis:

— fizinés sveikatos gerinimas;
— sveikos mitybos jglidziy gerinimas;
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— psichinés sveikatos tobulinimas.

Fizinés sveikatos gerinimui organizuojamos jvairios nemokamos treniruotés, kuriy pagalba lavinama
Sirdies ir kraujotakos sistema, lankstumas, koordinacija, sgnariy paslankumas. Tarp pagyvenusiy
asmeny didelio susidom¢jimo sulaukia mankStos vandenyje. Taip pat organizuojami nemokami
uzsiémimai, kuriy mety suteikiama informacija apie sveikg mityba, aptariant produktus palankius
sveikatai, ir kaip juos pasirinkti, bei mokoma kaip pasigaminti nesudétingus sveikus patiekalus.
Tac¢iau maziau démesio skiriama psichinés sveikatos gerinimui. Nors organizuojamos nemokamos
paskaitos, kuriy metu mokoma valdyti stresa ir nerima, atsipalaidavimo bei kaip pagerinti atmint;.
Sios priemonés nesulaukia pakankamo démesio vyresnio amZiaus zmoniy tarpe.

Apibendrinant Kauno miesto savivaldybés strateginj plétros plang iki 2022, galima teigti, kad rysys
yra su teoriniu tyrimo modeliu. Taciau vertinant taikomas pagyvenusiy Zzmoniy sveikatos stiprinimo
priemones Kauno mieste, kurios turéty biiti taikomos siekiant sékmingo ir sveiko senéjimo,
pasigendama priemoniy tam tikrose srityse, tokiose kaip sveika mityba, ligy ir suzalojimy
prevencijoje. [vertinus Kauno miesto savivaldybés 2019-2021 mety strateginio veiklos plano
sumanios visuomenés ugdymo programgq, galima teigti, kad nors ir yra akivaizdi sutaptis su autorés
Il dalyje suformuotu tyrimo modeliu, taciau vertinant taikomas pagyvenusiy Zmoniy sveikatos
stiprinimo priemones Kauno mieste jy kiekis taip pat yra nepakankamas. Kauno mieste
organizuojamas projektas ,,Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno mieste” apima jvairias sritis,
taciau pagrindinis démesys skiriamas fizinei sveikatai. Siame projekte pasigendama priemoniy
socialinés sveikatos gerinimui, socialiniy jgudziy formavimo, kaip pagyvenusiems asmenims kovoti
Su vienisumu.

3.2.3. Vyresnio amziaus gyventojuy informuotumo apie Kauno miesto savivaldybés sitilomas
sveikatos stiprinimo priemones anketinés apklausos rezultatai

Vertinant §j projekta, kaip priemong¢ pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimui, svarbu issiaiskinti ir
paciy dalyviy, t.y. pagyvenusiy Zmoniy nuomong¢ bei informuotuma apie taikomas priemones. Tam
pasitelkta anketiné apklausa. Analizuojant apklausos rezultatus, apie vyresnio amziaus gyventojy
informuotumg apie Kauno miesto savivaldybés jiems siiilomas sveikatos stiprinimo priemones, net
81 proc. visy respondenty teigé, kad girdéje apie §j organizuojama projekta (82,3 proc. motery ir 75,6

proc. vyry). Pateikta 20 pav.
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20 pav. Kauno miesto pagyvenusiy Zmoniy informuotumas apie VSB projekta (proc.)
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Galima teigti, kad pagyvene asmenys labai aktyvis jiems sitilomose sveikatos stiprinimo veiklose ir
noriai dalyvauja jose: 82,4 proc. visy apklaustyjy (i§ kuriy 78,7 proc. motery ir 61,2 proc. vyry)
sutiko, kad noriai dalyvauja vyresnio amziaus asmenims skirtame Kauno miesto savivaldybés
visuomenés sveikatos biuro organizuojamame projekte "Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno
mieste” (zr. 21 pav.).
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21 pav. Kauno miesto pagyvenusiy zmoniy dalyvavimas projekto veiklose (proc.)

Daugiausiai informacijos gyventojai susirink¢ skaitydami spaudg 40 proc. visy respondenty, gaudami
informacijg i$ senitinijy (31 proc. visy respondenty) arba bendraudami su kaimynais (17 proc. visy
respondenty) (zr. 22 pav.). Remiantis Siais rezultatais, galima teigti, kad senilinijy svarba
informuojant pagyvenusius asmenis apie sveikatos stiprinimo prtojektus bei priemones yra svarbi,
kaip ir informacijos $altinis - spauda. Senitinijy darbuotojai turi biiti informuojami bei mokomi, kaip
tinkamai ir rezulatyviai perduoti informacijg.
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22 pav. Kauno miesto pagyvenusiy zmoniy informacijos $altinis apie projekta (proc.)

