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Santrumpos

asm. —asmuo
EBPO — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (angl. OECD)
ES — Europos Sajunga

esamas Bazinis paketas — Valstybiniy (valstybés perduoty savivaldybéms) visuomenés sveikatos prieZiiros
funkcijy vykdymo veiklos prioritety vertinimo kriterijy reikSmiy plane nurodyty 24 visuomenés sveikatos
prieZilros paslaugy sarasas

geroji praktika — Europos Komisijos Visuomenés sveikatos geryjy praktiky portale pateiktos gerosios praktikos

Geruyjy praktiky analize grjstas bazinis Paslaugy paketas — remiantis i§ Europos Komisijos Visuomenés sveikatos
geryjy praktiky portalo atrinkty geryjy praktiky analize suformuotas bazinis visuomenés sveikatos prieziaros
paslaugy paketas

gyv. — gyventojas

Jstatymas — Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieZitros jstatymas
m. sav. — miesto savivaldybeé

n. d. —néra duomeny

Paslauga — visuomeneés sveikatos priezilros paslauga

Planas — Valstybiniy (valstybés perduoty savivaldybéms) visuomenés sveikatos prieZitros funkcijy vykdymo
veiklos prioritety vertinimo kriterijy reikSmiy planas

PPIM — prevencinémis priemonémis iSvengiamas mirtingumas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

raj. sav. —rajono savivaldybé

SAM - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija

sav. — savivaldybé

Sprendimas — bazinio visuomenés sveikatos prieZitros paslaugy paketo formavimas
STRATA — Vyriausybés strateginés analizés centras

Tyrimas — Bazinis visuomenés sveikatos paslaugy teikimo modelis, sudarantis vienodas sglygas regionuose
visoms visuomenés grupéms, ypac pazeidziamiems ir socialinés atskirties, gauti reikalingas ir kokybiskas
visuomeneés sveikatos paslaugas

vnt. — vienetais

VSB — visuomenés sveikatos biuras



Rekomendacijos ir strateginiai siulymai

Siekiant pagerinti Lietuvos visuomenés sveikatos prieZitros rezultatus, mazinti prevencinémis priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodiklius, atlikus Europos Komisijos visuomenés

sveikatos geryjy praktiky portale pateikty Europos Sgjungos Salyse teikiamy visuomenés sveikatos priezilros paslaugy, kurios pripazintos gerosiomis praktikomis, analize,

suformuotas gerosiomis praktikomis grjstas bazinis visuomenés sveikatos priezilros paslaugy paketas. I3skirtinos 8 esamo bazinio visuomenés sveikatos priezilros paslaugy paketo

paslaugos, kuriy teikima reglamentuoja teisés aktai ir (arba) rekomendacijos, sudaranciomis prielaidas VSB atitinkamas paslaugas vykdyti, vadovaujantis vienodais reikalavimais,

todél jy teikimo testinumo uztikrinimas bent trumpuoju laikotarpiu gali bati tikslingas. Vadovaujantis Tyrimo rezultatais, teikiamos rekomendacijos ir strateginiai sitilymai (1 lentelé):

1 lentelé. Rekomendacijos ir strateginiai siilymai, veiksmai, atsakinga institucija

Eil. Nr.

Rekomendacija arba strateginis sitalymas

Veiksmas

Atsakinga institucija

1.

Tobulinti Lietuvos visuomenés
prieZiros paslaugy

patvirtinant bazinj visuomenés sveikatos prieziliros

Rekomendacija.
sveikatos teikimo modelj

paslaugy paketg, suformuotg iS Tyrimo metu
suformuotame jungtiniame baziniame visuomenés
sveikatos prieZituros paslaugy pakete nurodyty
konkreciy rizikos veiksniy valdymui atitinkamoms

visuomenés tikslinéms grupéms skirty intervencijy.

Rekomendacija. Nustatyti esamame baziniame

pakete (Valstybiniy (valstybeés perduoty
savivaldybéms) visuomenés sveikatos prieZiaros
funkcijy vykdymo veiklos prioritety vertinimo
kriterijy reikSmiy plane) nurodyty paslaugy teikimo

testinumo tikslinguma.

Bazinj visuomenés sveikatos priezilros paslaugy paketg formuoti is
paslaugy, kurios bty sudarytos i$ jungtiniame baziniame visuomenés
sveikatos prieZiliros paslaugy pakete nurodyty intervencijy (sudaryty
i geryjy praktiky analize grjsto bazinio paslaugy paketo ir 8 esamo
bazinio paketo paslaugy), taikomy konkreciy visuomenés tiksliniy
grupiy atzvilgiu, siekiant valdyti visus iSskirtus atitinkamus rizikos
veiksnius (2 lentelé) ir atsiZzvelgiant j Sio tyrimo iSvadas. Paslaugas i$
jungtinio bazinio visuomenés sveikatos prieZitiros paslaugy paketo
rinktis atsizvelgiant j finansinius, Zmogiskuosius ir kitus isteklius bei
vadovaujantis Siame pakete iSskirtais visuomeneés tiksliniy grupiy
prioritetais (2 lentelé).
Atlikti arba inicijuoti Valstybiniy (valstybés perduoty savivaldybéms)
visuomeneés sveikatos priezitiros funkcijy vykdymo veiklos prioritety
vertinimo kriterijy reikSmiy plane nurodyty paslaugy analize, siekiant
nustatyti jy atitiktj jungtinio bazinio visuomenés sveikatos prieziiros
paslaugy pakete nurodytoms paslaugoms ir jy teikimo testinumo
Pavyzdziui,
gerujy
veiksmingumo ir efektyvumo) vertinima.

atliekant paslaugy atitikimo Europos
(ypal

tikslinguma.

Komisijos praktiky  kriterijams tikslingumo,

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija.



Strateginis  sililymas.  Stiprinti  savivaldybiy
visuomenés sveikatos biury lyderyste jgyvendinant
tarpinstitucinio ir tarpsektorinio bendradarbiavimo
veiklas, numatytas Visuomenés sveikatos biuro

pavyzdiniy nuostaty 14.7 punkte.

Siekiant  tobulinti
visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy paketa

Strateginis siulymas. bazinj
ateityje, atlikti visuomenés sveikatos prieZitros

paslaugy veiksmingumo tyrimus

Strateginis  siilymas.  Valstybiniy  (valstybés
perduoty savivaldybéms) visuomenés sveikatos
priezidros funkcijy vykdymo veiklos prioritety

vertinimo kriterijy reikSmiy (pusmecio / mety) plang

sudaryti, vadovaujantis Strateginio planavimo

metodika.

Priimti atitinkamus sprendimus visuomenés sveikatos biury
lyderystés jgalinimui ir (arba) jpareigoti reikalingas dalyvauti jstaigas
ir institucijas, sveikatos

organizuojant visuomenes prieziGros

paslaugy teikimag ir su tuo susijusias veiklas.

