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Santrauka. Paskutiniaisiais deSimtmeciais stebimi gyvensenos poky¢iai, susije su
industrializacija, urbanizacija ir ekonomikos vystymusi, turi neigiamg poveikj daugelio ligy
epidemiologijai. Daugumoje i$sivysciusiy Saliy pagrindinés gyventojy sveikatos problemos susijusios
su nejudriu gyvenimo biidu, nesveika mityba, padidéjusio rikymo ir alkoholio vartojimu. Taip pat
pastebima, kad dazna problema yra ankstyvos mirtys nuo iSeminés Sirdies ligos, insulto, nutukimo,
cukrinio diabeto, hipertenzijos ar kai kuriy onkologiniy susirgimy. Kovojant su Siomis tendencijomis,
svarbu, kad vyriausybés ir vietiniy bendruomeniy lygmenyje bty priimami jvairlis sprendimai,
jtraukiant tiek vieSgsias, tiek privadigsias organizacijas. Zinoma, kad gyvensenos veiksniai turi
pastebimg jtaka asmens sveikatai, sveikatos sutrikimy iSeitims bei sveikatos priezitirai skiriamoms
i§laidoms. Gyvenimo kokybés (GK) terminas su sveikata buvo pradétas sieti po 1948 m., kada
Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) pateiké svarbig konceptualia reikSme iki Siol turintj sveikatos
apibrézima: ,,Sveikata yra visapusé fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligy ar negalavimy
nebuvimas“. Lietuvoje gyventojy GK tyrimai pradéti tik antroje paskutiniojo praéjusio amziaus
desimtmecio puséje.

Pagrindinés sgavokos: gyvenimo kokybé, visuomenés sveikata, sveikatos profilaktika.
sveikatinimo programos.

IvAaDAS

PSO yra apibrézusi ,,sveikatos stiprinimo* sgvokg. Pasak PSO, ,,sveikatos stiprinimas
yra procesas, leidziantis zmonéms kontroliuoti ir gerinti savo sveikata. Sveikata yra
suprantama teigiamai, ji pabrézia socialinius bei asmeninius isteklius ir fizinius geb¢jimus.
Todél sveikatos stiprinimas, apimantis sveika gyvenimo buda ir bendra gerove, yra ne tik
sveikatos sektoriaus atsakomybé.'

Vienas i§ Lietuvos sveikatos programos, skirtos svarbiausioms Salies Zmoniy sveikatos
problemoms spresti, tiksly — gyvenimo kokybés gerinimas. Programoje nurodyta, kad ,,GK —
svarbi visos sveikatos sistemos problema, reikalaujanti esminio prioritety koregavimo ir
sveikatos prieziiiros resursy perskirstymo“z. Pabréziama, kad ,turimy 1éSy negalima naudoti

vien ligoms gydyti ir gyvenimui ilginti“. Programoje siiiloma sudaryti sglygas socialiai

! Rapley, M. Quality of life research: a critical introduction. Los Angeles. SAGE, 2008.
? Kazlauskaité, M.; Réklaitiene, R. Vidutinio amziaus Kauno gyventojy gyvenimo kokybé. Medicina. 2(41),
2005: 155-161.
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remtiny zmoniy, neigaliyjy, serganciy létinémis ligomis pacienty GK pagerinti. Lietuvos
sveikatos programos rengé¢jai atkreipé démesj, kad GK iki Siol Lietuvoje beveik nebuvo
tiriama ir vertinama. Tod¢l Programa rekomenduoja vykdyti nuolating GK stebéseng ir,
remiantis jos duomenimis, rengti GK gerinimo programa. Norint s¢kmingai jgyvendinti GK
gerinimo strategija, butina jdiegti GK stebésenos sistema; suaktyvinti pilieiy dalyvavima
sveikatos politikos formavime; gerinti visuomenés nariy iSsilavinima; sveikata pripazinti
socialine norma; sveikatos prieziiiros srityje daugiau démesio skirti gyvenimo kokybei3.

Dauguma mokslininky pazymi, kad Siuolaikinis GK modelis yra pernelyg platus,
apimantis daug gyvenimo sfery, tiesiogiai neveikiamy sveikatos ar jos priezitiros*. PSO
sveikatg apibiidino kaip fizing, protine ir socialing gerove. Medicinoje GK daZniausiai
vadinama su sveikata susijusia gyvenimo kokybe. Ji nagrin¢jama siauresne prasme, apimancia
fizinj, psichologinj ir socialinj sveikatos lygius, kurie yra veikiami individo patirties,
isitikinimy, likesCiy ir pojuciy. Ji apibiidina zmogaus subjektyvy pojiit, kaip jo sveikatos
buklé veikia GK. Tik pastaraisiais metais Lietuvoje pradéta nustatyti Zzmoniy GK, pritaikant
jvairius GK matavimo instrumentus’. GK pradéjo tirti tiek klinicistai, tiek visuomenés
sveikatos tyrinétojai, epidemiologai.

Galima teigti, kad iki $iol atlikti tik gana fragmentiski GK tyrimai, apimantys ne visas
amziaus, socialines grupes ir ligy kategorijas. Iki Siol néra atlikta pakankamai reprezentaciniy
nacionalinio lygio GK moksliniy tyrimy, galiniy placiai ir iSsamiai atspindéti problema.

Hipotezé: Manome, kad pateikta objektyvi informacija padés kryptingam sveikatos
propagavimui fakulteto bendruomenei ir efektyviam jaunimo sveikatos mokymui, t.y.,
paskatins pagalvoti apie ziniy, susijusiy su gyvensena, spragas; ugdys bendruomenés nariy
sagmoninguma.

Sio straipsnio tikslas — paviesinti bendruomenei apibendrintus naujausius tyrimus ir
rekomendacijas gyvenimo kokybés klausimais ir pagrindiniy sveikatos veiksniy koregavimo
perspektyvas.