Labai svarbu buvo iSsiaiskinti, ar pakankama sitilomy priemoniy jvairove. Gauti atsakymai parodeé,
kad vyrams vis tik triksta jvairesniy sveikatos stiprinimo priemoniy (zr. 23 pav.). Gauti rezultatali,
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leidzia daryti i§vada, kad reikty daugiau skirti démesio pagyvenusiy vyry sveikatos stiprinimui ir
organizuoti veiklas orientuotas j jy poreikius. Tai skatinty dométis savo sveikata ir vyrus.
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23 pav. Kauno miesto pagyvenusiy zmoniy nuomoné apie projekte taikoma sveikatos stiprinimo priemoniy
jvairove (proc.)

Sveika gyvenseng propaguoja 43 proc. visy respondenty i$ kuriy 71 proc. motery ir 29 proc. vyry (zr.
24 pav.). Ziniy turi, tadiau retai domisi $ia sritimi 35 proc. respondenty, i§ kuriy labiau moterys nei
vyrai: 55,2 proc. motery ir 44,8 proc. vyry. Visai nesidominéiy vyresnio amziaus gyventojy procentas
néra mazas 22 proc., i$ jy 80,3 proc. vyry ir 19,7 proc. motery. Sie rezultatai patvirtina, kad moterys
sveikata riipinasi labiau nei vyrai, to pasekoje ir serga moterys maziau.
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24 pav. Kauno m. pagyvenusiy zmoniy nuomoné apie sveikos gyvensenos propagavima (proc.)

ISanalizavus anketinés apklausos rezultatus, galima teigti, Kauno miesto savivaldybés VSB
organizuojamo projekto ,, Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno mieste* pagrindinis tikslas -
geresnés sveikatos senstanti populiacija, tai reiskia maZesne , ,apkrovq® sveikatos prieZiiiros
sistemai, mazesnj negalios pripazinimq bei gyventojy infomuotumq apie sveikg gyvensenq. Tyrimo
metu nustatyta, kad tiriamyjy gyventojy informuotumas apie sveikq gyvensenq yra pakankamas,
taciau vyresnio amziaus moterys sveika gyvensena domisi daugiau. Taip pat respondentai noriai
dalyvauja projekto siiilomose veiklose, taciau tritksta vyrams patraukliy veikly. 79 proc. tyrimo

64



dalyviy sudaré moterys, sis rodiklis atskleidzia, kad visomis sveikatq stiprinanciomis paslaugomis
daugiau linkusios naudotis ir domisi moterys, o vyrai islieka pasyviis riipindamiesi savo sveikata. Sig
informacijq patvirtina Kauno miesto VSB darbuotojos dirbancios su Siuo projektu.

ISanalizavus pagrindinius Kauno miesto savivaldybés sveikatos politikos starteginius dokumentus beli
atlikus anketine apklausa, suformuotas pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimo priemoniy Kauno
mieste modelis, pateiktas 25 pav.

Kauno mieste 2019 m. pradzioje gyveno 67069
65+ amziaus gyventojai, is kuriy serganciyjy Zmoniy buvo 58720

Kaunas — tvarus ir pilietiSkas miestas, pazangaus verslo ir inovacijy
lyderis, modernios ir jtraukiancios kultaros centras, besimokanciy ir
laimingy moniy namai

Kity z 3 KAUNO MIESTO SAV. TIKSLAI
savivaldybés =
PAGYVENUSIY ZMONIY SVEIKATOS STIPRINIME
politikos srigiy (socialinés, 1 v "
ekonomikos, Svietimo ir ‘ \
kt.) tikslai \|
v v
Sudaryti sglygas Kokybizkos ir Darni miesty
visy socialiniy visiems prieinamos Saugus ir teritorijy plétra,
grupiy jtraukimui j ik priediliros bendruomeniskas kokybitka
s o veikl ir socialinés 0 A 2
port, q Paslates miestas gyvenamoji aplinka
— Kauno miesto sav. uzdaviniai orientuoti j pagyvenusius asmenis |

Sporto paslaugy

prieinamumo ir SVEIKATOS STIPRINIMO
kokybés gerinimas VEIKLOS
ORGANIZAVIMAS

SVEKATOS STIPRINIMO
VEIKLOS
ORGANIZAVIMAS

Wy
-
Zosi g 2 I NVO FINANSAVIMAS
VieZosios sporto 5 = INFORMACLIOS APIE
== - 2 2 =
mﬁasﬁ“““‘” Q. ; SVHEATATERIMAS, SVEIKOS GYVENSENOS
pléetra o e, os,
.E. 2 1 KONSULTAVIMAS RENGINIAI
Sveikatos prieZiGros g §
paslaugy a = MOKYMAL
— »f < KONSULTACIIOS
prieinamumas ir T 5 =2 MOKYMAS
kokybé 8 g
=35 SVEIKOS GYVENSENOS VIESOS ERDVES
g 2 1GUDZIY FORMAVIMAS PRITANCIMAS SN0
Socialinés atskirties o & AKTYVUMO VEIKLAI
- e <
mazinimas w
Kauno m. sav.
PRIEMONES
Gyventojy
bendruomeniskumo
% ugdymas

