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Santrauka

Siame straipsnyje analizuojamas vietos bendruomeniy suinteresuoty grupiy
(politikos formuotojy bei sprendimy priéméjy, administratoriy ir praktiky)
poziiiris j veiksmingas vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimo politikos priemones
fizinio aktyvumo bei sveikos mitybos srityje. Kokybinis tyrimas, taikant pusiau
struktiirizuotq interviu, buvo atliktas dalyvaujant Klaipédos miesto, Kauno ir
Jurbarko rajony savivaldybiy institucijy atstovams 2013 mety liepos-rugséjo
mén., jgyvendinant tarptautinj sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimo
vietos bendruomenése projektg (angl. Promoting healthy eating and physical
activity in local communities, HEPCOM). Tyrimo duomenimis, suinteresuoty
grupiy atstovai planuodami vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimo veiklg fizinio
aktyvumo ir sveikos mitybos srityje dazniausiai taiko politikos ir sprendimy
priémimo, strateginio planavimo, veiklos planavimo ir jos jgyvendinimo priemo-
nes, taciau jie susiduria su vertinimo priemoniy taikymo klittimis. Pagrindinés
prielaidos, butinos vietos bendruomenése vystyti vaiky ir jaunimo sveikatos
stiprinimo veiklg, yra kryptinga Salies sveikatos politikos strategija ir nustatyti
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prioritetai, tarpinstitucinis bendradarbiavimas, tarpsektoriné veikla, informaci-
jos prieinamumas apie gerosios praktikos intervencijas ir jy vertimo jrankius, taip
pat Zmogiskieji, finansiniai bei informaciniai istekliai.

Reiks$miniai ZodZiai: sveikatos stiprinimo politika, fizinis aktyvumas ir sveika
mityba, vaikai ir jaunimas, suinteresuoti asmenys.

Ivadas

Daugelyje $aliy létinés neinfekcinés ligos tapo prioritetine sveikatos prob-
lema, o jos sprendimui politikai émési kryptingy veiksmy, kurie leisty suvaldyti
$iy ligy paplitimg ir keliama nasta. Pasaulio sveikatos organizacija, atkreipusi
démesj j létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksnius, ypac¢ nesveika mityba ir fizinj
neaktyvuma, ragina $alis taikyti jrodymais pagrjstas ir efektyvias sveikatos stiprini-
mo ir prevencijos intervencijas'. Sias intervencijas sitiloma taikyti bendruomenése,
kuriose paplite létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniai, o jgyvendinant jas
batinas bendruomenés nariy dalyvavimas, politiky parama, tarpsektoriné veikla
ir bendradarbiavimas su nevyriausybinémis organizacijomis, privaciu sektoriumi.
Atsizvelgiant, kad létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniai pradeda formuotis
ankstyvoje vaikystéje, pabréziama vietos valdzZios institucijy veiksmai, skatinantys
sveikg mityba, fizinj aktyvuma bei palaikantys nutukimo prevencija’.

Lietuvos Respublikos Auksciausiajai Tarybai — Atkuriamajam Seimui pat-
virtinus nacionaline sveikatos koncepcija, prasidéjo nacionalinés sveikatos poli-
tikos formavimas, lygiagreciai buvo formuojama ir vaiky sveikatos stiprinimo
politika, kurig jgyvendinant jtraukiamos bendruomeniy tarybos, savivaldybiy
gydytoju tarnybos, $vietimo, sveikatos, socialiniy, vidaus reikaly sistemy
struktiiros, taip pat sveikatg stiprinancios mokyklos, nevyriausybinés orga-
nizacijosir aktyvas pilie¢iai’. Pazymétina, kad sveikatos stiprinimo veiksmai vie-
tos lygiu igyvendinami atsizvelgiant j $alies bei tarptautiniy institucijy priimtus
sprendimus ir jgyvendinama sveikatos politika, be to, vietos valdzios institucijos
ar bendruomenés nusistato sveikatos stiprinimo veiklos prioritetus, atsizvelgiant
i finansinius, Zzmogiskuosius ir kitus i$teklius. Vystant bendradarbiavima svei-

' World Healh Organization. Vienna declaration on Nutrition and Noncommunicable diseases in

the Context of Health 2020. WHO Ministerial Conference on Nutrition and Noncommunicable
Diseases in the Context of Health 2020 [interaktyvus]. 4-5 July 2013, Vienna [zitiréta 2015-01-08].
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/234381/Vienna-Declaration-on-Nutrition-
and-Noncommunicable-Diseases-in-the-Context-of-Health-2020-Eng.pdf?ua=1>.

World Healh Organization. Global strategy for the prevention and control of noncommunicable
diseases. Report by the Director General [interaktyvus]. WHO Doc A53/14, 2000 [Zitréta 2015-
01-08]. <http://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/WHA53/eal4.pdf?ua=1>.

World Healh Organization. Vienna declaration on Nutrition and Noncommunicable diseases in
the Context of Health 2020, op. cit.

Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro 2010 m. kovo 23 d. jsakymas Nr. 169/299 ,,Dél
vaiky ir moksleiviy sveikatos apsaugos politikos strateginiy gairiy*. Valstybés Zinios. 2000, Nr. 27-738.
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katos stiprinimo veikloje tarp vietos valdzios institucijy ir bendruomeniy tampa
aktualu analizuoti jy taikomas priemones ir nustatyti kliatis, kurios kyla plan-
uojant ir jgyvendinant veiklg, skatinancig vaiky ir jaunimo sveikg mityba bei
fizinj aktyvuma, kuri prisideda prie létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniy
mazinimo. Sio straipsnio tikslas — jvertinti suinteresuoty grupiy pozidrj j
veiksmingas vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimo politikos priemones fizinio
aktyvumo bei sveikos mitybos srityje vietos bendruomenés lygmeniu.