Atlikti arba inicijuoti tyrimus, kuriais blty nustatytas visuomenés
sveikatos prieziliros paslaugy neveiksmingumo priezastys. Pavyzdziui,
kiekvienos paslaugos esamos ir potencialios paklausos dydis,
paklausos patenkinimo lygis; paslaugy kokybé ir (ar) veiksmingumas;
finansavimo tikslingumas ir pakankamumas.

Priimti atitinkamus sprendimus, kurie leisty gerinti visuomenés
sveikatos priezilros ir paslaugy veiksminguma.

Atlikti Valstybiniy (valstybés perduoty savivaldybéms) visuomenés
sveikatos priezZitros funkcijy vykdymo veiklos prioritety vertinimo
kriterijy reik8miy (pusmecio / mety) plano atitikimo Strateginio
planavimo metodikos reikalavimams vertinima.

Inicijuoti atitinkamus pakeitimus.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ministerija (lyderyste), pagal
kompetencijg dalyvauja Lietuvos
Respublikos Svietimo ministerija,

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos
ir darbo ministerija, savivaldybiy tarybos.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija, pagal
dalyvauti STRATA.

kompetencijg gali

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija, pagal
dalyvauti STRATA.

kompetencijag gali

Saltinis: STRATA



2 lentelé. Bazinis Paslaugy paketas — lll Sprendimo alternatyva

Visuomenés Rizikos veiksniai

tikslinés
grupeés Psichoaktyviy medziagy Netinkama mityba Nepakanka- Netinkama mityba ir Psichinés sveikatos Psichikos sutrikimai Nesaugiis lytiniai

vartojimas mas fizinis aktyvumas nepakanka- rizikos veiksniai santykiai***
mas fizinis aktyvumas

3-6m. Jgudziy formavimas; Mokymas;
ikimokykli- 8. Programa ,Sveika |gidZiy formavimas (nuo 5 m.)
nukai mokykla“ (Informavimas;

gudziy formavimas;
Infrastruktaros jrengimas)

Jgudziy formavimas;

8. Programa ,,Sveika
mokykla“ (Informavimas;
lgudziy formavimas;
Infrastruktdiros jrengimas)

Mokymas;
|gtdziy formavimas

7-10 m.
pradinukai

11-17 m. Konsultavimas; Mokymas;
Mokymas; Jgudziy formavimas
Jgadziy formavimas;
Informacijos rinkimas

paaugliai

18—-64 m. Informavimas; Informavimas; Jgudziy formavimas; Mokymas; Jgidziy

suauge Konsultavimas; Mokymas; formavimas
Mokymas |gudziy formavimas;
asmenys Reguliavimas




65 m. ir Informavimas; Mokymas;
vyresni Konsultavimas; Igudziy formavimas;
Mokymas B 1A
asmenys Informacijos rinkimas
14. Fizinio aktyvumo
skatinimas (Mokymas;
Igudziy formavimas)
Dirbantieji Konsultavimas;
darbingo Mokymas;
am3iaus Jgadziy formavimas
Informacijos rinkimas;
asmenys Reguliavimas
Jauni Informavimas; Mokymas;
asmenys Mokymas; |gidziy formavimas
gtdziy formavimas
1. Ankstyvoji intervencija
(Mokymas; Jgudziy
formavimas)
Tévai, jtéviai, Informavimas; Informavimas Mokymas;
globéjai Mokymas; |glidziy formavimas
gadziy formavimas
2. Priklausomybiy
| | i (Konsul
(ir jy Seimos nariams))
Nésciosios Informavimas; Mokymas;
Konsultavimas; lgtdziy formavimas
Mokymas;
gadziy formavimas;
Informacijos rinkimas
Nejgalieji Konsultavimas; Mokymas; Mokymas; |giidziy
(fiziné ir MOkaai; o |gtdziy formavimas; formavimas
(arba) Informacijos rinkimas Informacijos rinkimas;
psichiné
negalia
Asmenys, Konsultavimas;
kuriems Mokymas; |gldziy
. formavimas;
aktualios R
ichiné Informacijos rinkimas
psichinés
geroveés
paslaugos
Asmenys, Mokymas;
vartojantys |gtdZiy formavimas

psichoaktyvig




sias
medZiagas
Asmenys, Konsultavimas; 15. SKLCD sveikatos Konsultavimas;
Mokymas; stiprinimo programa |gudziy formavimas;
sergantys o . . . L
o Jgadziy formavimas; (Informavimas (kvietimas), Informacijos rinkimas
letinemis Informacijos rinkimas; mokymas, jgdziy
neinfekciném | Paslaugos koordinavimas formavimas, konsultavimas)
is ligomis ar 15'. §'KI:CD sveikatos
. . stiprinimo programa
patiriantys ju (Informavimas (kvietimas);
rizika Mokymas; |gidziy
formavimas; Konsultavimas)
Profesionalai, Informacijos rinkimas; Mokymas;
kurie Velklt')s'organlzawmo Jgudziy formavimas
L tobulinimas
rengiami 8. Programa ,,Sveika
teikti mokykla“ (Informavimas;
Paslauga Igudziy formavimas;
Infrastruktiros jrengimas)
naudos

gavéjams

Socialine Konsultavimas; Informavimas; Mokymas; Informavimas; Mokymas;
atskirtj Mokymas Mokymas; Jgudziy formavimas; Konsultavimas; |gudziy formavimas
. Jgudziy formavimas; Informacijos rinkimas lgudziy formavimas;

patiriantys Veiklos organizavimo Informacijos rinkimas;
asmenys tobulinimas Veiklos organizavimo

tobulinimas;

Infrastruktaros jrengimas
Visa Informavimas Informavimas; 8. Programa ,,Sveika 5. Savizudybiy prevencija
populiacija jgﬁdii.q f.ormavimas; mt_)ky.kla" (Informavimas; (Mokymas);

Reguliavimas lgudziy formavimas;
Infrastruktiros jrengimas)

* Auksto prioriteto visuomenés tikslinéms grupéms skirtos intervencijos lenteléje pazymétos tamsesne violetine spalva, vidutinio prioriteto visuomeneés tikslinéms grupéms skirtos intervencijos
lenteléje pazymétos Sviesiai violetine spalva, o Zemo prioriteto visuomenés tikslinéms grupéms skirtos intervencijos lenteléje pazymétos pilka spalva.