Respondentai noriai dalyvauja

projekto siilomose sveikatos
stiprinimo veiklose, taciau
triuksta veikly vyrams

25 pav. Kauno m. savivaldybés pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimo priemoniy modelis

Apibendrinant Sj skyriy, galima teigti, kad Kauno mieste pagyvene zmonés sudaro apie penktadalj
visy gyventojy ir yra labai svarbi bendruomenés dalis. Apie 90 proc. pagyvenusiy miesto gyventojy
turi ilgalaikiy kompleksiniy sveikatos sutrikimy. Kauno miesto savivaldybés strateginiame plétros
plane iki 2022 m. (2015) numatyti keturi tikslai, orientuoti j pagyvenusiy asmeny sveikatos stiprinimg
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bei isskirti 5 uzdaviniai; juos jgyvendinant aktyviai dalyvauja miesto nevyriausybinés organizacijos,
seniuinijos, privatus sektorius, miesto Visuomenés sveikatos biuras. Vienos svarbiausiy pagyvenusiy
Zmoniy sveikatos stiprinimo projekty — ,,Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno mieste“. Teorinéje
darbo dalyje suformuotq tyrimo modelj pritaikius Kauno miesto savivaldybés pagyvenusiems
asmenims taikomy sveikatos stiprinimo priemoniy atvejui (Zr. 25 pav.), nustatyta, kad modelyje ir
realioje situacijoje sutaptis yra, taciau ne visos priemonés atitinka. Kauno miesto priemonése
nenumatyta priemoné, skirta informacijai apie sveikatq skleisti. Si informacija apima svarbiy
sveikatos klausimy perteikimq asmenims, institucijoms ir visuomenei, panaudojant Sias informacijos
perdavimo priemones (televizijos laidas, sveikatos prieziuros specialisty patarimus, spaudq ir
internetq, lankstinukus, skelbimy lentas ir pan.), motyvavimo technikq. Tai pagelbéty pagyvenusiems
asmenims §iq informacijq jsisavinti, jq suprasti bei pritaikyti sveikatai stiprinti. Kauno mieste
skiriamas didelis démesys viesosioms erdvéms, jy gerinimui bei pritaikymui fizinio aktyvumo
veikloms. Siomis priemonémis aktyviai naudojasi visos visuomenés grupés, taciau nepakankamai
pagyvene asmenys (ypatingai vyrai), todél siiiloma kuriant sveikatos stiprinimo veikloms palankig
aplinkg miestieciams, atsizvelgti | pagyvenusiy asmeny poreikius. Kauno mieste organizuojamos
pagyvenusiy asmeny sveikatos stiprinimo priemonés, bendradarbiaujant su privaciu sektoriumi, yra
labai paklausios (daznai - dél aukstos kokybés uz nemokamq kaing).
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ISvados

1. Vykstant visuomenés senéjimo procesui visose i§sivysciusiose pasaulio Salyse, pagyvenusiy zmoniy
(vir§ 65 m. amziaus) sveikata ir jos stiprinimas tampa viena i$ prioritetiniy sveikatos politikos sri¢iy.
Svarbu pasiekti, kad visos viesosios politikos sritys aktyviai dalyvauty siekiant tarptautiniy ir
nacionaliniy sékmingo ir sveiko gyventojy senéjimo tiksly ir taip gerinty visy visuomenés grupiy ir
ju nariy gyvenimo kokybe. Pagyvenusiy zmoniy tarpe gyvenimo kokybé apibtidinama ne vien kaip
Zzmoniy gyvenimo salygos ar materialiniai istekliai, taciau tai apima ir fizing sveikata, dvasing busena,
jausmus, vertybes. Todél siekiant pagerinti pagyvenusiy zmoniy gyvenimo kokyb¢ svarbu islaikyti
kuo ilgiau sveikg, nepriklausomg senatve. Sveikatos stiprinimas - yra procesas, ,,suteikiantis asmeniui
daugiau galimybiy ripintis savo sveikata ir jg gerinti (Otavos chartija, 1986). Jgyvendinant sveikatos
politikos pagrindinius tikslus (gyvenimo kokybés gerinimas, mirtingumo mazinimas, sveikaty
stiprinimas) turi bati kuriamos suderintos, pagrjstos sékmingo senéjimo strategijos. Pagyvenusiy
zmoniy sveikatos stiprinimui kuriami veiksmy planai turi apimti tokias sritis, kaip fizinis aktyvumas,
sveika mityba ir aplinka, suzalojimy, psichoaktyviu medziagy naudojimo prevencija bei socialinis
aktyvumas. Sioms sritims jgyvendinti, taikomos tokios priemonés kaip sveikatg stiprinangios veiklos
organizavimas, mokymas, konsultavimas, sveikos gyvensenos jgiidziy formavimas. Pagyvenusiy
Zzmoniy sveikatos stiprinimo politikos jgyvendinime be paties asmens ypatingai svarby vaidmenj
vaidina vietos valdZios institucijos ir jy instituciniy partneriy tinklas. Ypa¢ svarbus paciy pagyvenusiy
asmeny iniciatyvumas ir motyvacija stiprinti savo sveikata.