Tyrimo medziaga ir metodai

kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktirizuota interviu, buvo atliktas 2013
mety liepos-rugséjo mén. jgyvendinant sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo
skatinimo vietos bendruomenése projekta (angl. Promoting healthy eating and
physical activity in local communities, HEPCOM), kuriame dalyvauja 21 insti-
tucija i§ 15 Europos $aliy, tarp jy Lietuva®. Projektas vykdomas, jgyvendinant
Europos Komisijos antrosios Bendrijos veiksmy sveikatos srityje programos
(2008-2013) antrojo uzdavinio ,,Stiprinti sveikatg® veiklos, skirtos atkreipti
démesj bei imtis veiksmy, susijusiy su pagrindiniais létiniy neinfekciniy ligy
veiksniais, tokiais kaip mityba ir fizinis aktyvumas. Vykdant tyrima buvo taiky-
ta projekto partnerio — Vokietijos Liuneburgo universiteto parengta ir su projek-
te dalyvaujanc¢iomis $alimis suderinta tyrimo metodika®. Remiantis $ioje meto-
dikoje jvardintais kriterijais ir taikant dvipakopj atrankos metoda, tyrimui buvo
pasirinktos Klaipédos miesto, Kauno ir Jurbarko rajony savivaldybés. Kitu etapu
kiekvienoje savivaldybéje pakviesti dalyvauti interviu suinteresuoti asmenys,
atstovaujantys Sioms grupéms: politikos formuotojai ir sprendimy priéméjai, at-
sakingi uz politikos formavimg ir strategijy karima vaiky ir jaunimo sveikatos
stiprinimo srityje (politikos lygmuo), administratoriai, planuojantys bei verti-
nantys vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimo veikla (administravimo lygmuo) ir
praktikai, atsakingi uz sveikatos stiprinimo vaiky ir jaunimo sveikatos veiklos
jgyvendinima vietos bendruomenése (jgyvendinimo lygmuo). Tokiu budu ty-
rime dalyvavo dvylika suinteresuoty asmeny, uzimanciy vadovaujancias ir (ar)
koordinuojancias pareigas i§ minéty savivaldybiy ir joms pavaldziy sveikatos
bei $vietimo institucijy. Tyrimas atliktas, vadovaujantis vienodais visose pro-
jekte dalyvaujanciose $alyse klausimais — politiky, administratoriy ir praktiky
taikomy ir reikalingy vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimo, iSryskinant fizinj
aktyvuma ir sveika mityba, veiklos planavimo ir jgyvendinimo priemoniy
ir jy taikymo kliaciy jveikimo gairémis, taip pat veiksniais, skatinanciais Siy

*  European Commission. Project No 20121204 under EU Health Programme 2008-2013. Promot-
ing healthy eating and physical activity in local communities (HEPCOM) [zitiréta 2015-03-06].
<http://ec.europa.eu/chafea/projects/database.html?prjno=20121204>.

¢ Goelitz, D.; Paulus, P.; Vervoordeldonk, J., et. al. Mapping exercise, needs analysis and gap analysis
for obesity prevention tools. Report HEPCOM needs analysis. Utrecht, 2014.
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priemoniy naudojimg bei reikalingg paramg vystant sveikos stiprinimo veikla
vietos bendruomenése. Siame tyrime kaip priemonés jvardijami vadovai, meto-
dikos ir metodinés priemonés, konceptualios gairés, modeliai, programos, kuri-
uos vietos bendruomenés taiko kuriant, planuojant, jgyvendinant ir vertinant
sveikatos stiprinimo veikla, skirtg vaikams ir jaunimui fizinio aktyvumo bei
sveikos mitybos skatinimo srityje. Vietos bendruomené apibréziama kaip grupé
zmoniy, kurie dalijasi bendromis vertybémis ir normomis, yra veikiama tos
pacios politinés situacijos ir aplinkos salygy ir kurios nariai gyvena geografiskai
apibréztoje teritorijoje’. Siame tyrime vietos bendruomene laikyta savivaldybé.
Kokybinio tyrimo duomeny analizei taikytas turinio analizés metodas (angl.
content), leidZiantis formuluoti iSvadas remiantis analizuojamu tekstu®.

Tyrimo rezultatai
1. Naudojamos priemonés ir jy taikymo kliitys

Tyrime dalyvave politikai, administratoriai ir praktikai jvardijo priemones,
kurias taiko planuojant ir jgyvendinant vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimo
veiklg (1 lentelé).

1 lentelé. Vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimo veiklos fizinio aktyvumo
bei sveikos mitybos planavimo srityje taikomos ir reikalingos priemonés politikos,
administravimo ir jgyvendinimo lygmenimis

LYGMUO TAIKOMOS PRIEMONES REIKALINGOS PRIEMONES
Politikos | Strateginio planavimo metodika Tarpsektorinis bendradarbiavimas for-
lygmuo | ,Strateginiame planavime: sudaroma | muojant sveikatos politika

sutartis su Silalés visuomenés sveikatos | ,Svarbios priemonés biity, susijusios su
biuru. Jie parengia ir pateikia veiklos | kity politiky, ne tik sveikatos sektoriaus,
plang. Ji apima ir vaikus ir jaunimg, mi- | priimanciy sprendimus, nuostaty forma-

tybos ir fizinio aktyvumo temas. vimu.
ES finansuojamos programos Intervencijy vertinimo metodikos
LVyriausybinés programos: vaisiy, pieno.“ | ,Reikalingos vertinimo metodikos. Kai ren-

»Yra tokios pieno ir darZoviy programos. | gi strateginj plang, reikia pagristi, parodyti
Nezinau, kaip kituose miestuose, bet | vertinimo rezultatus, pateikti jrodymus.“
miisy mieste kazkaip sunkiai.“ »Absoliuciai  buty naudingos vertinimo
Stebésenos programos metodikos. Kaip jvertinti intervencijas.“

WVisa ko pradzia mums yra monitorin-
gas, kurj mes uzsakome. Patvirtinama
savivaldybés taryboje monitoringo pro-
grama, monitoruojamos sritys.“ <...> Taip
pat naudojames sveikatos rodikliais.“

7 HEPCOM. Glossary [interaktyvus]. [Ziaréta 2015-03-06]. < http://files.hepcom.eu/uploads/
documents/glossary/en/hepcom_glossary.pdf>.