** Intervencijy, skirty 0-2 m. vaikams, gavéjai yra tévai arba nésciosios.
*** Nesaugiy lytiniy santykiy rizikos veiksnio valdymui iSskirtos atitinkamos intervencijos ne geryjy praktiky analizés badu, o literatdros analizés badu.
Saltinis: STRATA



Jvadas

Visuomenés sveikatos prieZitra siekiama jgyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti visuomenés sveikatg
bei jg stiprinti. Visuomenés sveikatos priezitros paslaugos (toliau — Paslauga, Paslaugos) yra viena i$ priemoniy,
skirty rizikos susirgti ligomis, kurios yra jtrauktos j prevencinémis priemonémis iSvengiamy ligy sarasg
(Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos bei Europos Sajungos statistikos tarnybos jungtinis
iSvengiamo mirtingumo ligy sarasas, 2021) valdymui. Tokiu bldu Paslaugos padeda gerinti prevencinémis
priemonémis iSvengiamo mirtingumo (Prevencinémis priemonémis iSvengiamas mirtingumas, 2021) rodiklius.
Paslaugas teikia savivaldybiy jsteigti visuomenés sveikatos biurai (toliau — VSB) (Lietuvos Respublikos visuomenés
sveikatos priezilros jstatymas, 2002). Pagrindiné VSB veiklos sritis — visuomeneés sveikatos prieZitros Paslaugy
organizavimas ir teikimas, siekiant mazinti gyventojy sergamumg ir mirtingumg, gerinti gyvenimo kokybe. 60-
tyje savivaldybiy veikiantys 49 VSB (Priedas 1) paslaugas teikia, vadovaudamiesi savivaldybés tarybos pavedimu
ir kasmet Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau ir — SAM) tvirtinamu Valstybiniy (valstybés
perduoty savivaldybéms) visuomenés sveikatos prieZitros funkcijy vykdymo veiklos prioritety vertinimo kriterijy
reikSmiy (pusmecio / mety) planu (Valstybiniy (valstybés perduoty savivaldybéms) visuomenés sveikatos
priezitros funkcijy vykdymo 2022 m. veiklos prioritety vertinimo kriterijy reikSmiy (pusmecio / mety) planas
(projektas), 2022) (toliau — Planas), kuriame nurodytos SAM pavedamy vykdyti VSB visuomenés sveikatos
prieziros paslaugy sgrasas (toliau — esamas Bazinis paketas). Esamg Bazinj paketg sudaro 24 paslaugos,
suskirstytos pagal 5 prioritetus:

Visuomenés psichikos sveikatos gerinimas;

Sveikos gyvensenos jgldziy formavimas;

Dalyvavimas valdant grésmes, susijusias su uzkre¢iamuyjy ligy valdymu;

Savivaldybés visuomenés sveikatos biuro darbuotojy administraciniy gebéjimy stiprinimas;

vk wnN e

Savivaldybés visuomenés sveikatos biury vykdoma viesinimo veikla.

Siekiant suformuoti naujg bazinj Paslaugy paketa, SAM uZsakymu Vyriausybés strateginés analizés centras (toliau
—STRATA) atlieka tyrima ,,Bazinis visuomenés sveikatos paslaugy teikimo modelis?, sudarantis vienodas salygas
regionuose visoms visuomenés grupéms, ypac paZeidZiamiems ir socialinés atskirties, gauti reikalingas ir
kokybiskas visuomenés sveikatos paslaugas” (toliau — Tyrimas).

Savivaldybés vykdo valstybines (valstybés perduotas savivaldybéms) ir savarankiskgsias visuomenés sveikatos
priezitros funkcijas visuomenés sveikatos priezilrg vykdancios savivaldybés teritorijoje esanciose ikimokyklinio
ir bendrojo ugdymo jstaigose (Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieZitros jstatymas, 2002)2.

Tyrimo objektas — savivaldybiy visuomenés sveikatos biury teikiamos Paslaugos, kurios teikiamos savivaldybéms
vykdant valstybés perduotas savivaldybéms funkcijas.

Tyrimo tikslas — parengti rekomendacijas dél bazinio Paslaugy paketo.
Tyrimo klausimai:

1. Kokiy Paslaugy reikia gyventojams?
2. Kokioms visuomenés tikslinéms grupéms turéty bti teikiamos Paslaugos?
3. Kokios Paslaugos turéty sudaryti bazinj Paslaugy paketa?

Tyrimo uZdaviniai:

1. Jvertinti Paslaugy poreikj, atliekant prieinamos oficialios informacijos ir statistiniy duomeny analize;

2. Sudaryti galimy teikti Paslaugy (intervencijy), skirty konkrecioms tikslinéms visuomenés grupémes,
sgrasq identifikuotiems rizikos veiksniams valdyti;

3. Suformuoti bazinio Paslaugy paketo alternatyvas, atlikti alternatyvy poveikio vertinimg;

4. Suformuoti rekomendacijas dél bazinio Paslaugy paketo.

1 Nors tyrimo pavadinime naudojama visuomenés sveikatos priezitros paslaugy teikimo modelio sgvoka, tyrimo objektas ir tikslas suponuoja,
i siauresne Tyrimo apimtj, kurio pagrindinis fokusas yra Bazinj visuomenés sveikatos priezitros paslaugy paketo formavimas.
2 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieZidros jstatymo 6 str. 1 d. 1ir 2 p.
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Atliekant Tyrimg naudojama jrodymais grjsto valdymo priemoné — Sprendimo poveikio vertinimas.

Tyrimo metodai:

Kokybiniai duomeny rinkimo ir analizés metodai: teisés akty literatlros analizé, lyginamoji analizé,
ekspertinis vertinimas, Europos Komisijos visuomenés sveikatos geryjy praktiky portalo analize,
kategorizavimas, duomeny bazés sudarymas.

Kiekybiniai duomeny analizés metodai: aprasomoji statistika.

Tyrimo ataskaitg sudaro 3 skyriai:

1.

Ataskaitos 1-ame skyriuje pateikiami Tyrimo 1 uZdavinio vykdymo rezultatai ir atsakoma j 1 Tyrimo
klausimg. Jame analizuojamas ligy, kuriy galima iSvengti prevencinémis priemonémis sgrasas ir sarasas
pritaikomas tolimesnei analizei jj sutrumpinus; atliekama literattros analizé, kurios rezultatas — iSskirti
rizikos veiksniai, kuriy valdymas gali padéti iSvengti ligy.

Ataskaitos 2-ame skyriuje pateikiami Tyrimo 2 uZdavinio vykdymo rezultatai ir atsakoma j 2 tyrimo
klausimg, tai yra atliekama geryjy praktiky analizé, suformuojamas intervencijy, kurias tikslinga taikyti
identifikuoty visuomeneés tiksliniy grupiy atzvilgiu, siekiant valdyti konkrecius rizikos veiksnius, sarasas.
Ataskaitos 3-iame skyriuje pateikiami Tyrimo 3 ir 4 uzdaviniy vykdymo rezultatai ir atsakoma j 3 tyrimo
klausima. Pagal iSskirtus atrankos kriterijus atrenkamos Paslaugos, kurias tikslinga jraSyti j bazinj
Paslaugy pakety, suformuojamos sprendimy (bazinio Paslaugy paketo formavimo) alternatyvos,
atliekamas alternatyvy poveikio vertinimas, kurio pagrindu formuojamos rekomendacijos ir strateginiai
sitlymai dél bazinio Paslaugy paketo.