2. Lietuvai taip pat aktualus visuomenés sen¢jimo procesas. Lietuvoje apie penktadalj gyventojy sudaro
pagyveng asmenys, 2019 m. 35,1 proc. visy gyventojy sirgo 1étinémis ligomis ar tur¢jo ilgalaikiy
sveikatos sutrikimy. Lietuvoje pagyvenusiy zmoniy sveikatai skiriamas démesys pastaraisiais metais
auga. 2014-2023 m. Salyje jgyvendinamas ,,Sveiko sen¢jimo uztikrinimo Lietuvoje planas®.
Pagrindinis nacionalinés sveikatos politikos tikslas - pasiekti, kad 2025 metais Lietuvos gyventojai
biity sveikesni ir prailgéty jy gyvenimo trukmé, pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos
netolygumai. Siekiant $io tikslo, Salies ir vietiniame lygmenyse pradéta sistemingai ir i§samiai vertinti
pagyvenusiy zmoniy poreikius ir kurti galimybes palaikyti gera sveikatos bukle, igyvendinti sveikatos
stiprinimo sritis (sveika aplinka, sveika mityba, socialing veikla, fizing veikla ir kt.). ,,Sveikatos
stiprinimas® teisés aktuose apibréziamas kaip: valstybés institucijy, savivaldybiy vykdomyjy
institucijy, kity juridiniy ir fiziniy asmeny jgyvendinamos organizacines, teisines, socialineés ir
ekonomineés priemones, kurios padeda gausinti bei racionaliau naudoti sveikatos priezizaros isteklius,
formuoti visuomeneés sveikatos problemy sprendimo socialinés kontrolés sistemg, skatina visuomenés
dalyvavimg formuojant valstybeés ir savivaldybiy sveikatos politikg, padeda kurti sveikg aplinkg,
skatina Zmones gyventi sveikai ir didina sveikos gyvensenos motyvacijos efektyvumg, skatina
sveikatos draudimo organizacijas ir asmens sveikatos prieziaros jstaigas orientuotis j ekonomiskai
efektyvesnes sveikatinimo priemones, grindziamas ligy profilaktika (LR sveikatos sistemos jstatymas,
1998). Lietuvoje jgyvendinamos sveikatos politikos nuostatos derinamos su tarptautiniy organizacijy
(JTO, PSO, ES) prioritetais visuomenés sveikatos srityse. Lietuvos savivaldybése daugiausiai
pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimo priemoniy skiriama fizinei ir psichinei Zmoniy sveikatai
gerinti, taciau socialinei sveikatai Salies visuomenés (sveiktos politikos formuotojy ir jgyvendintojy)
démesio triiksta.

3. Pagyvene¢ asmenys sudaro penktadalj Kauno miesto savivaldybés gyventojy. Apie 90 proc. jy turi
sveikatos sutrikimy. Kauno miesto savivaldybés strateginiame plétros plane pagyvenusiy asmeny
sveikatos stiprinimui skiriama nepakankamai démesio. Strategijoje keliami tikslai: sudaryti salygas
visy socialiniy grupiy itraukimui i sporto veiklg bei kurti kokybiskas ir visiems prieinamas sveikatos
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priezitros ir socialines paslaugas, saugy ir bendruomeniSska miesta, darnig miesty teritorijy plétra,
kokybiska gyvenamaja aplinka. Pasigendama priemoniy tokiose srityse, kaip sveika mityba, ligy ir
suzalojimy prevencijoje taip pat triksta informacijos teikimo apie sveikata. Kauno miesto
savivaldybés 2019-2021 mety strateginiame veiklos plane sumanios visuomenés ugdymo programos
tikslai sutampa su strateginio plétros plano tikslais, taciau priemoniy skirty pagyvenusiy zmoniy
sveikatos stiprinimui nepakanka. Siais metais savivaldybés administracija, bendradarbiaudama su
mieste veikianCiomis nevyriausybinémis ir verslo organizacijomis jgyvendina S$iuos projektus:
wJudék sveikai®, ,,Sveikas senéjimas®, ,,Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno mieste®, ,,Kaunas
sveikas miestas®. Placiausios apimties Kauno miesto savivaldybés VSB organizuojamas projektas
»Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno mieste®, skirtas gerinti pagyvenusiy zmoniy sveikatos Zinias
ugdant sveikos gyvensenos vertybes. Taip pat investuojamos reikSmingos miesto biudzeto 1&Sos i
miestieCiy sveikatai stiprinti skirty vieSy erdviy infrastruktiiros kiirima, plétra. Pasigendama sveikatos
stiprinimo veikly pagyvenusiems vyrams, informacijos apie vykdomas priemones sklaidos, socialinés
sveikatos stiprinimo priemoniy.
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Rekomendacijos