UZdaviniai:

e Padéti suprasti gyvensenos jtakg sveikatai ir ligy atsiradimui.

? Petrauskas D. Kauno universitety studenty subjektyvios sveikatos, savijautos ir gyvensenos sasajy vertinimas.
Dis. med.m. dr. laipsniui jgyti. KMU, Kaunas, 2004,151.

* Rybakovas, E. Determinants of strategy for improving the quality of life in local place. Social Sciences, 2011 4,
(74), 50-62.

> Sumskiene, J. Gyvenimo kokybés jvertinimas ir praktiné reik§mé. Gydymo menas. 2005,10.
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e Pateikti jvairiy veiksmingy gyvensenos keitimo metody ir priemoniy bendruomenéje.
e Ugdyti bendruomenés nariy motyvacija sveikai gyventi ir aktyvus gyvensenos pokyciy
stebéjimas.
Darbo metodologija: Mokslinés literattiros analizei atlikti taikyti lyginamasis analitinis,

turinio analizés metodai, apraSomasis ir apibendrinimo.

GYVENIMO KOKYBES SAMPRATA IR GYVENIMO KOKYBES VERTINIMAS

Medicinoje GK terminas pirma karta paminétas septintojo deSimtmecio viduryje Zurnale
»~Annals of Internal Medicine®“, Elkington J.R. straipsnyje ,,Medicina ir gyvenimo kokybé*.
Jau tada buvo iSkelta idéja imtis atsakomybés uz Zmoniy, patyrusiy inksty transplantacija,
tolimesnio gyvenimo gerove. Mokslinio pozilirio ] GK raidos pradzia galima bty laikyti
sociologo Allard E. (1978) atliktg tyrima ,,Tur¢jimas, myléjimas ir buvimas®. Jo metu pirma
kartg uzsiminta apie suming objektyviy ir subjektyviy aplinkybiy jtakg zmogaus gyvenimo
gerovei. AStuntojo deSimtmecio viduryje Micigano universiteto sociologai atliko gyventojy
GK tyrimus, nagrinédami tokiy sri¢iy, kaip iSsilavinimas, sveikata, Seima, asmeninis
gyvenimas, darbas, aplinka ir materialinés salygos, jtaka zmoniy gerovei. Pasitenkinimas bei
laim¢ buvo pagrindiniai zmogaus GK vertinimo kriterijai. Straipsniuose meéginama
apibendrinti GK koncepcijos ypatybes, analizuoti susidoméjimo $ia tarpdisciplinine tyrimy
sritimi priezastis, aprasyti GK tyrimy metodikg, instrumenty (klausimyny) savybes, praktinio
pritaikymo klinikiniy, epidemiologiniy bei sveikatos ekonomikos tyrimy metu galimybes.
Reikia pastebéti, kad pastaruoju metu didziausia dalis GK tyrinéjimy yra skirta klinikiniams
vaisty ir gydymo technologijy tyrimams. Atliekant atsitiktiniy imciy klinikinius
eksperimentinius tyrimus, GK vertinimas tapo standartine metodikos dalimi, leidZiancia
pademonstruoti gydymo poveikj jvairioms simptomy grupéms ir skirtingoms ligonio
gyvenimo sritims. Kartu GK tyrimai pasitarnauja ir tikslingam sveikatos priezitiros 1ésy
paskirstymui®.

Globalinéje sveikatos politikoje svarbiausia laikoma PSO 1977 m. pradéta vykdyti
sveikatos politika, kurios strategijoje ,,Sveikata visiems* GK ir sveikatos stiprinimui suteikta

iSskirtiné¢ reikSmé — pagrindinis démesys sutelktas j profilaktinius sveikatos palaikymo

® Pukeliené, V., & Starkauskiené, V. QoL Concepts, Measurement and Challenges. Taikomoji ekonomika:
sisteminiai tyrimai / Applied Economics: Systematic Research, 2009, 3 (2), 51-65.
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klausimus. Netiesiogiai nurodyti ir sveikatinimo bei GK tikslai, teigiant, kad reikia siekti ne
tik pailginti Zmogaus gyvenima, bet ir pailgéjusiam gyvenimui suteikti visavertiskuma .

Taciau GK samprata iki Siol medicinoje islieka diskusijy objektu. Plétojant holistinj
sveikatos supratima, PSO 1993 m. pasitlé tokj GK apibrézimg: GK — tai individualus savo
vietos gyvenime vertinimas kultliros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, kontekste,
susijes su individo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati koncepcija,
kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos, psichologinés biiklés, nepriklausomybés
lygio, socialiniy rySiy bei rysSiy su aplinka.

Mokslininkai pazymi, kad GK yra vertinama daugeliu aspekty ir turi apimti visas
individo gyvenimo sritis. GK tyrimas grindziamas placia sveikatos perspektyva: fiziniu,
apie zmogy prilyginami GK, ir tai sukelia neaiSkumy, kadangi sveikata ir zmogaus funkciné
biklé — tai tik dvi GK dimensijos. Sveikatos biikl¢ veikia GK, tatiau jos nelemia®. Siuo metu
nustatyti penki poZymiai, kurie atspindi Siuolaikinj GK modelj:

* GK savo prigimtimi yra daugialypé.

* GK apima subjektyvius ir objektyvius Zymenis.

* GK yra dabar egzistuojanc¢iy individo gyvenimo aplinkybiy jvertinimas.

* GK yra pagrjsta iSpazjstamomis vertybémis ir kintama.

* GK geriausiai gali jvertinti asmenys, pajégis atlikti subjektyvig savianalizg.