¢ Bitinas, B.; Rupsiené L.; ZydZitinaité, V. Kokybiniy tyrimy metodologija. Klaipéda: S. Jokuzio lei-
dykla, 2008.
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Admini- | Strateginio planavimo metodika Intervencijy vertinimas
stravimo | ,Tarsi yra strategija, ji taikyta konkre- | ,Intervencijy vertinimas ypatingai svar-
lygmuo | cioms grupéms.“ ,Yra bédy su strategijy | bu.“,Naudingos sveikos mitybos ir fizinio
planavimu.“ aktyvumo skatinimo priemonés propaga-
Tikslinés metodinés priemonés vimui, intervencijy planavimui ir vertin-
»Naudojame planavimui jisy parengtq | imui. <...> Intervencijy pavyzdziai.“
sveikatg stiprinanciy mokykly metoding | Geros praktikos pavyzdziai apie inter-
priemong. Pagal jg nusistatome tikslus.“ | vencijas
»Sveikatg stiprinanciy mokykly tinklo | ,Yra Zinoma apie veiklas uzsienio Salyse ir
mokyklos jg naudoja jsivertinimui. savo Salyje bei mazZesnése bendruomenése.
Taciau beveik visada kyla klausimas, kiek
jos yra efektyvios, nes mazai pateikiama
jrodymuy.“
Metodiné medziaga
»Metodinés medziagos. Kaip suplanuoti
veiklg ir jg jvertinti. Ji turéty biuti ne tiek
populiari, kiek moksliskai pagrista.“,,Ne vi-
som priemoném yra sukurtos metodikos. Jy
yra per mazai. Arba jos tokios, kad negalim
igyvendinti deél tam tikry dalyky, néra
mums tinkamos.“
Igyvendi- | Tikslinés metodinés priemonés Metodiné medziaga veiklos planavimui
nimo »Naudojam jusy parengtas metodines | ,Tinkamos metodinés medziagos pla-
lygmuo | priemones, vertinimo vadovg sveikatq | navimui.“
stiprinancioms mokykloms. Jos naudo- | Intervencijy vertinimo priemonés
jamos veiklos jsivertinimui. Jos taip pat | ,Tada priemones kaip intervencijas vertinti.
tinka veiklos planavimui. Jomis naudo- | Ne standartinés, bet kad Zzmonés suprasty
jantis nustatome Centro prioritetus svei- | kada, kaip taikyti.”
katos stiprinimo srityje.”
Fizinio pajégumo vertinimo testai
,O vaikams per Comenius projektq
plétoti mitybg ir fizinj aktyvumg. Jau
turéjom renginj apie mitybos ypatumus
ivairiose Europos $alyse, sveikus produk-
tus tose Salyse. <...> Atliktas testas apie
vaiky fizinj pajégumg, turim rezultatus.
ISanalizavus, galima bus planuoti naujas
priemones, didinancias fizinj pajégumg.

Politikai ir administratoriai taiko politikos formavimo ir sprendimy
priémimo bei strateginio planavimo priemones (sveikatos stebésenos pro-
gramos, strateginio planavimo metodikos, tikslinés metodinés priemonés), taip
pat koordinuoja savivaldybéje Europos Sajungos vykdomos politikos priemones,
pvz., vaisiy ir darzoviy vartojima skatinancias programas ikimokyklinio ir ben-
drojo ugdymo mokyklose. Praktikai taiko sveikatos stiprinimo veiklos planavimo
ir jos jgyvendinimo priemones, tokias kaip tikslinés metodinés rekomendacijos,
fizinio aktyvumo vertinimo testai. Politikai, administratoriai ir praktikai kaip
vieng i$ pagrindiniy taikomy priemoniy klititj nurodé zmogiskuyjy istekliy svei-



MOKSLO DARBAI 125

katos stiprinimo veiklos planavimui bei jgyvendinimui stoka: ,,Fiziniai istekliai.
Vienas Zmogus to negali padaryti (politikos lygmuo); ,, Neturéjimas pakankamai
zZmogiskyjy istekliy - kompetentingy ir norinciy planuotiir jgyvendintiveiklas“ (ad-
ministravimo lygmuo); ,,Pirmiausiai potencialas darbuotojy, Zmoniy iniciatyviy
ir suprantanciy, norinciy ir Zinanciy kaip daryti tritkumas® (igyvendinimo lyg-
muo). Politikai taikydami priemones susiduria su bendradarbiavimo stoka tarp
savivaldybés departamenty: , Lyg ir yra savivaldybés bendruomené, bet kiekvie-
nas sektorius dirba atskirai, pagal savo pareiginius aprasus. Tritksta bendradar-
biavimo tarp sektoriy“, menku institucijy dalyvavimu ar jsitraukimu planuo-
jant ir jgyvendinant sveikatos programas vietos lygiu: ,<...> jei daugiau teikty
paraiskas. Dabar raso pavieniai ir dazniausiai tie patys. Kad daugiau teikty, reikia
didesniy gebéjimy, kaip rengti, kaip vertinti“ bei nesusiformavusiu visuomeneés
pozitriu j sveikatos i§saugojima: ,Dar vyrauja poziiiris, kad sveikata - mediky
reikalas. Tévy poZiiiris nesusiformaves.“ Neigiama poziarj i sveikatos stiprinima
kaip taikomy priemoniy jgyvendinimo kliatj pazyméjo ir praktikai: ,,Pagrindiné
klintis kai kuriy mokykly bendruomeniy pasyvus poZitiris j sveikatos stiprinimo
veiklg ir $iy metodiniy priemoniy naudojimg.“ Administratoriai akcentavo fi-
nansavimo kliatj, kylanc¢ig planuojant vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimo
veikla vietos bendruomenéje: ,,Kita problema, Zinoma, finansavimas.“