Rekomendacijos teikiamos (atsizvelgiant j ISvadose suformuluotas iSvadas) nacionalinio ir vietinio
lygmens sveikatos politikos dalyviams, atsakingiems uz visuomenés (ypatingai pagyvenusiy Zmoniy
grupés) sveikatos sritj: Lietuvos Respublikos Seimui, Kauno miesto tarybai, Kauno miesto
administracijai, Kauno miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biurui, Kauno miesto senitinijoms,
nevyriausybinéms ir verslo organizacijoms, mokslo bendruomenei, ir patiems pagyvenusiems
asmenims:

Lietuvos Respublikos sveikatos ministerijai:

e Inicijuoti platesnes specialisty ir suinteresuoty visuomenés nariy diskusijas, iSsamiais
duomenimis grjstus tyrimus pagyvenusiy asmeny socialinés sveikatos stiprinimo srityje;
diskusijy pagrindu formuluoti sveikatos politikos priemoniy rengimg ir jy jgyvendinima;

Kauno miesto savivaldybés tarybai (ypac Sveikatos ir socialiniy reikaly komitetui, bendradarbiaujant
su kitais tarybais komitetatais)

e  Skirti daugiau démesio penktadalj miesto bendruomenés sudaranciai grupei — pagyvenusiems
asmenimis ir jy sveikatai; vertinti juos kaip gausy ir reikSminga, bet nepakankamai
panaudojamg intelektinj, socialinj, ekonominj potencialg turintj miesto iStekliy; inicijuoti ir
skatinti jy aktyvesnj dalyvavimag miesto vystymo veiklose.

e Strateginiame miesto plétros plane tiksly lygmenyje skirti démesio pagyvenusiy asmeny
sveiktos stiprinimui, $io tikslo jgyvendinimo priemonéms skirti butinus isteklius.

e Numatyti vienerius metus ,,pagyvenusiy zmoniy metais ir taip skatinti miesto visuomene,
visas jos grupes, ypatingai vietos bendruomenes, atkeipti démesj ir déti bendras pastangas
pagyvenusiy zmoniy gerovel (tame tarpe jy fizinei, emocinei ir socialinei sveikatai) stiprinti.

e [vertinus tai, kad kas treCias senyvo amziaus Zmogus jaucia nuotaikos ir nerimo sutrikimo
sukeltus nagalavimus, svarbu atsizvelgti ir ] emocinés bei socialinés pagyvenusiy Zmoniy
sveikaty gerinima. Sioje srityje pagelbéty dienos uzimtumo centrai pagyvenusiems asmenims
1Ssidéste patogiose Kauno miesto rajony vietose. Svarbu atkreipti démes] ] vietos
prieinamuma, tai turéty biti patalpos be laipty, netoli vie$ojo transporto sustojimy. Siuose
centruose galéty biti organizuojami juoko, meno terapijos uZzsiémimai, jvairiis sveikos
gyvensenos mokymai. Tai kompensuoty bendravimo stokg pagyvenusiems asmenims.

Kauno miesto savivaldybés administracijos Sveikatos apsaugos skyriui

e Atsizvelgti ir | pagyvenusiy Zmoniy nevienalytiSkuma - ly¢iy, kultiros, tautybés, lytinés
orientacijos, sveikatos, nejgalumo ir socialinés bei ekonominés biiklés skirtumus. Biitina
organizuoti daugiau fizinés, emocinés ir socialinés sveikatos stiprinimg skatinan¢iy veikly
vyrams: plaukimo pamokos, jégos treniruotés su pritaikytu inventoriumi vyresnio amziaus
zmonéms, buriami medziotojy biireliai, organizuojami vakarai su transliacija 1§ populiariy
sporto varZyby ir pan.

e Plétojant pagyvenusiy Zmoniy sveikatos stiprinimo sritis, sitiloma informacijg teikti
lankstinuky pavidalu, daugiabu¢iy namy skelbimy lentose, pasto skyriuose, seniiinijose,
maldos namuose, sveikatingumo centry informacijos stenduose, vieSajame transporte,
televizijos laidose, laikras¢iuose, zurnaluose, pasitelkiant asociacijy bei bendrijy savanoriy
tarpininkavima.
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Kauno miesto nevyriausybinéms organizacijoms, Kauno miesto savivaldybés jstaigoms, Kauno
miesto verslo organizacijoms