Ivertinti GK yra sudétinga, kadangi pati GK sgvoka yra gana abstrakti. GK vertinti
naudojami jvairfis klausimynai (instrumentai). Jie sudaromi, remiantis skirtingais GK
apibréZimais, modeliais. Nors ir néra vieningos nuomonés, GK tyré¢jai sutaria, kad visi GK
tyrimy instrumentai turéty matuoti tiriamojo fizing bukle, psichologinj gerbiivj, bendravima
su kitais zmonémis ir kasdiene veikla’. Taip pat iki $iol néra vieningos GK klausimyny
klasifikacijos. Apibendrinant iSanalizuotg literatiira, GK klausimynus galima suskirstyti i Sias
grupes:

1.Bendriniai instrumentai. Jie dazniausiai naudojami populiacijos sveikatai stebéti

epidemiologiniy tyrimy metu, taciau tinka ir jvairioms pacienty grupéms tirti bei

7 Santos, L.D., Martins, L., & Brito, P. Measuring Subjective Quality of Life: A Survey to Porto’s Residents.
Applied Research in Quality of Life, 2007, 2, 51-64.

8 Glanz, K.; Rimer, B. K.; Viswanath, K. Health behavior and health education: theory, research, and practice.
San Francisco: Jossey-Bass, 2008, p. 552.

’ Marans, R.W., & Stimson, R. An Overview of Quality of Urban Life. In Investigating Quality of Urban Life:
Theory, Methods, and Empirical Research. Social Indicators Research Series, 2011, 45, 1-33.
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jvairioms ligoms ir bukléms palyginti. D¢l platesniy naudojimo galimybiy Sie
instrumentai yra deramai iSbandyti esant jvairioms klinikinéms bukléms ir taikyti
skirtingoms pacienty grupéms. Jie gali jvertinti nepageidaujamg Salutinj gydymo
poveikj fizinei, psichinei ir socialinei sveikatos sritims ir atspindéti bendrg gydymo
poveikj paciento gyvenimui. Pladiausiai naudojami ir Zinomiausi bendriniai GK
tyrimo instrumentai yra: Sickness Impact Profile, Nottingham Health Profile, SF-36,
EuroQoL, WHOQOL-100. Jie apima keturis pagrindinius GK komponentus: fizing
bikle, psichologinj gerbiivi, bendravimg ir kasdien¢ veikla.

2.Specifiniai instrumentai. Sie instrumentai skirti kokios nors vienos biklés (skausmo,
silpnumo) intensyvumui iSmatuoti, funkcijos sutrikimo (miego, darbingumo,
seksualinés funkcijos) jtakai subjektyviam sveikatos poju¢iui jvertinti. Sie
instrumentai jautriau nei bendriniai matuoja ir nedidelius sveikatos pakitimus.
Specifiniai ligos vertinimo klausimynai buvo sudaryti siekiant stebéti gydymo
efektyvuma, ligos eigg bei atskiry specifiniy simptomy iSraiskas.

3.Specifiniai sri¢iai instrumentai. Jie skirti tam tikriems sveikatos aspektams matuoti.
Specifiniai sri¢iai GK klausimai matuoja tam tikrus atskirus pozymius: skausma,
nuovargj, miego sutrikimus, fizinj funkcionavima. Sio instrumento pavyzdziai gali
biti Beck depresijos skalé, McGill skausmo klausimynas.

4.Naudos GK instrumentai. Tai daugiau specializuoti GK tyrimo instrumentai. Jie skirti
ekonominiams kainos naudos jvertinimams ir reciau naudojami klinikiniy
eksperimentiniy tyrimy rezultatams vertinti. Tokio tyrimo instrumento pavyzdys yra
EuroQoL (EQ-5D) klausimynas. Jis tinkamas daugeliui ligy ir bukliy jvertinti,
matuoja fizinj, psichinj ir socialinj funkcionavimg, taciau rekomenduojamas naudoti
lygiagreciai su kitais instrumentais.

5.Individualizuoti GK tyrimo instrumentai. Individualizuoti GK instrumentai leidzia
kiekvienam respondentui paciam jtraukti ir jvertinti gyvenimo aspekty svarbg. Tokio
klausimyno pavyzdys yra Patient Generated Index. Jo klausimy sudarymas pagrjstas
Calman K.C. GK apibrézimu, kuris teigia, kad GK — tai laipsnis, kuriuo asmens viltys
atitinka tikrove. Sig anketg pildo pats respondentas arba klausiantysis. Apklausiamasis
pats turi galimybe¢ nurodyti penkias gyvenimo sritis, labiausiai paveiktas ligos,
pazyméti savo buseng kiekvienos atzvilgiu, taip pat iSrinkti, jo nuomone, svarbiausig

sritj, kurios pageréjimo tikisi. Taigi kiekvienos GK srities iSraiskos balai dauginami i$
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atitinkamy srities svarbumo koeficienty. Deja, ir individualizuoti GK instrumentai turi
kai kuriy trikumy. Kai kurie i§ jy yra sudétingesni ir maZiau suprantami
respondentams. Kartu $iy ankety analizavimas yra taip pat sudétingesnis dél Siy ankety
individualumo, Zemesnio standartizavimo lygio.