Tyrime buvo siekiama iSsiai$kinti pagrindinius veiksnius, skatinancius
politikus, administratorius ir praktikus taikyti priemones. Politiky poziariu,
priemoniy taikymg skatina tokie veiksniai kaip Ziniasklaida, formuojanti
visuomeneés poziarj: ,,Ir taip pat problema spauda. Ji neraso apie tai, kas ge-
rai buvo, apie teigiamus dalykus®; ,Ji taip suformuoja neigiamqg visuomenés
nuomong®, finansiniy lésy skyrimas atsizvelgiant j bendruomenés poreikius:
»Savivaldybéje yra sveikatos programy rémimo fondas. Per jj galima buty fi-
nansuoti tikslines programas®; ,Tas lésy skyrimas pacioms bendruomenéms,
kai jos pacios nusprendZia, ko joms reikia, tai tikrai rimta priemoné®; taip pat
infrastruktaros fiziniam aktyvumui karimas: ,,Kai sudaryta gera infrastruktira
uzsiimti fizine veikla, turi nori nenori ja naudojiesi. PavyzdZiui, Klaipédos mieste
yra parengta 2012-2013 m. klaipédieciy judéjimo schema, sudarytas virtualus
fizinio aktyvumo zZemélapis, kur yra didelis uzsiéemimy pasirinkimas, paZymeéti
dviraliy takai ir visi uZsiémimai nemokami gyventojams.“ Administratoriai ir
praktikai pazymeéjo, kad metodiniy priemoniy prieinamumas tiesiogiai susijes
su jy taikymu: ,,Vien turéti priemoniy nepakanka. Reikia, kad jos biity isverstos
j nacionaling kalbg. Jei ir parengtos nacionaline kalba, reikia, kad jos biity pris-
tatytos ir tie, kurie naudos, bity apmokyti“ (administravimo lygmuo); ,,Mums
reikalinga is Salies parengty specialisty metodiné pagalba®“ (jgyvendinimo lyg-
muo). Administratoriy poziariu, priemoniy taikymas priklauso nuo zmogiskyjy
istekliu: ,,Turéjimas pakankamai Zmogiskyjy istekliy® tikslingo veiklos pla-
navimo: ,Kadangi miisy veikla vyksta programiniu ir projektiniu biadu <..>“ ir



126 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

bendradarbiavimo su partneriais: ,,Manau, kg mes pasiekém, kg darom dabar,
tai labai grazis bendradarbiavimo rysiai“ Praktikai pazyméjo, kad priemonés
taikomos jgyvendinant projektus: ,,O mokiniams Siemet darém su fiziniu akty-
vumu ir sveika mityba susijusius projektus®, taip pat integruojant juos j ugdymo
ir sveikatos planus.

Reikalingos priemonés ir juy diegimo kliutys

Mitybos ir fizinio aktyvumo intervencijas ir jy vertinimo metodikas kaip
reikalingas priemones jvardijo politikai, administratoriai ir praktikai. Politikai
kaip pagrindines $iy reikalingy priemoniy diegimo klititis nurodé intervencijy
vertinimo metodiky stoka: ,Dabar metodikas rengia daug kas. <...> Metodikas
turi ruosti moksliniu lygmeniu® ir ribota informacijos prieinamuma: ,,Lietuvoje
néra tokios duomeny bazés, kur galétum surasti reikiamos priemoneés®, o admin-
istratoriai — finansiniy léSy ir Zmogiskyjy istekliy, vertinanciy intervencijas,
trakuma: ,,Finansiniy ir Zmogiskyjy istekliy tritkumas, matuojant veiklas®; ,,Kita
problema, Zinoma, finansavimas.“ Politiko pozitriu, reikalingas tarpsektorinis
bendradarbiavimas formuojant ir jgyvendinant sveikatos politika: ,Svarbios
priemoneés biity susijusios su kity politiky, ne tik sveikatos sektoriaus, priimanciy
sprendimus, nuostaty formavimu®, jo nuomone, aiskios sveikatos politikos
vizijos turéjimas leisty siekti keliamy tiksly, ,,Konkretizuoti politikg. Jg labiau
apsibrézti konkreciam laikotarpiui. Dabar daug problemy. Jas prioretizuoti.
Nacionalinés politikos jgyvendinima savivaldos lygiu pabrézé kitas politikas:
»AS kalbu apie nacionalinés politikos jgyvendinimg savivaldybéje. Savivaldybé
neturi iSradinéti, o mokéti jgyvendinti nacionaling politikg galima jgyvendinti, jei
jg kuria kompetentingi Zmonés.“ Norint priemones taikyti praktikoje, adminis-
tratoriaus nuomone, reikalingi metodiniy priemoniy pristatymy organizavimas:
»Pagerinty Siy priemoniy pristatymas. Tarkim, iSeina nauja priemoné ir ji pris-
tatoma mums kaip specialistams®, o praktikas pazyméjo mokymy ir konsulta-
vimo poreikj: ,,Mokymai, konsultacijos, ka planuoti, kaip planuoti intervencijas
ir kaip jas vertinti. Reikéty ir pagalbos vertinant veiklas, apmokant metodiky
taikymo mokytojus.” Kitas praktikas i§skyré vieng i$ priemoniy diegimo kliatj:
»Galbiit kai kurios priemonés netikty visoms mokykloms. Neturéty galimybiy jas
taikyti, pavyzdziui, neturi tam inventoriaus, kitaip isdéstytos pamokos (atskiros
ar integruotos). Priklauso nuo bendruomenés. Ji gali kreipti démesj daugiau j kitg
sritj, pvz., narkotiky prevencijg - ne fizinj aktyvumg. Kaip susistato prioritetus.”
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2. Parama plétojant sveikatos stiprinimo veiklg vietos bendruomenéje

Politikai, administratoriai ir praktikai linke jgyvendinti veiklas, skatinancias
fizinj aktyvuma ir sveikg mitybg vietos bendruomenése, ta¢iau jy jgyvendinimui
truksta paramos Salies ir vietos lygiu (2 lentelé).