Tyrimo rezultatai — suformuotos rekomendacijos ir strateginiai sitilymai dél bazinio Paslaugy paketo.

Tyrimy rezultatai (rekomendacijos ir strateginiai siilymai) panaudojami SAM priimamuy ir inicijuojamy sprendimy
dél bazinio Paslaugy paketo nustatymo pagrindimui.

11



Santrauka

Prevencijos priemonémis iSvengiamas mirtingumas Lietuvoje tebéra didelis: 2018 m. standartizuotas mirtingumo
rodiklis 100 000 gyventojy Lietuvoje sieké 293, vidutiniskai Europos Sgjungos (toliau — ES) Salyse — 160. Lietuvos
gyventojy mirtingumas ir prasta sveikatos biklé daugiausia susije su elgsenos rizikos veiksniais. Apskaiciuota, kad
beveik puse visy miriy Lietuvoje galima sieti su elgsenos ir aplinkos rizikos veiksniais, jskaitant su mityba
susijusius rizikos veiksnius, tabako ir alkoholio vartojimg ir mazg fizinj aktyvuma (State of Health in the EU:
Lietuva. 2021).

Siekiant pagerinti Lietuvos visuomenés sveikatos prieZiliros rezultatus, mazinti prevencinémis priemonémis
iSvengiamo mirtingumo rodiklius, atlikus Europos Komisijos visuomenés sveikatos geryjy praktiky portale (Public
Health Best Practice Portal, European Commision) pateikty ES teikiamy Paslaugy, kurios pripazintos gerosiomis
praktikomis, analize, suformuotas gerosiomis praktikomis grjstas bazinis Paslaugy paketas.

Ataskaitos 1 skyriuje analizuojamas Paslaugy poreikis, iSskiriami rizikos veiksniai, kuriy valdymas leisty gerinti
prevencinémis priemonémis i$vengiamo mirtingumo rodiklj Lietuvoje. Siame skyriuje pateikiami Tyrimo 1
uzdavinio , Jvertinti visuomenés sveikatos priezZitiros paslaugy poreikj, atliekant prieinamos oficialios informacijos
ir statistiniy duomeny analize” vykdymo rezultatai ir atsakoma j 1 tyrimo klausimg , Kokiy Paslaugy reikia
gyventojams?“.

Paslaugy poreikio nustatymas atliekamas dviem etapais:

1) Ligy, kuriy galima iSvengti prevencinémis priemonémis, sgraso formavimas. Atliekama Lietuvos ankstyvojo (0—

74 m.) prevencinémis priemonémis iSvengiamo mirtingumo (toliau — PPIM) duomeny 2018-2020 m. analizé, i$
Sio sgraso atrenkant ligas, nuo kuriy 2018-2020 m. nebuvo registruota mirciy Lietuvoje arba jy buvo registruota
labai mazai (vidutiniskai maZiau nei 3 mintys per metus visoje Lietuvos Respublikos teritorijoje). Tokiu badu is 47
prevencinémis priemonémis iSvengiamuy ligy sgraso, kurj sudaré EBPO kartu su ES statistikos tarnyba (EBPO ir ES
statistikos tarnybos jungtinis iSvengiamo mirtingumo ligy sgrasas, 2022; Avoidable mortality: OECD / Eurostat
lists of preventable and treatable causes of death (January 2022 version), iSskirtos 30 ligy, kurios suskirstytos j 7
ligy grupes:

Kraujotakos sistemos ligy grupé;

Piktybiniy naviky grupé;

ISoriniy mirties priezasc€iy grupé;

Ligy, sukelty alkoholio, narkotiniy ir (ar) psichotropiniy medziagy vartojimo, grupé;

Endokrininiy, mitybos ir medZiagy apykaitos ligy grupé;

Kvépavimo sistemos ligy grupé;

No v ks weDNR

Infekciniy ir parazitiniy ligy grupé.

2) Rizikos veiksniy, daranciy jtakg pirmame Sios analizés etape atrinktoms prevencinémis priemonémis

iSvengiamoms ligoms ar jy grupémes, identifikavimas, atliekant literatdros analize.

ISanalizavus visy 7 ligy grupiy ligas lemiancius rizikos veiksnius, ir atsizvelgiant j VSB galimas vykdyti veiklas (SAM,
2008) (Priedas 2), suderinus su uZsakovo atstovais (susitikimas 2022-04-04), Tyrime nenagrinéjami j aplinkos ir
kity rizikos veiksniy grupes jtraukti rizikos veiksniai.

Tyrime nagrinéjami rizikos veiksniai, kurie naudojami tolesnéje analizéje, suskirstyti j 6 grupes:

1.  Psichoaktyviy medziagy vartojimas:
e Alkoholio vartojimas;
e  Riakymas, pasyvus rikymas;
e  Kity psichoaktyviy medziagy (narkotiky) vartojimas;
2. Netinkama mityba;
3. Nepakankamas fizinis aktyvumas;
4. Psichinés sveikatos rizikos veiksniai;
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5. Psichikos sutrikimai;
6. Nesaugis lytiniai santykiai.

Ataskaitos 2 skyriuje identifikuojamos pagrindinés ir kitos Paslaugy charakteristikos. Siame skyriuje pateikiami
Tyrimo 2 uzdavinio ,Sudaryti galimy teikti paslaugy (intervencijy), skirty konkrec¢ioms visuomenés tikslinéms
grupéms, sarasy identifikuotiems rizikos veiksniams valdyti“ vykdymo rezultatai, yra atsakoma j 2 Tyrimo
klausimg , Kokioms visuomeneés tikslinéms grupéms turéty bati teikiamos Paslaugos?”. Visuomenés tiksliné
grupé suprantama, kaip visuomenés segmentg sudarantys asmenys, kuriuos sieja tam tikras bendras bruozas, ir
kurie Paslaugos teikimo procese jgyja Paslaugy gavéjo statusa. Siame ataskaitos skyriuje atlieckamos analizes
pagrindg sudaro ES 3alyse taikomy veiksmingy ir efektyviy Paslaugy, kurios yra pripazintos geraja praktika,
rinkinys. Paslaugg apibddina pagrindinés charakteristikos (intervencija, visuomenés tiksliné grupé) ir kitos
charakteristikos (Paslaugos teikimo bidas, trukmé, daznumas, teikimo vieta, teikéjas ir pan.). Siekiant
identifikuoti, kokiomis charakteristikomis turi pasizyméti Paslaugos, kurios turéty bati jtrauktos j bazinj Paslaugy
paketg, atlikta geryjy praktiky analizé. Analizé atliekama Siais etapais:

1) Geryjy praktiky atranka pagal ataskaitos 1 skyriuje iSskirtus rizikos veiksnius (ataskaitos 2.1 skyrius).