Atliekant tyrima, reikéty pasirinkti tinkamiausig instrumenta, atsizvelgiant j jo savybes,
tod¢l bitina zinoti keleta savoky, apibiidinanciy Siuos instrumentus. Pagristumas (angl.
validity) parodo, ar instrumentas matuoja tai, kg turi matuoti. Vertinant GK, svarbios trys
pagrijstumo riiSys: konstrukcijos, turinio ir kriterijaus pagristumas. Konstrukcijos pagristumas
laikomas viena i§ svarbiausiy instrumento charakteristiky. Jis rodo, ar instrumentas jvairiems
pacientams tinkamai vertina GK taip, kaip jg apibréz¢ tyrinétojas ir suprato respondentas.
Vertinant konstrukcijos pagristuma, pirmiausia stengiamasi rasti atsakyma, ar teisingas pats
teorinis GK modelis. Po to bandoma nustatyti, ar sudaryta matavimo skalé atitinka §j teorinj
modelj. Kriterijaus pagristumas parodo instrumento tinkamumg gauti tam tikros gyvenimo
srities vertinima, — ar jis atitinka tam tikrg standartg. Stabilumas (angl. reliability) rodo, kaip
kartotiniy matavimy reikSmés yra artimos medianai. Jei pakartotinai atlikti matavimai artimi
buvusiai reikSmei, tai rodo didelj tyrimo instrumento stabilumg. Jautrumas (angl. sensitivity)
rodo, ar instrumentas pajégus aptikti kliniSkai reikSmingus pokycius tarp grupiy. Norint
tiksliai iSmatuoti GK, bitina taikyti tinkamg tyrimo metodika, uztikrinancig pagristuma,
stabiluma ir jautruma. Gauti rezultatai turi biiti ir interpretabilis, tai yra buti suprantami ir
turéti prakting ar teoring prasme. Siekiant aukstos tyrimy kokybés, GK instrumentai turi bati
testuojami ir jvertinami pagal jvairius statistinius rodiklius.

DidZiausig jtakg Zmoniy sveikatai pastaruoju metu émé daryti Siuolaikinés epochos
ligos, susijusios su gyvensenos ir aplinkos pokyciais. Tai onkologinés ligos, Sirdies
kraujagysliy ligos, nelaimingi atsitikimai ir traumos, psichinés buklés. Tyrinétojai atkreipé
démesj, kad, pailgéjus vidutinei populiacijos gyvenimo trukmei, padaugéjo dél organizmo
senéjimo atsirandanciy ligy. Paradoksalu tai, kad, pailgéjus gyvenimo trukmei, paskutinius
gyvenimo metus ar net deSimtmecius seni Zmonés pragyvena nekokybiskai, skysdamiesi
jvairiais negalavimais bei GK pablogéjimu tiek fizinés, tiek psichinés gerovés srityse. | tai
atkreipé démesj sociologai, sveikatos ekonomikos tyrinétojai, pradéje naudoti sudétingesnius
populiacijos sveikatos vertinimo zymenis, pvz., QALY (Quality Adjustied Life Years Lost) —

kokybiskai pragyventy gyvenimo mety praradima, sveikatos technologijy vertinimui.
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Visuomenés sveikatos srityje GK Zzymenys naudojami gyventojy grupiy sveikatos
pokyciams stebéti, vykdomos sveikatos apsaugos ir socialinés politikos programy poveikiui
visuomenei jvertinti. Gyventojy sveikatos rodikliy ir GK steb¢jimas yra svarbus Lietuvos
sveikatos programos uzdavinys. Sveikatos, gyvensenos ir GK Zymeny stebésena turi padéti
vertinti jvairiy gyventojy grupiy bikle ir nustatyti sveikatos priezitiros bei ekonomikos
prioritetus. Populiaciniy ir didelés rizikos prevencinés strategijos priemoniy taikymo

efektyvuma leis jvertinti pakartotiniai GK tyrimai.

KAS LABIAUSIAI JTAKOJA MUSU SVEIKATA?

Sveikatai daro jtaka 4 pagrindiniai veiksniai: paveldimumas (apie 20 %), sveikatos
priezitros tarnyby veikla (apie 10 %), aplinka (apie 20 %) bei gyvensena (apie 50 %).
Paveldimuma mazai galima paveikti. Sveikatos priezitiros sistema, jeigu yra orientuota teikti
gydymo paslaugas, taip pat nedaug prisideda gerinant visuomenés sveikatg. Taigi gerinant
gyventojy sveikatg pagrindinj vaidmenj vaidina sveikatg stiprinanti (arba jg Zalojanti) aplinka
bei gyvensena'’. Informuoti Zmones, ka jiems daryti ir ko nedaryti, néra efektyvus metodas
siekti jy elgesio pokyCiy. Alternatyvus poziiiris yra sudaryti sglygas patiems Zzmonéms
samoningai pasirinkti sveikesn¢ gyvenseng, kurti sveikata stiprinancig gyvenamgjg bei
socialing aplinka. Siuo metu vyrauja mokslidkai pagrista nuomoné¢, kad mus supanti aplinka
jtakoja miisy sveikatg taip:

» Fiziskai (fiziniai) - tai oras, vanduo, tarSa, triukSmas, radiacija, sunkieji metalai,

atliekos ir pan.;

» Socialiai - tai jvairios socialinés normos, vertybés, paprociai, jprociai, mados,
nuomongés ir pan.;

» Politiskai - politinis Salies stabilumas, santvarka, zmoniy teisés, konstituciné
struktiira, informacijos laisvé, politinés partijos ir pan.;

» Ekonomiskai — tai atskiruose mokslo ir gyvenimo srityse (finansy, infrastruktiiros,
zemes iikio, transporto, pramongs, socialinés gerovés, gamtos apsaugos, Svietimo, ir
pan.) vykdoma politika;

Sveikata palaikancios aplinkos koncepcija paskelbta Otavoje 1986 m. (Sveikatai

palankios aplinkos kiirimas yra viena i§ penkiy pagrindiniy sveikatos stiprinimo veiklos

""Brownson RC, Fielding JE and Maylahn CM. Evidence-Based Public Health: A Fundamental Concept for
Public Health Practice. Annul Rev Public Health. 2009; 30:178.