Vystant bendradarbiavimg tarp Kauno miesto vieSojo bei privataus sektoriaus, pagyvenusiy
zmoniy sveikatos stiprinimo priemoniy plétojimas turi uzimti svarbig vieta. Privatus sektorius
galéty ir noréty teikti paslaugas iSimtinai pritaikytas vyresnio amziaus zmonéms, taciau negali
prisiimti finansinés nastos. Todél labai svarbu uztikrinti finansavimg privataus sektoriaus,
pritraukiant 1éSas i§ Europos sgjungos strukttriniy fondy. Informacija turi biiti platinama apie
organizuojamus vieSuosius pirkimus, kad jmonés galinCios ir turinCios salygas suteikti
pagalbg pagyvenusiems asmenims, nepraleisty galimybés dalyvauti Siuose projektuose.

Salies (ir tarptautinei) mokslo bendruomenei:

Inicijuoti ir vykdyti tarpdisciplininius mokslo ar/ir taikomuosius tyrimus pagyvenusiy
asmeny socialinés sveikatos problemy srityse, jy rezultaty pagrindu teikti rekomendacijas
vieSosios politikos formuotojams bei visuomenei.

Pagyvenusiems asmenims (esamiems ir biisimiems)

Visapusiskai, sistemingai, visg gyvenima ripintis savo fizine, emocine, socialine sveikata:
siekti ja pazinti, ja dométis, ja stebéti, ty. taikyti prevencines priemones sveikatos
problemoms atsirasti; joms atsiradus — sprésti savomis ir specialisty pastangomis. Tokiu biidu
biiti paciam atsakingam uz savo, savo Seimos, savo visuomenés sveikatg ir gerove.
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Priedai

1 priedas. Pasaulio regiony ,,Sveikata visiems XXI a.“ siekiniai (Janakauskiené, 2011)

»Sveikata visiems XXI a.«
politikos metmenys Europos
regionui — 21 siekinys

Strategijos, siekiant jgyvendinti
siekinius (svarbiausi akcentai)

»Sveikata visiems XXI a.“ — 10
siekiniy pasauliui

1. Bendradarbiavimas, siekiant
pagerinti sveikatos prieziiira
Europos regione

Pasidalijimas vizija, Europos istekliy,
ziniy ir patirties perteikimas. Gausesné
ir geriau koordinuota parama $alims,
kurioms jos reikia, atsizvelgiant |
programos remiamus plétros planus.

1. Sveikatos priezitiros teisumo
skatinimas

2. Sveikatos prieziliros teisumas

Tai politiky, jstatymy bei akcijy sukelty
socialiniy ir ekonominiy priestaravimy
tarp gyventojy grupiy mazinimas.

3. Sveika gyvenimo pradzia

Investicijos i socialing Seimy gerove.

2. Ilginti gyvenimo trukme ir gerinti
gyvenimo kokybe

4. Jauny zmoniy sveikata

Saugios socialinés ir ekonominés
aplinkos sukiirimas. Sveikatos, mokslo
bei socialiniy tarnyby
bendradarbiavimas

5. Sveika senatvé

Biisto, pajamy problemy sprendimas bei
priemonés, padedancios uztikrinti
savarankiSkumg ir socialinj
produktyvuma. Sveikatos gerinimas ir
prieziiira visg gyvenima.

6. Psichikos sveikatos gerinimas

Gyvenimo ir darbo salygos, nuosekliai
padedancios jsitraukti j socialing
aplinka, uztikrinancios socialinius
santykius. Darbo su psichikos
nejgaliaisiais kokybé

3. Keisti pasaulio penkiy pagrindiniy
pandemijy tendencijas

7. Uzkre¢iamyjy ligy mazinimas

Poliomielito, tymy ir naujagimiy
stabligés iSaiSkinimas ir plitimo
ribojimas. Suderinti tarptautiniai §io
siekio planai, imunizacijos ir kontrolés
strategijos.

4. Tam tikry ligy i$naikinimas ir
kontrolé

8. Neuzkreciamyjy ligy
mazinimas

Neuzkreciamuyjy ligy rizikos veiksniy
prevencija ir kontrolé. Sveikos
visuomenés politikos, jtraukiant visg
Europa | judéjima uz sveika gyvensena.

5. Keisti pasaulio penkiy pagrindiniy
pandemijy tendencijas

9. Traumy nuo smurto ir
nelaimingy atsitikimy mazinimas

Didesnis démesys gyvenimo ir darbo
aplinkos saugumui, socialiniam
tolygumui.

10. Sveika ir saugi fiziné ir
psichiné aplinka

Nacionaliniai ir vietiniai akcijy uz
sveika aplinka planai. Teisiniai ir
ekonominiai svertai, mazinantys atlieky
sankaupas ir tar$a.