2 lentelé. Parama reikalinga plétojant vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimo veikla
fizinio aktyvumo bei sveikos mitybos srityje vietos bendruomenése politikos,
administravimo ir jgyvendinimo lygmenimis

profilj, bet pagalbos ver-
tinant konkrecios, vietos
bendruomenés  sveikatos
biikle, kokj poveikj svei-
katai darys planuojama
veikla.“

LAiskiy krypéiy nustaty-
tas, pavyzdziui, finan-
suojant  programas.  Jei
baty nustatytos  aiskios
kryptys ir jos buty pat-
virtintos, tai palengvinty
bendravimg tarp atskiry
sektoriy., Aiskiy tiksly ir
prioritety nustatymas.

lengviau  planuojamos
praktinés veiklos.

»100  proc.  bitina
regioniné politika, vie-
tos sveikatos strategija,
batinai reikalingi aiskis
nusistatyti  tikslai. Ty
problemy  daug, todél
aiskis nusistatyti tikslai
metams  visuose  lygi-
uose.“

»Palaikymas turéty biti
ne tik vietos, bet ir na-
cionaliniu lygmeniu.

ADMINISTRAVIMO IGYVENDINIMO
PARAMA | POLITIKOS LYGMUO LYGMUO LYGMUO
Politika ir | ,,Regioniné politika tikrai | ,Jei buty formuojama | ,Svarbu regioninéj politikos
aiskas tik- | labai svarbi. Svarbu zinoti | regioniné politika. Bity | sudélioti akcentus. Tada jie
slai ne tik bendrg sveikatos | aiskis tikslai. Tada buty | perkeliami j mokykly metin-

ius veiklos planus.“

Bendradar-
biavimas
su iSoreés

partneriais

ir (ar) kole-
gomis

»0 pagal mane, jy (biury)
stiprioji pusé turéty biiti
ne paslaugy teikimas, o
jie turi biti komandoj
su  savivaldybés  gydy-
toju. <...>Mes turétumém
strate-guoti rajono sveika-
tos dalykus. Savivaldybéj
yra ivairGs skyriai, tai ir
zemés ukio, socialinés,
$vietimo,  urbanistikos,
aplinkos. Visi skyriai gali
kazkg nuveikti sveikatos
gerinimo srityje.”

,Bendradabiavimas
visais lygiais labai svar-
bus.“

,Svarbus bendradarbia-
vimas su universitetais,
vietos valdzia.“

»Prasau, kad buty sudaro-
mas vaiky, turinciy sveika-
tos problem, sgrasas, kad
Zinociau, kokios problemos.
Kad  sveikatos  specialisté
informuoty apie apZiiiras,
bendrqg vaizdg, kokias prob-
lemas turim, ir aptarti, kaip
tuos vaikus sveikatinti, tada
mokymai ta tematika orga-
nizuojami mokytojams, kaip
su tais vaikais elgtis.“

»Bendradarbiavimas  tarp
mokykly  svarbus.  Tévy
itraukimas,  prioritetiniy

sveikatos  tiksly nusistaty-
mas. <...> Kad bity ir tarps-
ektorinis  bendra-darbiavi-

«

mas.
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Finansavi- »Svarbi ir  finansiné | ,<..> Ir finansai, kad bity

mas parama.” ,Viskas atsire- | daugiau sqlygy mokykloje ir
mia j finansus.“ prie mokyklos uzsiimti fizine
veikla.“

Mokymai |, Mokymai jvairiose »Darbuotojy  kvalifikacijos
srityse:  lyderystés, ben- kélimas nuolatinis  reika-
dravimo, projekty ren- lingas. Daug idéjy suteikia
gime, jy vertinime. Viskas dalyvavimas tarptautiniuose
susiveda j zmogiskuosius projektuose.
iSteklius, jy gebéjimus.

»Kvalifikuoti  darbuotojai
turi daugiau idéjy ir jas
lengviau jgyvendina.
Infor- »Geros praktikos sklaida. | ,, Taip pat zinojimas apie

macija apie | <...>. Zinojimas apie jvai- | pasiteisinusias program-

geriausia | rias intervencijas, jvairias | as su jrodymais, kad jos

praktika | praktikas ir jy kaing.“ veiksmingos.”

,Zinojimas  apie  gerq | , Patirties sklaida, ypac

praktikg dar labiau padé- | kuri pasiteisimo.

ty. Keistis patirtimi. <...>AS$ apsistociau ties
pazangia ir
gera  praktika.  Kad
turétum geriausig, turi
bati visy lygmeny para-
ma.”

Vertinimo | ,Tai pat vertinimo

jrankiai jrankiai,  kuriy  labai

reikia. <..> Reikéty pro-
gramas vertinti ir Siuo
(sveikatos) atzvilgiu.“, Mes
dazniausiai vertinam
kiekybinius rodiklius. Néra
tokio vertinimo tradicijy.“
»Sunku vertinti. Reikia
gero Zinojimo kaip ver-
tinti, jo tritksta, gebéjimo,
kokie vertinimo kriterijai.“
»Su vertinimu is ties yra
problemy. Viena, mes ne-
turim metodiky, kita, mes
nemokam daryti.”