Gerosios praktikos analizei atrinktos i$ Geryjy praktiky portalo (Public Health Best Practice Portal, 2022),® kuris
skirtas padéti rasti patikimg ir praktine informacijg apie ES Salyse jgyvendintas praktikas. Atrankos metu taikyti
atrankos kriterijai ir atrinktos 53 gerosios praktikos (3 lentelé).

3 lentelé. Analizéje taikyti geryjy praktiky atrankos kriterijai konkreciose rizikos veiksniy grupése ir atrinkty

geryjy praktiky skaicius

Eil. Rizikos veiksniai ar jy Atrankos kriterijai Atrinkty gerujy
Nr. grupés praktiky skaicius
1. . . Bendrosios sveikatos temos (angl. General health topic): sveikatos
Psichoaktyviy L o oy o " - .
mediagy vartojimas st|pr|n|rr'1.as, plrvr'nme Teuzkreqamqm ligy pre.vencua,”stlprlnlmas ir 17
prevencija, maZinant Zalg, susijusig su alkoholio vartojimu
2. Netinkama mityba Bendrosios sveikatos temos (angl. General health topic): mityba, 12
neuzkreCiamuyjy ligy prevencija, stiprinimas ir prevencija
Nepakankamas fizinis | Bendrosios sveikatos temos (angl. General health topic): fizinis
aktyvumas aktyvumas, pirminé neuzkre¢iamuyjy ligy prevencija, stiprinimas ir 7
prevencija
Netinkama mityba ir | Bendrosios sveikatos temos (angl. General health topic): fizinis
nepakankamas fizinis | aktyvumas, mityba, pirminé neuzkreiamyjy ligy prevencija, 9
aktyvumas stiprinimas ir prevencija
Psichinés sveikatos | Bendrosios sveikatos temos (angl. General health topic): psichikos
rizikos veiksniai | sveikata mokyklose, psichikos sveikata darbo vietose 5
(stresas)
Psichikos  ligos, jy | Bendrosios sveikatos temos (angl. General health topic): depresijos
simptomai (depresija, | prevencija ir atsparumo didinimas, pirminé neuzkreciamuyjy ligy 3
agresija, psichozé) prevencija, stiprinimas ir prevencija, savizudybiy prevencija
Nesaugis lytiniai | Bendrosios sveikatos temos (angl. General health topic): stiprinimas
santykiai ir prevencija 0

Saltinis: STRATA

2) Geryjy praktiky analizé i$skiriant Paslaugy charakteristikas (ataskaitos 2.2 skyrius)

Tyrime analizuojamos pagrindinés Paslaugy charakteristikos (intervencijos ir visuomeneés tikslinés grupeés
(Paslaugos gavéjai)), o taip pat kitos charakteristikos (Paslaugos daznumas, trukmé, bidas, teikimo vieta ir pan.).
Intervencija yra pagrindiné Paslaugos charakteristika, nusakanti veiksmg, kuris atliekamas siekiant valdyti
konkrety rizikos veiksnj. Intervencijos identifikuojamos atliekant geryjy praktiky analize Siais etapais:

2.1. Intervencijy identifikavimas (ataskaitos 2.2.1 skyrius). Atlikus atrinkty 53 geryjy praktiky analize, iSskirti 9
intervencijy tipai, kurie sudaro gerasias praktikas (Paslaugas), skirtas konkreciy rizikos veiksniy valdymui. I1Sskirtus
intervencijy tipus galima suskirstyti j dvi grupes: 1) tiesioginés intervencijos: kurios yra vykdomos siekiant

3 Public Health Best Practice Portal. European Commision. Prieiga per internetg: https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/
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tiesioginio poveikio Paslaugos gavéjui: Informavimas; Konsultavimas; Mokymas (teorijos perdavimas); Jgtdziy
formavimas; arba 2) pagalbinés intervencijos, kurios skirtos tiesioginiy intervencijy jgyvendinimui arba yra
maziau susijusios su Paslaugy teikimu, taciau susijusios su rizikos veiksnio valdymu: Infrastruktlros jrengimas;
Paslaugos koordinavimas; Veiklos organizavimo tobulinimas kai Paslaugg teikia trecioji Salis; Informacijos
rinkimas; Reguliavimo sprendimai. Toliau pateikiamas intervencijy tipy sarasas ir jy apibuadinimai, kaip jos
suprantamos Tyrimo kontekste.

Siuo metu VSB vykdomos veiklos labiau koreliuoja su geryjy praktiky analizés metu iskirtomis tiesioginémis
intervencijomis. Pagalbinés intervencijos Lietuvoje veikianciy VSB vykdomos is dalies maziau aktyviai ar ne visa
apimtimi. Reguliavimo intervencija nepriskiriama VSB kompetencijy sriciai.

Geryjy praktiky analizé rodo, kad daugiausia skirtingy intervencijy tipy taikoma psichoaktyviy medziagy
vartojimo, netinkamos mitybos ir kompleksinio netinkamos mitybos ir nepakankamo fizinio aktyvumo rizikos
veiksniy valdymui, atitinkamai 7, 8 ir 7 intervencijy tipai i$ 9. Psichikos sutrikimy nepageidaujamy simptomy ir
Psichinés sveikatos rizikos veiksniy valdymui taikoma po 4 tuos pacius intervencijy tipus: informavimas,
konsultavimas, mokymas ir jgiidZiy formavimas. Siy dviejy rizikos veiksniy valdymui pagalbiniy intervencijy tipai
néra taikomi. Ataskaitos 2.2.1 skyriuje iSnagrinétas kiekvieno rizikos veiksnio valdymui taikytiny intervencijy
pasiskirstymas.

2.2. Visuomeneés tiksliniy grupiy identifikavimas (ataskaitos 2.2.2 skyrius). Visuomenés tiksliné grupé yra
pagrindiné Paslaugos charakteristika, kuri apibréZiama kaip pagal tam tikrus pozymius iSskiriamas visuomenés
segmentas, tyrimo apimtyje dar vadinamas Paslaugos gavéju arba ,tarpininku”, kuris atlieka ir intervencijos
gaveéjo ir teikéjo funkcijas tos pacios Paslaugos teikimo metu.

Visuomenés tiksliniy grupiy sgrasas sudaromas geryjy praktiky analizés metu iSskiriant visas analizuojamose
gerosiose praktikose nurodytas tikslines grupes, kuriy atzvilgiu numatytos taikyti intervencijos. Tokiu badu
sudarytas 17 tiksliniy grupiy sarasas, kurj galima padalinti j dvi dalis pagal visuomenés tiksliniy grupiy iSskyrimo
pozymius:

1. Dalyje geruyjy praktiky nurodyta, kad intervencijos turéty bati vykdomos konkretaus amziaus intervalo
asmenims. ISskirtos Sios 6 visuomenés tikslinés grupés pagal asmeny amzZiaus intervalus:

o 0-2m,;

e 3-6 m. (prieSmokyklinio ugdymo jstaigy mokiniai);

e 7-10 m. (pradinio ugdymo mokiniai);

e 11-17 m. (vidurinio ugdymo mokiniai);

e 18-64 m. (suauge asmenys);

e 65+ m. (vyresnio amziaus asmenys).