6. Gerinti vandens, higienos, maisto ir
pastogés  priecinamuma  visiems
Zmonéms

11. Sveikesné gyvensena

Akcijos, skatinancios sveikos mitybos,
tinkamo fizinio kriivio ir sveiko lytinio
gyvenimo pasirinkima.

7. Sveikos gyvensenos propagavimas
ir kova su zalingais jprociais

12. Alkoholio, narkotiky ir tabako
zalos mazinimas

ISpléstinés strategijos, siekiant kovoti su
potraukiu alkoholiui, narkotikams bei
tabakui ir gydyti priklausomybe nuo jy.

13. Sveikatingumo prielaidos

Daugelio sektoriy veiksmai, sudarantys
salygas siekti geresnés sveikatos
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namuose, mokyklose, darbo vietose,
miestuose.

14. Tarpsektoriné atsakomybé uz
sveikata

Biitinas visy sektoriy atsiskaitomumas
uz jy jtaka sveikatai.

15. Integruotas sveikatos
sektorius

Pirminé sveikatos priezilira §eimose ir
bendruomenése, lanksti ligoniniy
sistema.

8. Geresnis visapusiSkos, bitinos,
kokybiskos  sveikatos  prieziliros
prieinamumas

16. Sveikatos prieziiiros kokybés
vertinimas

Sveikatos rodikliai, skatinantys
sveikatos gerinimo programas ir
pacienty sveikatos prieZiiira.

17. Sveikatos tarnyby 1ésy ir
iStekliy paskirstymas

Finansavimo sistemos, skatinancios
universaly sveikatos kasty dengima,
solidarumg ir rémimg. Pakankami
finansy iStekliai, skirti prioritetinéms
sveikatos reikméms

18. Darbuotojy uztikrinimas
sveikatos reikméms

Mokymas, paremtas ,,Sveikata visiems
XXI a.” principais. Visuomeneés
sveikatos profesionalai parengti taip,
kad galéty atstovauti visuomeneés
interesams

19. Moksliniai tyrimai ir Zinios —
sveikatai

Moksliniai tyrimai skirti sveikatos
reikméms. Biidai, padedantys derinti
praktika ir mokslo laiméjimus.

9. Pasaulio ir nacionaliniy sveikatos
informacijos bei apzvalgos sistemy
diegimas 10. Moksliniy tyrimy
sveikatos labui rémimas

20. Partneriy sutelkimas sveikatos
siekiniams siekti

Atstovavimas, koalicijos ir bendri
veiksmai uz sveikata. Sektoriai ir
veikiantys asmenys, suprantantys, kad
investicijos | sveikatg duoda abipusés
naudos.

21. Sveikatos politika ir
strategijos visiems jgyvendinimas
ir kontrolé

»Sveikata visiems XXI a.“ (siekiniai ir
rodikliai), suformuluotos ir jdiegtos
atskirose bendruomenése ir Salyje,
jtraukiant svarbiausius sektorius ir
organizacijas
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2 priedas. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos tikslai ir uzdaviniai (patvirtinta
Lietuvos Respublikos Seimo, 2014 m. birZelio 26 d. nutarimus Nr. XII - 964)