94



) § ISSN 2029-1701 (print) Moksliniy straipsniy rinkinys
z ISSN 2335-2035 (online) VISUOMENES SAUGUMAS IR VIESOJI TVARKA
3 PUBLIC SECURITY AND PUBLIC ORDER

2014 (11) Scientific articles

W OTONAW

&

> S
“R1o -

kryp¢iy, patvirtinty Otavos chartijoje.), toliau buvo plétojama Sundsvalio (1991 m.) sveikatos
stiprinimo konferencijoje, kurioje buvo pateikti trys sveikatg stiprinancios aplinkos kiirimo
modeliai'":

e Sveikatos stiprinimo strategijy analizés modelis (angl. Health Promotion Strategy
Analysis Model — HELPSAM), skirtas aplinkos salygojamoms sveikatos
problemoms iSsiaiskinti ir sprendimams surasti. Jis apima septynias sveikatg
stiprinancios aplinkos kiirimo strategijas:

o Sveikatos politikos formavimas. Sveikatos politika yra priemoné gerinti visuomenés
sveikatg ir mazinti skirtingy individy grupiy bei socialiniy sluoksniy nelygybe. Siuo
metu vyrauja visuotinai priimta nuostata, kad gyvenimo salygy pagerinimas turéjo
didesnés jtakos ligy ir ankstyvy mirciy prevencijai negu gydymo ir diagnostikos
paZzanga.

e Sveikatos santykiy reglamentavimas. Sveikatos teisinius santykius reguliuoja
istatymai ir kiti norminiai dokumentai. Nustatydami standartus ir normas (pvz.,
pramoniniy terSaly lygj) bei gindami silpnesniyjy (pvz., vaiky) teises, jstatymai ir
kiti teisés aktai, norminiai dokumentai reguliuoja visuomenés gyvenima. Vieni tik
istatymai ir kiti teisés aktai negali sukelti esminiy ir ilgai trunkanciy elgsenos
poky¢iy, taciau gali daryti didelj poveikj kartu su sveikatos ugdymu ir §vietimu, kai
didzioji visuomenés dalis jau pribrendusi keistis.

e Organizacijy veiklos perorientavimas. Asmeny ar organizacijy iniciatyvas
visuomengs sveikatos problemoms spresti kartais perima, palaiko ir plétoja didzioji
visuomenés dalis, kuri perorientuoja minéty organizacijy struktiiras ir veiklos
kryptis. Antra vertus, tai gali slopinti iniciatoriy energija ir aktyvuma.

e Atstovavimas. Norint sukurti sveikatai palankia aplinkg reikia stengtis tinkamai
pateikti (atstovauti) sveikatos stiprinimo veiklg (interesus) visuomenei ir kitiems

sektoriams, propaguoti sveikatos politika, kuri atitikty visuomenés sveikatos
poreikius ir remty pastangas ja stiprinti. Sunku pakeisti nesveikg Zmoniy elgsena,
jeigu néra galimybés pasirinkti alternatyvos, todél reikia pateikti ne tik problemas,
bet ir jy sprendimo biidus. Tai nauji gaminiai (automobiliy saugos dirzai,

dviratininky Salmai ir kt.), sveika aplinka (neuzterSta tabako diimais, alerginémis

"'Bauer G, Davies JK, Pelikan J. The EUHPID Health Development Model. Health Promotion International.
2006; 21(2): 153-4.
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medziagomis ir kt.), iStekliai (struktiiriniy fondy 1éSy panaudojimas sveikai
gyvensenai skatinti), reikalingi problemoms naujoviskai spresti, programoms ir
planams parengti. Ziniasklaida taip pat gali propaguoti geresnés sveikatos siekius.
Geresnés sveikatos propaguotojams kartais yra pavojus patirti kai kuriy stipriy
visuomenés grupiy ir struktiiry pasipriesinima.

e Sajungininky telkimas/ informuotumo didinimas. Identifikavus sveikatos
problemas, kitas biitinas zingsnis yra didinti visuomenés informuotumg. Be plataus
masto informacijos kampanijy, §i strategija dar apima sveikatos mokymo
profesionaly kvalifikacijos kélimg ir sveikatos patarimus jvairioms visuomenés
grupéms ir individams. Visose valstybése yra valstybinés jstaigos, atsakingos uz su
sveikata susijusios informacijos skleidima gyventojams (pvz., apie piktnaudziavima
narkotikais, eismo sauguma, maisto produktus ir kt.). Svarbu kurti sagjungas, ieskoti
sgjungininky ir jtraukti j Sig veiklg verslo, nevyriausybines organizacijas,
ziniasklaida.

e Jgalinimas (galimybiy sudarymas). Sveikiau elgtis Zmones skatina Sie veiksniai -
sveikesniy gaminiy kiirimas (automobiliy saugos dirzai, dviratininky S$almai,
sveikesni maisto produktai, saugesni darbo jrankiai ir kt.); sveikesniy aplinkos
salygy sudarymas (nerukymo vietos, apsaugotos nuo alerginiy medziagy patalpos ir
t. t.); iStekliy sutelkimas naujoviSkai spresti problemas; sveikata stiprinancios
veiklos planavimas ir organizavimas.

e Jégy sutelkimas / galios jgijimas. Sios strategijos tikslas — j visuomenés sveikatos
problemy sprendima jtraukti ir priversti aktyviai dalyvauti tuos, nuo kuriy priklauso
ty problemy sprendimas. Viena i§ tokiy bendruomenés dalyvavimo ir savitarpio
pagalbos formy yra motery, vaiky, aplinkos apsaugos, vartotojy, ligoniy
nevyriausybinés organizacijos. Si strateginé kryptis daznai uZmirStama, jeigu
reikalai tvarkomi i§ virSaus Zemyn, nurodant, kaip veikti.