2. Dalyje analizuoty geryjy praktiky visuomenés tiksliné grupé, kuriai skirta intervencija, jvardinama nurodant ne
amziy, o kitus nei amZius skiriamuosius poZymius. I1Sskirtos Sios visuomenés tikslinés grupés, kuriy atzvilgiu
taikytinos intervencijos:

e nésciosios;

e tévai, jtéviai, globéjai;

® jauni Zmonés;

e dirbantys darbingo amzZiaus asmenys;

e nejgalieji (fiziné ir (arba) psichiné negalia);

e asmenys, kuriems aktualios psichinés geroveés paslaugos;

e asmenys, vartojantys psichoaktyvigsias medzZiagas;

e asmenys, sergantys létinémis neinfekcinémis ligomis ar patiriantys jy rizika;

e profesionalai (VSB darbuotojai, medikai), kurie rengiami teikti Paslaugg naudos gavéjams;

e socialine atskirtj patiriantys asmenys (kaliniai, benamiai ir skurdziai gyvenantys asmenys);

e visa populiacija arba grupé, kai néra jvardintas intervencijos gavéjy amzius ar kitas pozymis.
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Pazymeétina, kad kity nei amzius skiriamyjy pozymiy turincias visuomenés tikslines grupes galima baty suskirstyti
pagal tai, ar visuomenés tiksliné grupé yra galutinis Paslaugos naudos gavéjas, ar visuomenés tiksliné grupé, kuri
teikiant Paslaugg atlieka ne tik Paslaugos gavéjo, bet ir teikéjo funkcijg. Pastarajam visuomenés tikslinés grupés
tipui skiriamos intervencijos tikslas yra iSmokyti ar parengti dalyvavimui teikiant Paslaugg ar naudg galutiniam
Paslaugos gavéjui (ataskaitos 2.1 skyrius). Tokios tikslinés grupés pavyzdziai gali bati nésciosios, tévai,
profesionalai (mokytojai, sveikatos prieZitros specialistai, darbdaviai), kurie apmokomi atpazinti ir suteikti
pagalbg, nukreipti ar atlikti kitokig funkcija, siekiant jy artimoje aplinkoje esantiems asmenims padéti valdyti
jiems pasireiskiancius rizikos veiksnius (pvz., vaikai, vaisius jsCiose, darbovietés kolegos, socialiai jautris
asmenys).

2.3. Kity Paslaugos charakteristiky identifikavimas (ataskaitos 2.2.3 skyrius). ISskirtinos ir kitos Paslaugas
apibrézZiancios charakteristikos: Paslaugos teikimo budai; Paslaugos teikimo trukmé; Paslaugos teikimo
daznumas; Intervencijos teikéjai; Paslaugos (intervencijos) teikimo vieta.

Atsizvelgiant j tai, kad tik nedideléje dalyje intervencijy nurodomos kai kurios kitos Paslaugy charakteristikos,
darytina iSvada, kad geryjy praktiky analizés metodas néra tinkamas formuluoti rekomendacijas dél konkreciy
intervencijy taikymo charakteristiky nustatymo. Siekiant nustatyti, kokios kitos intervencijy taikymo
charakteristikos yra tikslinga taikyti, reikalingas detalesnis tyrimas (galimi taikyti metodai: ekspertinés grupés,
VSB taikyty praktiky analizé), atsizvelgiant j prieinamus Zmogiskuosius, finansinius ir kitus materialinius isteklius,
kurie gali bati skirti Paslaugos teikimui. Atlikta kity Paslaugos charakteristiky analizé rodo, kad Paslaugos teikimo
vietos priartinimas kuo arciau paslaugos gavéjo ir Paslaugos teikimo procese pasitelkiant paslaugos gavéjo
artimoje aplinkoje esancius asmenis, tikétina, didina paslaugos teikimo veiksminguma.

Ataskaitos 3 skyriuje formuojami pasiiilymai dél Bazinio paslaugy paketo. Siame ataskaitos skyriuje pateikiami
Tyrimo 3 ir 4 uzdaviniy: ,Suformuoti bazinio visuomenés sveikatos priezidros paslaugy paketo alternatyvas, atlikti
alternatyvy poveikio vertinima“; ,Suformuoti rekomendacijas dél Bazinio visuomenés sveikatos prieZiaros
paslaugy paketo”, vykdymo rezultatai, atsakoma j 3 Tyrimo klausimg: ,, Kokios Paslaugos turéty sudaryti bazinj
Paslaugy paketa?“. Siame ataskaitos skyriuje i§skiriamos 3 bazinio Paslaugy paketo formavimo alternatyvos:
Geryjy praktiky analize grjstas bazinis Paslaugy paketas (ataskaitos 3.1. skyrius); esamas Bazinis paslaugy paketas
(ataskaitos 3.2. skyrius); suformuotas bazinis Paslaugy paketas (ataskaitos 3.3. skyrius) ir atliekamas sprendimo
alternatyvy poveikio vertinimas (ataskaitos 3.4. skyrius), bei suformuojamos rekomendacijos dél bazinio
Paslaugy paketo (ataskaitos skyrius — Rekomendacijos ir strateginiai sidlymai).

3.1. Geryjy praktiky analize grjsto bazinio Paslaugy paketo formavimas (ataskaitos 3.1 skyrius). Atlikus geryjy
praktiky analize formuojamas geryjy praktiky analize grjstas bazinis Paslaugy paketas, j jj jtraukiant visas
atitinkamiems rizikos veiksniams valdyti taikytinas intervencijas, kurios skirtos konkrecioms visuomeneés
tikslinéms grupéms, pazymint kurioms i$ jy galéty bati teikiamas didesnis prioritetas. AukSto prioriteto
visuomeneés tikslinéms grupéms skirtos intervencijos 4 lenteléje pazymétos tamsesne violetine spalva, vidutinio
prioriteto visuomeneés tikslinéms grupéms skirtos intervencijos lenteléje pazymétos Sviesiai violetine spalva, o
Zemo prioriteto visuomenés tikslinéms grupéms skirtos intervencijos lenteléje pazymétos pilka spalva. ] §j bazinj
Paslaugy paketa taip pat jtraukiamos intervencijos taikytinos atitinkamy visuomenés tiksliniy grupiy atzvilgiu,
kurios skirtos valdyti nesaugiy lytiniy santykiy rizikos veiksnj.