Lietuvos zveikatoz 2014-2025 metu strategijos pagrindiniz tikzlaz — paziekti, kad 2025 m. aliez
PAGRINDINIS
TIKSLAS Lietuvos gyventojn viduting bizime gyvenimo trukmeé
(ikd 2025 m. paziekti, kad Lietovos gyventoju vidutinéz biizimo gyvenimo trukméz riba biitu
PAGRINDINIS 77,5 metu amzius)
RODIKLIS
1. Sukurti 1. Sukurti 3. Formuoti sveika 4. Uztikrinti
saugezne socialine sveikatal Palh“kj’l syvensena ir jos kolkybizka ir efeltyvia
TTKSLAI aplinks, maginti darbo ir kultiirs sveikatos prietiira,
- sveikatoz gyvenamaja orientuots i gyventoju
netolygumus ir aplinka 3.1. Sumatinti poreikinz
zocialing atskirt] r—— alkchaoliniy gérimu,
il | I3 Hort el it tzhako vartojima 41, Ustikrinti sveikatos
e - fangias darsd Del isa imin i sistemos tvaruma ir
L1 Suma.z.!.u.tl buities salygas, didinti nEhEhmi:i :.;Ih?n'mu' " oloybe, plétojant sveikatos
skurdo lygi ir prekiy ir paslauzy ps opiniy ¥he, PRl .
nadarba i ToE R med#iagy vartojima it priefriros technologijas,
- vartotoy sauguma iai i Yurin efektyvumas
UEDAVINIAT prisinamuma bei 1! 3
- B} 1.2 Sumazinti azartinin loinmu, pagrstas mf.'k!]-n
socialine ekonomine 132 Kurti sveikas it kompmteriniu irodymais
 Eyvemboju palankias salygas Zaidinmy ir pan. 4.2, Platoti sveikstos
difsrenciacya falies Ir Sauglal l?ls_tl priemamuma infrastruketfira ir gerinti
bendruomeniu laisvalatki -aikatos prisZiE
remeniu B 5.2, Skatinti sveikos 5‘]"! I:- }’;::“mn
- = 2.3. Mazinti mityhos jprodins pasiaug Lokybe, sausa,
avarnguma ir FrSMAMImE Ir | lpa.uauta_.
traumy kelin sismo 3.3. Ugdyti orientuota sveikatos
rykmoze skaidin optimalans fizmmo Jriesirs
-ttt akdyvumo jproius 4.3, Mainti gyaybinés
-aﬁlin.k.os 3.4, Skatinti burnos medicines jtaks sveikatos
usteritoma, higienos ir sistemai
e rofilaktings bumos
trivkima Sveikatos pristitos 4.4, Gerinti motines ir
2.5, Ustikrinti iprocius vaiko sveikata
sveikos aplmkos e
tvaruma, 3.3, Stiprinti 4.3 Stiprinti létiniy
holiztigkuma ir psichoemocine neinfekeinin ligy
kokvhe sveikata prevencijz ir kontrola
2 6. Skatinti 16 Masinti 4 6. Plétot Lietuvos
bendruomenine gerove savizudybiy skaitiy by 5\.2#3'“! s_l.s]?:m:g
i sveikatos kaltars . {Listux os e sveikatos
i tinri i sistamos infrastruktiros i
= lm:;:t . sprendmmm plétra, Lietuvos
he‘::ri;ubia-ia e. svetkatos sistemos
savivaldybin I.'_rgmeﬁ[u LE‘?‘%EE]F ! Es.
. svelkatos erdve)
4.7, Uztikrint sveilkatos
prisfifira visuomensl
kylanéiy grésmin atvejais
4 B Integmuoti
papildomaja ir
alternatyviaja sveikatos
priefifira | svelkatinimo
veikla
4.9 Tobulinti svaikatos
priefifiros specialisty
rengima
p 10, Germt: nikrediamug
lign valdyma




3 priedas. Anketa Kauno miesto pagyvenusiems asmenims apie ,,Sveikos gyvensenos
skatinimas Kauno mieste* projekta

1. Lytis
o Vyras
o Moteris
2. Amzius

o 65+ mety
o Vir§ 80 mety

3. Dalyvio sveikatos buklé:

o Neturintis létiniy ligy
o Turintis létiniy ligy
o Nejgalus asmuo
4. Dalyvio turimas iSsilavinimas
o Pagrindinis i$silavinimas
o Vidurinis i$silavinimas
o Aukstasis i$silavinimas
5. Dalyvio statusas darbo rinkoje?

o Dirbantis
o Bedarbis
o IS¢éjes 1 pensija
o Dirbantis pensininkas
o Kita (jrasyti)
6. Dalyvio gyvenamoji savivaldybé

o Miesto
o Rajono
7. Dalyvio priklausymas grupéms:
o Asmuo priklausantis socialinéms, kultirinéms, tautinéms ir religinéms mazumoms
Nejgalus asmuo
Asmuo priklausantis socialiai pazeidziamoms grupéms
Asmuo nepriklausnatis né vienai socialiai pazeidziamai grupei
Nesutinku teikti tokios informacijos

o O O O

8. Ar esate girdéjes —usi apie Kauno miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro
organizuojama projekta ,,Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno mieste*

o Taip gird¢jau
o Ne negirdé¢jau (pasirinkus §j atsakyma pereiti prie klausimy apie sveikg gyvensena)

9. Ar dalyvaute vyresnio amZiaus Zmoniems Kauno miesto savivaldybés visuomenés sveikatos
biuro organizuojamame projekte ,,Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno mieste“?

o Taip dalyvauju
o Nedalyvauju
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10. Ar norétumét dalyvauti Kauno miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro
organizuojamame projekte ,,Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno mieste“?

o Taip noréciau

o Nezinau

o Nenoréciau
11. IS Kkur suZinojote apie Kauno miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro
organizuojama projekta ,,Sveikos gyvensenos skatinimas Kauno mieste*?

o IS interneto

o IS senitinijos

o I§ kaimyny

o IS laikrasc¢io
12. Ar pakankamai informacijos apie $j projektg?

o Informacijos pakanka

o Informacijos mazai
13. Ar pakankamai jvairias sveikatos stiprinimo priemones siiilo §is projektas?

o Didelé sveikatos stiprinimo priemoniy jvairoveé

o Maza sveikatos stiprinimo priemoniy jvairoveé

14. Ar Jis propoguojate sveika gyvenseng?

o Taip
o Retai
o Niekada
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