Politikai, administratoriai ir praktikai kaip svarbig parama veiklos strate-
ginio planavimo procese jvardino regioninés politikos formavima: ,,Regioniné
politika tikrai labai svarbi. Svarbu Zinoti ne tik bendrg sveikatos profilj, bet pagal-
bos vertinant konkrecios vietos bendruomenés sveikatos biikle, kokj poveikj sveika-
tai darys planuojama veikla® (politikos lygmuo). ,,Jei biity formuojama regioniné
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politika. Bity aiskis tikslai. Tada bity lengviau planuojamos praktineés veiklos*
(administravimo lygmuo). ,,100 proc. bitina regioniné politika, vietos sveikatos
strategija, butinai reikalingi aiskiis nusistatyti tikslai. Ty problemy daug, todél
aiskiis nusistatyti tikslai metams visuose lygiuose“ (administravimo lygmuo).
»Svarbu regioninéj politikoj sudélioti akcentus. Tada jie perkeliami j mokykly
metinius veiklos planus (jgyvendinimo lygmuo). Politikai pabrézé aiskiy tiksly
ir prioritety nustatymo poreikj: ,,Sakyciau, pirmiausia turéty biti aiski valstybés
politika. Aiskis prioritetai ir tikslai; ,,Aiskiy krypciy nustatymas, pvz., finan-
suojant programas. Jei biity nustatytos aiskios kryptys ir jos buity patvirtintos, tai
palengvinty bendravimg tarp atskiry sektoriy®; ,,Aiskiy tiksly ir prioritety nus-
tatymas® ir savivaldos lygio institucijy bendradarbiavimo reik$me, jgyvendinant
sveikatos stiprinimo veiklas: ,Mes turétumém strateguoti rajono sveikatos
dalykus. Savivaldybéj yra jvairiis skyriai, tai ir Zemés iikio, socialinés, Svietimo,
urbanistikos, aplinkos. Visi skyriai gali kazkg nuveikti sveikatos gerinimo srityje.
Tarpinstitucinj bendradarbiavimg kaip reikalingg paramg jvardijo administra-
toriai: ,,Bendradabiavimas visais lygiais labai svarbus®, ,,Svarbus bendradarbia-
vimas su universitetais, vietos valdzZia®, o praktikai pabrézé bendradarbiavima
tarp mokykly: ,,Bendradarbiavimas tarp mokykly svarbus. Tévy jtraukimas,
prioritetiniy sveikatos tiksly nusistatymas® ir kolegy ,,Kad sveikatos specialisté
informuoty apie apZiiiras, bendrg vaizdg, kokias problemas turim, ir aptarti kaip
tuos vaikus sveikatinti, tada mokymai ta tematika organizuojami mokytojams,
kaip su tais vaikais elgtis.“ Sveikatos stiprinimo veikly jgyvendinimui reikalingi
specialisty mokymai: ,,Darbuotojy kvalifikacijos kélimas pastovus reikalingas.
Daug idéjy suteikia dalyvavimas tarptautiniuose projektuose® (jgyvendinimo
lygmuo); ,Mokymai jvairiose srityse: lyderystés, bendravimo, projekty rengime, jy
vertinime. Viskas susiveda j Zmogiskuosius isteklius, jy gebéjimus® (politikos lyg-
muo). Politikai ir administratoriai pazyméjo, kad jiems reikalingas informacijos
apie geraja praktika prieinamumas: ,,Geros praktikos sklaida. <...> Zinojimas apie
jvairias intervencijas, jvairias praktikas ir jy kaing®; ,,Zinojimas apie gera praktika
dar labiau padéty. Keistis patirtimi.“ (politikos lygmuo); ,,Taip pat Zinojimas apie
pasiteisinusias programas su jrodymais, kad jos veiksmingos“ (administravimo
lygmuo); ,, Patirties sklaida, ypac kuri pasiteisino. <...> A$ apsistociau ties pazangia
ir gera praktika. Kad turéti geriausig, turi buti visy lygmeny parama“ (admi-
nistravimo lygmuo). Be to, politikai nurodé ir intervencijy vertinimo jrankiy
reikalingumg ir jy vertinimo problemas: , Tai pat vertinimo jrankiai, kuriy la-
bai reikia. <...> Reikéty programas vertinti ir $iuo (sveikatos) atzvilgiu®; ,Néra
tokio vertinimo tradicijy®; ,Sunku vertinti. Reikia gero Zinojimo, kaip vertinti, jo
triksta, gebéjimo, kokie vertinimo kriterijai®; ,,Su vertinimu isties yra problemy.
Viena, mes neturim metodiky, kita, mes nemokam daryti.”
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Rezultaty aptarimas

europos $alyse atlikti tyrimai, taikant ta pacig tyrimo metodologija kaip ir
Lietuvoje, rodo taikomy ir reikalingy sveikatos stiprinimo priemoniy vaiky
ir jaunimo fizinio aktyvumo ir sveikos mitybos srityje jvairove, kurig lemia
konkreciyvietosbendruomeniyporeikiai’. Remiantis sveikatos veiklos ciklomod-
eliu $ias priemones galima priskirti politikos ir sprendimy priémimo, strateginio
planavimo, veiklos planavimo, jgyvendinimo ir vertinimo priemoniy grupéms®.
Pazymétina, kad $iy priemoniy cikliSkas ar testinis taikymas leidzia kryptin-
gai formuoti ir jgyvendinti sveikatos stiprinimo veikla vietos bendruomenése.
Atliktas vienas pirmyjy tyrimy, analizuojanciy vietos valdzios ir bendruomeniy
sveikatos stiprinimo veiklos planavimo ir jgyvendinimo priemones, i§ryskino
jy taikymo aktualijas ir problemines sveikatos stiprinimo politikos jgyvendimo
vietos bendruomenése sritis. Vietos politikai ir administratoriai planuodami
sveikatos stiprinimo veiklg taiko strateginj planavima, kuris leidzia apibréztu
laikotarpiu nustatyti veiklos prioritetus ir numatyti jos jgyvendinimo priemo-
nes. Taciau jau sveikatos stiprinimo veiklos planavimo procesuose vietos politi-
kai susiduria su bendradarbiavimo su kity savivaldybés departamenty atstovais
trakumu, taip pat menku institucijy dalyvavimu planuojant ir jgyvendinant svei-
katos programas. Autoriai, analizave Pasaulio sveikatos organizacijos Europos
regiono Saliy strateginius dokumentus, pazymi tarpdisciplininio bendradarbi-
avimo stoka formuojant ir jgyvendinant politika fizinio aktyvumo skatinimo
srityje'’. Atlikto tyrimo duomenys leidzia kelti prielaida, jog nors suinteresuotos
grupés (tokios kaip savivaldybés ir bendruomeniy atstovai) pripazjstami svei-
katos politikos dalyviais, taciau jie deramai nejtraukiami j sveikatos stiprini-
mo politikos formavimo procesus. Vietos valdzios institucijos Olandijoje, kaip
ir Lietuvoje, formuoja sveikatos stiprinimo politikag bendruomenéje ir uzima
pagrindine pozicija bendradarbiaujant su suinteresuotais atstovais, taciau
politinés lyderystés, tarpsektorinés politikos ir kryptingy veiksmy vystymo
kliatys trukdo i§vystyti sveikatos stiprinimo modelj bendruomenéje'>

Nacionaliné sveikatos taryba, Lietuvos Respublikos Seimui atskaitinga svei-
katos politikos koordinavimo institucija, i§reiskusi susiripinimg moderniosios
visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimu savivaldybiy lygiu, ragina jsitraukti
kity sektoriy atstovus i sveikatos problemy sprendimg, jgyvendinant ,svei-

®  Goelitz, D; Paulus, P; Vervoordeldonk, J., et. al., supra note 6.