1. Sundsvalio sveikata palaikanciy aplinky piramidé (angl. Sundsvall Pyramid of
Supportive Environment) padeda suprasti sveikata palaikancios aplinkos kiirimo koncepcija,
pateikia pagrindines veiklos sritis. Svietimas ir socialinés pagalbos sistema, sudarancios
Sundsvalio piramidés sienas, yra pagrindinés sveikata palaikanciy aplinky sritys, glaudziai
susijusios su kitomis keturiomis (maistu, biistu, darbu, transportu), atspindin¢iomis bazinius

zmoniy poreikius. Minéty aplinkos veiksniy jtaka asmens ir visuomenés sveikatai yra
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akivaizdi, kiekvienas sveikatos prieziliros specialistas gali pateikti daug pavyzdziy, kaip
sveikatg veikia valstybés ir bendruomenés lygiu funkcionuojanti Svietimo ir socialinés
pagalbos sistema, darbo ir gyvenimo salygos, maisto sudétis ir kokybe, transporto
infrastruktiira ir oro tarSa

2. Sveikatg palaikanciy aplinky veiklos modelis (angl. Supportive Environments
Action Model — SESAME) naudojamas HELPSAM modelio sveikatos stiprinimo
strategijoms jgyvendinti. Geriausia, kai pirmasis Zingsnis — poreikiy ir problemy nustatymas —
zengiamas kartu su antruoju — sgjungininky suradimu ir sajungy sudarymu. Idealu, jei kartu
dirbty visi suinteresuoti ir prevencijos veikla uzsiimantys asmenys — Svietimo, sveikatos
apsaugos, policijos, savivaldybés darbuotojai, nevyriausybiniy organizacijy atstovai ir pan.
Veiklos planui parengti reikia numatyti konkrecias veiklos kryptis ir jy jgyvendinimo
priemones (treCiasis Zingsnis). Priemoniy gali biiti daug ir jvairiy — priklausomai nuo
problematikos ir institucijy bei organizacijy dalyvavimo veikloje. Kiekvienai priemones
jgyvendinanciai organizacijai reikéty suformuluoti konkrecias uzduotis. Turéty biti prisiminta
Baznyc¢ia ir nevyriausybinés organizacijos. Ketvirtasis zingsnis — veiklos plano sudarymas ir
iStekliy sutelkimas. Itin svarbu apie planuojama veikla paskelbti spaudoje, plakatuose, per
vietos radija, televizijg. Kuo daugiau zmoniy ir organizacijy apie jg isgirs ir ja susidomés, tuo
daugiau jg parems finansiSkai ir kitaip. IStekliai — tai ne vien pinigai. Svarbu Zzmonés, idéjos,
kompetencija, technika, laikas. Sukaupus visus iSteklius bus lengviau jgyvendinti veiklos
plana. Penktasis zingsnis — numatytos veiklos jgyvendinimas. Bitinas veiklos etapas —
mokymy organizavimas. Daugelyje Saliy buvo veiksminga vadinamoji bendraamziy Svietimo
programa. Labai svarbus veiklos testinumas, kurio galéty biiti pasiekta jtraukus veiklos plano
priemones, nuostatas | regioninés plétros programa, kad panaSios priemonés biity
jgyvendinamos kitose bendruomenése. Sveikos gyvensenos propagavimo grupiy aktyvistai,
émesi iniciatyvos jgyvendinti veiklos plano priemones, tolesne veikla turéty perduoti kitiems,
o patys tapti konsultantais ar pataréjais. Tai biity jau SeStasis zingsnis — palaikomyjy struktiiry
sukiirimas. Septintasis zingsnis — rezultaty jvertinimas. Atsakoma ] klausimus: kas buvo
padaryta? kaip? ar tai davé naudos? Rezultatus jvertinti padeda pagrindiniy vykdytojy ir
poveikio grupiy atstovy apklausa. Labai gerai, jeigu pries pradedant darbg buvo iSplatintos
anketos. Dabar anketas galima platinti pakartotinai ir jvertinti atsakymus. Jei veikla
pasirodyty nepakankamai efektyvi, ja reikéty koreguoti. Rezultatai turéty biiti vertinami visg

plano jgyvendinimo laika, stebint jo eiga. AStuntasis zingsnis — veiklos plano priemoniy
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atnaujinimas — turéty buti dinamiskas ir nuolat vykstantis procesas. Veiklos plano priemoniy
jgyvendinimg galima jsivaizduoti kaip parabole. IS pradziy procesas, palaikomas Zmoniy
entuziazmo ir tikéjimo, staigiai kyla, kol pasiekia virSting, paskui pamazu leidziasi Zemyn, nes
atsiranda daugybé abejoniy — ar gerai vykdomos planuotos priemonés, ar tinkamai pasirinkti
prioritetai. Atnaujinus, papildzius ir patobulinus priemoniy saraSa, parabolés kreive veél
pamazu pradeda kilti.

Ne karta bandyta apibudinti terming ,sveikatos stiprinimas®“. Toliau pateikiami
placiausiai taikomi apibrézimai. Vienas i§ trumpiausiy apibrézimy — sveikatos stiprinimas yra
mokymo ir aplinkos veiksniy visuma, padedanti veikti ir sudaryti palankias sveikatai
gyvenimo salygas. Gera sveikata — tai dinaminé fizinés, emocinés, socialinés, dvasinés ir
intelektualinés sveikatos pusiausvyra. Gyvenimo biido keitimg palengvina mokymosi
procesai, kurie skatina sgmoningumg, motyvacija, suteikia jgiidzius ir, svarbiausia, sudaro
galimybes pasinaudoti aplinka, priimant palankius sveikatai sprendimus. Siekiant pagerinti
sveikata visame pasaulyje, dauguma tarptautiniy, su sveikata susijusiy, konferencijy, j
pagrinding darbotvarkés dalj iSkélé sveikatos stiprinimo klausimg. Konferencijose dazniausiai
pateikiami dokumentai apie sveikatos stiprinimo sgvokg ir visuomenés veiksmus,
uztikrinancius sveikatos stiprinimo vystymasi. Svarbiausi i§ jy yra Alma Atos pirminés
sveikatos priezitiros deklaracija (1978), PSO Pasauliné Strategija ,,Sveikata visiems 2000
(1981) ir Otavos chartija sveikatos stiprinimui (1986). Otavos chartijoje pateikiamos trys
pagrindinés sveikatos stiprinimo strategijos '>. Tai atstovavimas — stengiamasi sukurti
sveikatai butinas salygas. Antroji strategija — jgalinimas, kai visi Zzmonés skatinami riipintis
savo sveikata. Trecioji strategija — tarpininkavimas tarp jvairiy visuomenés struktry tam, kad
biity stiprinama sveikata. Sios strategijos remiamos penkiy veiklos krypéiy:

¢ Visuomenés sveikatos politikos formavimas.
e Sveikatai palankios aplinkos kiirimas.
e Bendruomenés veiklos stiprinimas.
e Asmens jgidziy ugdymas.
o Sveikatos prieziliros perorientavimas.
1997 mety liepos ménesio DZakartos deklaracijoje dél Sveikatos stiprinimo skatinimo

XXI amziuje patvirtinama, kad anks¢iau minétos strategijos ir veiklos kryptys svarbios

'2 WHO. Health 2020: a European policy framework supporting action across government and society for health
and well-being, 2013 [zitréta 2014-03-15]. < http://www.euro. who.int/en/home >.
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visoms pasaulio Salims. Sveikatos stiprinimui XXI amziuje Dzakartos deklaracija nustaté¢ 5
prioritetines sritis:
e Visuomenés atsakomybés sveikatos srityje skatinimas.
o Investicijy j sveikatos vystymasi didinimas.
¢ Bendradarbiavimo sveikatos stiprinimo srityje plétimas.
¢ Visuomenés kompetencijos didinimas ir galios suteikimas individams.
e Sveikatos stiprinimo infrastruktiiros uztikrinimas.
Sveikatos stiprinimui gali biiti aktualios Sios kompetencijos:
e Edukacinés kompetencijos — geb¢jimas paveikti paciento elgesj, skatinant sveika
gyvenseng ir sveikatos stiprinimo veikla.
¢ Klinikinés kompetencijos — gebéjimas spresti problemas visuose profilaktikos lygiuose.
e Organizacinés kompetencijos — geb¢jimas organizuoti savo praktikg ir bendradarbiauti
su kitais specialistais, siekiant veiksmingai vykdyti sveikatos stiprinimo ir ligy
profilaktikos veikla.
Pasak pripazinto PSO apibrézimo, ,ligy profilaktika apima priemones, ne tik
apsaugancias nuo ligy atsiradimo, kaip rizikos veiksniy mazinimas, bet ir stabdancias ligy

C‘l

progresavima bei sumazinanéias jy padarinius“'® Ligy profilaktikoje dalyvauja vyriausybés,
vietinés bendruomenés, profesinés ir nevyriausybinés organizacijos, ziniasklaida, religinés,
kultiirinés ir mokymo asociacijos ar organizacijos, visuomenés sveikatos institucijos ir
sveikatos prieziiiros teikéjai. Geriausias bidas sumazinti ligy neigiamg ligy poveiki sveikatai
— profilaktika. Ligy profilaktika yra specifiniy ligy ar bukliy atitolinimas ar iSvengimas
taikant jrodymais pagrjstas priemones. Skiriami keturi profilaktikos lygmenys, apibiidinantys
skirtingas ligy vystymosi fazes — ankstyvasis, pirminis, antrinis ir tretinis. Ankstyvosios
profilaktikos tikslas yra iSvengti socialiniy, ekonominiy ir kultfiriniy gyvensenos veiksniy
atsiradimo, kurie galéty padidinti ligy atsiradimo rizikg. Pirminés profilaktikos tikslas yra
iSvengti ligy, kontroliuojant specifines priezastis ir rizikos veiksnius. Pirminés profilaktikos
priemonés gali biiti nukreiptos | visg populiacija (populiaciné strategija) ir i didelés rizikos
pacientus (didelés rizikos asmeny strategija). Antrinés profilaktikos tikslas yra sumazinti ligy

pasekmes, anksti nustatant ir gydant ligas. Tretinés profilaktikos tikslas yra sumazinti

komplikacijy daznj ir ligos progresavimg. Visi profilaktikos lygiai yra svarbiis ir papildo

" World Health Organization, 2005. The Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized World. Geneva:
WHO.
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vienas kitg. Ankstyvosios ir pirminés profilaktikos priemonés daugiausia nukreiptos i visos
populiacijos sveikata, taciau antrings ir tretinés profilaktikos priemonés yra labiau nukreiptos j
specifines pacienty grupes ar individus. Kai kurie ekspertai taip pat nurodo ketvirting
profilaktika, kaip veiksmy seka, nukreipta j nereikalingy gydymo priemoniy ar vaisty
vartojimo i§vengima.

Gerai zinoma, kad gyvensenos keitimas ir biologiniy rizikos veiksniy Salinimas susij¢
su sergamumo daugeliu neuzkre¢iamy ligy mazéjimu. Profilaktikos taikymas pirminéje
sveikatos prieziiiros grandyje yra veiksmingas visapusiSskos pagalbos teikimo metodas.
Gydytojai turi i8skirting galimybe prisidéti prie neuzkreciamy ligy profilaktikos. Jy pastangos
konsultuoti mitybos, riikymo, alkoholio vartojimo ir fizinio aktyvumo srityje turi didele
reikSme neuzkreCiamy ligy profilaktikai. Profilaktinés priemonés, nukreiptos j rizikos
veiksniy nustatymg ir $alinimg, yra svarbi profilaktinio darbo dalis.

Vienas i§ maty, dazniausiai naudojamy socialinei aplinkai jvertinti, yra turtas. Salyse,
kur vienodesnis turto pasiskirstymas ir didesnis vidaus nacionalinis produktas, gyventojy

sveikata geresné.