4 lentelé. Geryjy praktiky analize grjstas bazinis Paslaugy paketas: konkrecioms visuomenés tikslinéms
grupéms* taikytinos intervencijos, skirtos atitinkamy rizikos veiksniy valdymui

Visuomenés Rizikos veiksniai
tikslinés grupés
Psichoaktyvi Netinkama Nepakanka Netinkama Psichinés Psichikos Nesaugiis
y medziagy mityba mas fizinis mityba ir sveikatos sutrikimai lytiniai

vartojimas aktyvumas nepakankam rizikos santykiai***

as fizinis veiksniai
aktyvumas

0-2 m.** Konsultavimas;
Mokymas;
|gidziy
formavimas;
Veiklos
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3-6m. lgudziy Mokymas; JgiidZiy
ikimokyklinukai formavimas; formavimas (nuo
5m.)
7-10 m. |gudziy Mokymas; |gudziy
pradinukai formavimas; formavimas
11-17 m. Konsultavimas; Mokymas; |gldziy
iai Mokymas; formavimas
paaugliai i
formavimas;
Informacijos
rinkimas
18-64 m. Informavimas; Informavimas; Jgudziy Mokymas; |gadziy
suauge Konsultavimas Mf)kxmas; formavimas; formavimas
8 Jgudziy
asmenys Mokymas formavimas;
Reguliavimas
65 m. ir vyresni | Informavimas; Mokymas;
asmenys Konsultavimas Jgudziy
’ formavimas;
Mokymas Informacijos
rinkimas
Dirbantieji Konsultavimas
dar?lngo Mokymas;
amZziaus |gadziy
asmenys formavimas
Informacijos
rinkimas;
Reguliavimas
Jauni asmenys Informavimas; Mokymas; Jgadeiy
Mokymas; formavimas
|gudziy
formavimas
Tévai, jtéviai, Informavimas; Informavimas Mokymas; |gudziy
globéjai Mokymas; formavimas
|gudziy
formavimas
Nésciosios Informavimas; Mokymas; |gadziy
Konsultavimas formavimas
Mokymas;
|gudziy
formavimas;
Informacijos
rinkimas
Nejgalieji Konsultavimas Mokymas; Mokymas; JgiidZiy
(fiziné ir (arba) ;\AokymaS' lgﬁdiiu. formavimas
psichine Informacij’os :‘ormaV|r71as,
. nformacijos
negalia rinkimas rinkimas;
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Asmenys,
vartojantys

psichoaktyvia-
sias medZiagas

Profesionalai,
kurie rengiami
teikti Paslauga
naudos
gavéjams

Asmenys, Konsultavimas
kuriems ;

K Mokymas;
aktualios IEEdE
psichinés formavimas;
geroves Informacijos
paslaugos rinkimas

Informacijos
rinkimas;
Veiklos

organizavimo

tobulinimas

Mokymas; |gldziy
formavimas

Asmenys, Konsultavimas Konsultavimas;
sergantys 5 lgudzu{.
o Mokymas; formavimas;
letinémis |gadziy Informacijos
neinfekcinémis formavimas; rinkimas
ligomis ar Il.'lfo‘rmacuos

. . rinkimas;
patiriantys jy Paslaugos
rizikg koordinavimas

Mokymas; |gadziy
formavimas

Socialine Konsultavimas Informavimas; Mokymas; Informavimas; Mokymas; |gldziy
atskirtj ; Mokymas ll\/ll;)‘l:;;/imas; |gadziy !K(;r:jsil:ltawmas; formavimas
patiriantys firmaSimas; formaVIrrlas, firmatimas;
" Informacijos "
asmenys Veiklos o Informacijos
organizavimo rinkimas rinkimas;
tobulinimas Veiklos
organizavimo
tobulinimas;
Infrastruktdros
jrengimas
Visa populiacija Informavimas Informavimas;
Jgtdziy
formavimas;
Reguliavimas

* Auksto prioriteto visuomenés tikslinéms grupéms skirtos intervencijos lenteléje pazymétos tamsesne violetine spalva,
vidutinio prioriteto visuomenés tikslinéms grupéms skirtos intervencijos lenteléje pazymeétos Sviesiai violetine spalva, o
Zemo prioriteto visuomeneés tikslinéms grupéms skirtos intervencijos lenteléje pazymétos pilka spalva.

** Intervencijy, skirty 0-2 m. vaikams, gavéjai yra tévai arba nésciosios.

*** Nesaugiy lytiniy santykiy rizikos veiksnio valdymui iSskirtos atitinkamos intervencijos ne gerujy praktiky analizés bidu,
o literatdros analizés badu.

Saltinis: STRATA

3.2. Esamo Bazinio paslaugy paketo apZvalga (ataskaitos 3.2. skyrius). Esamg Bazinj paketg sudaro 24 paslaugos
(Priedas 6), suskirstytos pagal 5 prioritetus: 1. Visuomenés psichikos sveikatos gerinimas; 2. Sveikos gyvensenos
jgudziy formavimas; 3. Dalyvavimas valdant grésmes, susijusias su uzkreciamyjy ligy valdymu; 4. Savivaldybés
visuomenés sveikatos biuro darbuotojy administraciniy gebéjimy stiprinimas; 5. Savivaldybés visuomenés
sveikatos biury vykdoma viesinimo veikla.

Esamg Bazinj paketg sudarancios 24 paslaugos i$ dalies padengia kai kuriuos Tyrime iSskirtus rizikos veiksnius ir
visuomeneés tikslines grupes. 13 i$ 24 esamg Bazinj paketg sudaranciy Paslaugy galima priskirti Tyrimo kontekste
iSskirty rizikos veiksniy valdymui ir atitinkamoms visuomenés tikslinéms grupéms. 11 is 24 esamg Bazinj paketa
sudaranciy Paslaugy sudétinga priskirti Tyrimo kontekste iSskirty rizikos veiksniy valdymui ir atitinkamoms
visuomeneés tikslinéms grupéms (Priedas 7).

Pazymétina, kad ne visos | esamg Bazinj paketg jtrauktos Paslaugos yra pagrjstos teisés aktais ir (arba)
rekomendacijomis, kurios sudaro prielaidas VSB atitinkamas Paslaugas vykdyti, vadovaujantis vienodais
reikalavimais, uztikrinanciais, kad skirtingose savivaldybése bty teikiamos panasios atitinkamos Paslaugos.
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ISskirtinos 8 Paslaugos i$ 24, kuriy teikimg reglamentuoja teisés aktai ir (arba) rekomendacijos, sudarancios
prielaidas VSB atitinkamas paslaugas vykdyti, vadovaujantis vienodais reikalavimais (pastaba — Zemiau vardinamy
Paslaugy numeriai atitinka Plane nurodyty Paslaugy numerius):

1. Ankstyvosios intervencijos, skirtos nereguliariai vartojantiems psichoaktyvigsias medziagas ar
eksperimentuojantiems jomis jaunuoliams, vykdymas;

Priklausomybiy konsultanty paslaugy teikimo savivaldybése organizavimas;

Baziniy savizudybiy prevencijos mokymy organizavimas savivaldybiy gyventojams;

Psichologinés gerovés ir psichikos sveikatos stiprinimo paslaugy teikimo savivaldybése organizavimas;

N o onN

Sveikos mitybos organizavimo tobulinimas, ir maisto Svaistymo mazinimas, sveikos mitybos skatinimas
(Svedisko stalo apimtimi);

8.  Sveikata stiprinanciy mokykly plétra / priemonés ,, Aktyvi mokykla“ jgyvendinanciy mokykly plétra;

14. Vyresnio amZiaus Zzmoniy (65 mety ir daugiau) fizinio aktyvumo skatinimas;

15. Sirdies ir kraujagysliy ligy ir cukrinio diabeto (toliau — SKLCD) rizikos grupiy asmeny sveikatos stiprinimas ir
Siy ligy prevencija.