1 Ibid.

Daugbjerg, S. B.; Kahlmeier, S.; Racioppi E, et al. Promotion of physial activity in the European
region: content analysis of 27 national policy documents. Journal of Physical Activity and Health.
2009, 6: 805-817.

Hoeijmakers, M.; De Leeuw, E.; De Vries, N. K. Local health policy development processes in the
Netherlands: an expanded toolbox for health promotion. Health Promotion International. 2007, 22
(2): 112-21.
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kata visose politikose“ principg"* Sio principo jgyvendinimg skatina Pasaulio
sveikatos organizacija'*'> Europos Sgjungos institucijos'®" ir jis pabréziamas
tokiuose $alies strateginiuose dokumentuose kaip 2014-2010 m. nacionalinés
pazangos programos horizontalusis prioritetas ,,Sveikata visiems“® ir jos tarpin-
stitucinis veiklos planas®, Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa?, ta¢iau
bendra visy sektoriy veikla sprendziant sveikatos problemas ir tarpinstitucinis
bendradarbiavimas islieka isstukiu. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo Europos
Salyse analizé rodo, kad jis geriau i$plétotas tose Salyse, kuriose strateginio pla-
navimo sistema labiau centralizuota21. Sioje srityje lyderémis laikomos Suomija,
Jungtiné Karalysté, turincios didele ir tarpinstituciniy dokumenty rengimo
patirtj**

Atliktame tyrime i$ry$kéjo, kad vietos politikams, jgyvendinantiems
nacionaline sveikatos politikg vietos bendruomenése, kyla ir prioritety nustaty-
mo problema. Vietos politikai Lietuvos Respublikos Vyriausybés ir kity vykdo-
mosios valdzios institucijy ai$kiy politikos tiksly ir prioritety nustatyma $alies
lygiu laiko svarbia parama jy veiklos planavimui, 1é$y skyrimui visuomenés
sveikatos problemy sprendimui ir priemoniy jgyvendinimui. Remiantis ty-
rimo duomenimis, administratoriai planuodami sveikatinimo veiklg vietos

Nacionalinés sveikatos tarybos 2013 m. lapkri¢io 26 d. nutarimas Nr. N-5 ,,Dél modernios vi-
suomenés sveikatos sampratos ugdymo* [Ziaréta 2015-01-08]. <www3.Irs.It/docs2/VEJDKCWU.
DOC>.

World Health Organization. Health 2020: a European policy framework supporting action across

government and society for health and well-being [interaktyvus]. WHO EUR/RC62/9, 2012

[ziaréta 2015-01-08].< http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/169803/RC62wd09-

Eng.pdf?ua=1>.

World Health Organization. Adelaide statement on health in all policies: moving towards a shared

governance for health and well-being [interaktyvus]. 13-15 April 2010, Adelaide [Ziaréta 2015-

03-06]. < http://www.who.int/social_determinants/publications/isa/hiap_statement_who_sa_fi-

nal.pdf?ua=1>.

¢ Commission White paper of 23 October 2007 Together for health: a strategic approach for the EU
2008-2013. COM/2007/630.

17" Council of European Union. Council Conclusions of 30 November 2006 on Health in All Policies
(HiAP). 16167/06.

8 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m. lapkri¢io 28 d. nutarimas Nr. 1482 ,,2014-2010 mety
nacionalinés pazangos programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2012, Nr. 144-7430.

9 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. kovo 26 d. nutarimas Nr. 293 ,Dél 2014-2020 m.
nacionalinés paZangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems“ tarpinstitucinio
veiklos plano patvirtinimo. Teisés akty registras. 2014, Nr. 2014-04113.-

2 Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XII-964 ,,Dél Lietuvos sveikatos

2014-2025 mety programos patvirtinimo*. Teisés akty registras. 2014, Nr. 2014-9403.

Vie$osios politikos ir vadybos institutas. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizés atlikimo,

analogiskos patirties ES $alyse ir esamos teisinés bazés Lietuvoje jvertinimo. Galutiné ataskaita

[interaktyvus]. Vilnius, 2012. [ziaréta 2015-01-08]. <http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/

failai/ESFproduktai/2012_tarpinstitucinio_bendradarbiavimo_analize.pdf>.

2 Ibid.


http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/ESFproduktai/2012_tarpinstitucinio_bendradarbiavimo_analize.pdf
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/ESFproduktai/2012_tarpinstitucinio_bendradarbiavimo_analize.pdf

132 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

bendruomenése susiduria su ribotu finansavimu. Kiti tyréjai pazymi finansiniy
iStekliy stokg kaip vieng i§ visuomenés sveikatinimo per sportg politikos
jgyvendinimo kliatj Lietuvoje** Finansiniai i$tekliai, skiriami sveikatos stiprini-
mo veiklai jgyvendinti, iSlieka aktualiu klausimu ir kity $aliy vietos valdZioms,
pavyzdziui, Svedijoje, kurioje sveikatos prioritetas integruotas j kity sektoriy
politikas** Sioje $alyje vietos valdZios (savivaldybés) aiskis sveikatos stiprini-
mo tikslai ir veiksmai, atsizvelgiant j bendruomenés poreikius, tarpsektorinis
bendradarbiavimas ir aktyvus vietos bendruomenés lyderiy jsitraukimas leidzia
uztikrinti nuosekly ir ilgalaikj sveikatos stiprinimg vietos lygiu*- Lietuvoje, kaip
ir kitose $alyse, vis aktulesnis tampa jrodymais gristos politikos formavimas,
kuris uztikrina efektyvy finansiniy i$tekliy naudojima®*

Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, sveikatinimo stiprinimo veiklos
jgyvendinimui benduomencése reikalingos intervencijos ir jy vertinimo jrankiai,
taip pat gerosios praktikos pavyzdziai. Vietos politikai, formuojantys politika,
susiduria su informacijos apie veiksmingy intervencijy taikyma prieinamumo
problema, be to, jie nurodé intervencijy vertinimo metodiky stoka. Praktikai
jgyvendindami sveikatos stiprinimo veiklg taiko tikslines metodines priemones,
ta¢iau jiems traksta intervencijy planavimo mokymuy. Kita tyrime i$ryskéjusi
problema - Zzmogiskyjy iStekliy, vertinanciy taikomas intervencijas, stoka.
Tyrimo duomenys leidZia teigti, kad, veiksmingy intervencijy ir jy vertinimo
priemoniy stoka riboja sveikatos stiprinimo veiklos planavima, taip pat pagristy
sprendimy priémima dél jy taikymo, siekiant bendruomeniy sveikatos efekto
turimais ribotais itekliais. Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, diegiamy ir taikomy
intervencijy visuomenés sveikatos srityje vertinimas tapo aktualia sveikatos
politikos jgyvendinimo dalimi*”

ISvados

Vietos politikai ir administratoriai planuodami vaiky ir jaunimo sveikatos
stiprinimo veiklg fizinio aktyvumo ir sveikos mitybos srityje dazniausiai taiko
politikos ir sprendimy priémimo bei strateginio planavimo priemones, o prak-
tikai — veiklos planavimo ir jos jgyvendinimo priemones. Pagrindinés klittys,

Cingiené, V.; Lakiené, S. Lietuvos visuomenés sveikatinimo per sporta politikos jgyvendinimo
aktualijos ,,Europos Sajungos fizinio aktyvumy gairiy“ kontekste. Sveikatos politika ir valdymas.
2014, 1(6): 116~124.

Jansson, E. V; Tillgren, P. E. Health promotion at local level: a case study of content, organization
and development in four Swedish municipalities. BMC Public Health. 2010, 10: 455.

»  Jansson, E. V; Tillgren, P. E., supra note 23.

Mikulskiené, B. Moksliniais tyrimais ir jrodymais grista vie$oji politika. Viesasis administravimas.
2011, 2(30): 36-43.

Jankauskiené, D.; Petronyté, G. A model for HTA priority setting: experience in Lithuania. Inter-
national Journal of Technology Assessment in Health Care. 2013, 29 (4): 450—455.
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kylanc¢ios taikant $ias priemones: tarpsektorinio bendradarbiavimo stoka,
finansiniy ir zmogiskyjy istekliy trakumas bei pasyvus vietos bendruomeniy
poziaris j fizinio aktyvumo ir sveikos mitybos skatinimo veiklg.

Planuojant ir jgyvendinant vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimo veiklg
reikalingos intervencijy vertinimo priemonés ir jas taikantys Zmogiskieji
istekliai, taip pat $ioje srityje vietos bendruomenése organizuojami pristatymai
ir mokymai.

Vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimo veiklos vystymui batinos S$ios
prielaidos: kryptinga $alies sveikatos politikos strategija ir nustatyti prioritetai,
tarpinstitucinis bendradarbiavimas, tarpsektoriné veikla, prieinamos informaci-
jos apie geros praktikos intervencijas ir jy vertimo jrankius, taip pat zmogiskieji,
finansiniai bei informaciniai i$tekliai.

Padéka

Straipsnio autorés dékoja Klaipédos miesto, Kauno ir Jurbarko rajony
savivaldybiy ir joms pavaldziy institucijy vaiky ir jaunimo sveikatos stiprini-
mo veiklos planavimu ir jgyvendinimu suinteresuotiems asmenims: Klaipédos
miesto savivaldybés Socialiniy reikaly departamento sveikatos apsaugos sky-
riaus, Ugdymo ir kultaros departamento sporto ir kino kultaros skyriaus;
Savivaldybés visuomenés sveikatos biuro vadovams, Kauno rajono savivaldybés
gydytojui, Svietimo centro direktorei, Slienavos pagrindinés mokyklos sveika-
tos stiprinimo veiklos koordinatorei; Jurbarko rajono savivaldybés gydytojui,
Jaunimo reikaly koordinatorei ir Seredziaus pagrindinés mokyklos direktoriui
uz i$sakytas mintis bei jZvalgas.
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Local Stakeholders’ Attitudes towards Effective Health Promotion Policy
Measures in Physical Activity and Healthy Eating for Children and Youth

Aldona Jociuté, Gintaré Petronyté
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. This article focuses on local stakeholders’ (policy-makers and decision-
makers, administrators and practitioners) attitudes towards effective health promotion
policy measures in physical activity and healthy eating for children and youth. A quali-
tative study using semi-structured interview method was performed with 12 representa-
tives of the Klaipeda city, Kaunas and Jurbarkas districts municipal institutions in July -
September, 2013, implementing the international healthy eating and physical activity in
a local communities’ project (HEPCOM). Based on the results, stakeholders in planning
health promotion activities in physical activity and healthy eating for children and youth
mainly apply policy development, strategic planning, action planning and implementation
measures, however, they face the use of evaluation measures. The key prerequisites for the
development of health promotion activities in physical activity and healthy eating for chil-
dren and youth at the local communities include targeted health policy strategy and the
priorities identified at the national level, inter-institutional cooperation, cross-sectoral ac-
tivities, the availability of information on best practice interventions and their evaluation
tools, as well as human, financial and information resources.

Keywords: health promotion policy, physical activity and healthy eating, stakeholders.
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