SIULYMAL:

Sudarant fakulteto bendruomenés sveikatinimo kurso turinj, reikia atsizvelgti i asmens
ir grupés mokymosi poreikius ir jtraukti Sias temas:

e Fizinio aktyvumo tipai ir intensyvumas, indikacijos ir kontraindikacijos.

e Fizinis aktyvumas specifinése situacijose (pvz., vyresniojo amziaus darbuotojai,
néstumas ir kt.).

e Svoris ir teisinga mityba.

e Sveikos mitybos principai.

e Mitybos jtaka ligy progresavimui (pvz., hipertenzijos, inksty funkcijos
nepakankamumo, cukrinio diabeto, virSkinamojo trakto ligy ir kt.).

o Alkoholio ribojimas ir rizikingas gérimas.

e Psichologiné pagalba priklausomybe turintiems ar turé¢jusiems asmenims.

¢ Rikymo metimo metodai.

e Narkotikai bei jy poveikis sveikatai.

¢ Piktnaudziavimas vaistais.

e Umaus ir létinio streso poveikis.
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¢ Veiksmingos, stresg palengvinancios priemoneés.
e Saugi namy aplinka.

e Kenksmingos darbo sglygos.

e Saugumas kelyje.

o Sveiky laisvalaikio uzsiémimy planavimas ir kt.

Tikslinga naudoti Siuos mokymosi metodus: paskaitos, literatiiros paieska, diskusijos,
bendravimas su specialistais, jdomesniy atvejy analizé, reprezentatyviy tyrimy pristatymas ir
pan.

APIBENDRINIMAS

Daugiausia rizikos veiksniy, ne tik tiesiogiai ar netiesiogiai kelian¢iy grésme sveikatai,
bet susijusiy su jvairiomis priklausomybémis, pastebima namy aplinkoje. Siais laikais labai
reklamuojama taip vadinama moderni gyvensena daznai sukelia santykiy tarp Zmoniy
blogé¢jimg. Pastebimas Zmoniy nusivylimas, piktnaudziavimas psichoaktyviosiomis
medziagomis, zalingas elgesys, priklausomybé nuo alkoholio, narkotiky, vaisty, maisto ar net
virtualios realybés. Pagrindinis visuomenés sveikatos programy tikslas yra susirgimy ir mirciy
prevencija ir (ar) kontrolé. Visuomenés sveikatos programos orientuojamos j svarbiausiy
problemy priezas¢iy Salinimg, dalyvaujant dideliam bendruomenés nariy ir organizacijy
skaiCiui. Planuojant, vykdant ir jgyvendinus visuomenés sveikatos programas vertinamas jy
efektyvumas. Programos vertinimas gali biiti apibréziamas kaip sisteminis ir objektyvus jos
kokybés ar vertés nustatymas, metodiskai renkant, analizuojant ir interpretuojant informacija.
Vertinimu ne tik nustatoma programos verté, bet ir sukuriamas grjztamasis rySys,
nusprendziant, kad kazkas joje yra gerai ar blogai, teisinga ar neteisinga. Platesniu aspektu
vertinimas nusako programos poveikij, verte ir kokybe jos efektyvumo didinimo, tobulinimo ir
vykdymo atzvilgiu. Gerai atliktas vertinimas suteikia patikimos ir naudingos informacijos,
kuri leidzia priimti sprendimus ir uztikrinti nuolatinj programy vykdymo tobulinima.
Straipsnyje apzvelgiami pagrindiniai programy vertinimo tipai, principai, modeliai ir metodai,

kuriuos reikia zinoti planuojant visuomenés sveikatos programy vertinimus.
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Summary

Quality of life subject is dealing with theoretical and empirical questions about fulfilment of
certain definite human needs, which are termed in some predefined contexts or areas. Locally built
potential to support, sustain and fulfil adequate human needs along with respective individual
experience about actual fulfilment of these needs forms the phenomenon of local place related quality
of life. Lately the biggest part of the studies of the quality of life is conducted in order to determine
morbidity or the factors of the environment. Society is interested in scientific news, however, evidence
based information is not always accessible. The effective communication of the scientific news does
not only enlarge the privacy of society, but also promotes evidence based decision making in politics.
The leading aim of public health programs is prevention and/or control of diseases and deaths. Public
health programs focus on the elimination of causes of most important problems in the presence of
large number community members and number of organizations. Public health programs should be
evaluated during their early planning, after the program has started and after their implementation.
Program evaluation can be defined as systematic and objective determination of the quality or value of
the program by gathering, analyzing and interpreting information. Evaluation assesses not only value
of the program, but also provides useful feedback by deciding that there is something good or bad, true
or false. Broader, by assessing the impact, value and quality of the program, program’s efficiency is
enhancing and its implementation is improving. Well-conducted assessment provides reliable and
useful information that enables decision-making and ensures continuous improvement of program
implementation. There are some problems in defining the quality of life. Despite the fact that the
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concept of the quality of life is a modern concept understood more broadly than simply the standard of
living or well-being, all these concepts are still used interchangeably and cause confusion. Another
problem is related to the multiplicity of definitions and the lack of consensus on any of them. The
quality of life is regarded as an interdisciplinary concept used by various academic disciplines as their
constituent part. The article reviews the main types of program evaluation, principles, models and
methods, which need to be known when planning public health programs evaluation. Research
subject: The concept of the quality of life. Research objectives: To conduct an analysis of the
development of the concept of quality of life and to review the multidimensional theoretical and
empirical domains in which the social construct of quality of life is analysed. The article aims to
discuss ideas derived from the findings of theoretical and empirical research on the quality of life and,
also, to reveal opportunities for the analysis of quality of life from new perspectives. The article
analyzes the definition of quality of life and its relation to other notions of good life such as welfare,
well-being and the standard of living. The author presents the relation between the quality of life and
other concepts of good life and their differences by assessing different concepts of good life, their
historical context, the issues of their measurement and operationalization and scholarly disciplines in
which they are used.
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