Atsizvelgiant j tai, tikslinga uztikrinti 8 esamo Bazinio paketo Paslaugy teikimo testinumga, lygiagreciai jvertinant
juy atitikima geryjy praktiky kriterijams*. Dél likusiy 16 esamo Bazinio paketo Paslaugy jtraukimo j formuojama
bazinj Paslaugy paketg tikslingumo, reikalinga atskirai analizuoti ir jvertinti jy atitikimg geryjy praktiky
kriterijams, pirmiausia tikslingumo, efektyvumo ir veiksmingumo kriterijams.

Pazymétina, kad kai kuriy esamo Bazinio paketo Paslaugy jgyvendinimg numatyti vertinti rodikliai, pagal kuriuos
sudétinga jvertinti Paslaugy veiksminguma ir efektyvuma, jie yra orientuoti j procesg, o ne rezultata, néra
numatyti Paslaugy tikslai, ar laukiamas rezultatas. AtsiZzvelgiant j tai, tikslinga naujg Plang sudaryti, vadovaujantis
Strateginio planavimo metodika.

3.3. Jungtinis Bazinis paslaugy paketas (ataskaitos 3.3. skyrius). Jungtinis bazinis Paslaugy paketas formuojamas
geryjy praktiky analize grjstg bazinj Paslaugy pakety papildant 8 atrinktomis Paslaugomis iS esamo Bazinio
paketo, kuriy teikimg reglamentuoja teisés aktai ir (arba) rekomendacijos, sudaranciomis prielaidas VSB
atitinkamas paslaugas vykdyti, vadovaujantis vienodais reikalavimais (ataskaitos 3.1. skyrius).

Suformuotame baziniame Paslaugy pakete geryjy praktiky analize grjstas bazinis Paslaugy paketas papildytas
atitinkamomis esamo Bazinio paketo Paslaugomis:

e Psichoaktyviy medziagy vartojimo rizikos veiksnio valdymui 3 esamo Bazinio paketo Paslaugomis: 1.
Ankstyvosios intervencijos, skirtos nereguliariai vartojantiems psichoaktyvigsias medziagas ar
eksperimentuojantiems jomis jaunuoliams, vykdymas; 2. Priklausomybiy konsultanty paslaugy teikimo
savivaldybése organizavimas ir 15. Sirdies ir kraujagysliy ligy ir cukrinio diabeto rizikos grupiy asmeny
sveikatos stiprinimas ir Siy ligy prevencija.

e Netinkamos mitybos rizikos veiksnio valdymui 2 esamo Bazinio paketo Paslaugomis: 7. Sveikos mitybos
organizavimo tobulinimas, ir maisto Svaistymo maZinimas, sveikos mitybos skatinimas (Svedisko stalo
apimtimi) ir 15. Sirdies ir kraujagysliy ligy ir cukrinio diabeto rizikos grupiy asmeny sveikatos stiprinimas ir
Siy ligy prevencija.

e Nepakankamo fizinio aktyvumo rizikos veiksnio valdymui 3 esamo Bazinio paketo Paslaugomis: 8. Sveikatg
stiprinanc¢iy mokykly plétra / priemonés , Aktyvi mokykla“ jgyvendinanciy mokykly plétra; 14. Vyresnio
amZiaus Zmoniy (65 mety ir daugiau) fizinio aktyvumo skatinimas; ir 15. Sirdies ir kraujagysliy ligy ir cukrinio
diabeto rizikos grupiy asmeny sveikatos stiprinimas ir Siy ligy prevencija.

e Psichinés sveikatos rizikos veiksnio valdymui 1 esamo Bazinio paketo Paslauga: 6. Psichologinés gerovés ir
psichikos sveikatos stiprinimo paslaugy teikimo savivaldybése organizavimas.

4 STRATA (2022). Lietuvos gyventojy demografiniy ir gyvensenos rodikliy sgsajy su sveikos gyvensenos paskaty karimo priemonémis analizé
ir siilymy jgyvendinancioms institucijoms dél vykdomy ir naujy priemoniy taikymo tikslingumo parengimas. Vyriausybés strateginés analizés
centras
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e Psichikos sutrikimy rizikos veiksnio valdymui 2 esamo Bazinio paketo paslaugomis: 5. Baziniy savizudybiy
prevencijos mokymy organizavimas savivaldybiy gyventojams; 6. Psichologinés gerovés ir psichikos
sveikatos stiprinimo paslaugy teikimo savivaldybése organizavimas.

3.4. Sprendimo alternatyvy vertinimas (ataskaitos 3.4. skyrius). Bazinio Paslaugy paketo sudarymas toliau
vadinamas ir Sprendimu. ISskiriamos Sios 3 Sprendimo alternatyvos:

— lalternatyva — esamas Bazinis paketas (Status quo);
— Il alternatyva — geruyjy praktiky analize grjstas bazinis Paslaugy paketas;
— Il alternatyva — suformuotas Bazinis Paslaugy paketas.

Atsizvelgiant j atliktg trijy Sprendimo alternatyvy poveikio vertinimg Siems vertinimo aspektams: visuomenés
sveikatai, VSB galimybes ir vieSiesiems finansams vertinimg tikslingiausia jgyvendinti Sprendimo Il alternatyva
(2 lentelé arba 16 lentelé), kuri leisty reikSmingai pagerinti visuomenés sveikatg tiek ilguoju, tiek trumpuoju
laikotarpiu, tikslingai naudoti vieSuosius finansus.
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VISUOMENES SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGU POREIKIO
NUSTATYMAS

Siame ataskaitos skyriuje pateikiami tyrimo 1 uzdavinio ,Jvertinti visuomeneés sveikatos prieZitros paslaugy
poreikj, atliekant prieinamos oficialios informacijos ir statistiniy duomeny analize” vykdymo rezultatai ir
atsakoma j 1 tyrimo klausimg ,,Kokiy Paslaugy reikia gyventojams?“.

Paslaugy poreikiy nustatymas atliekamas dviem etapais:

e Sudaromas ligy, kuriy galima iSvengti prevencinémis priemonémis, sgrasas, atliekant Lietuvos
ankstyvojo (0-74 m.) prevencinémis priemonémis iSvengiamo mirtingumo (toliau ir — PPIM) duomeny
2018-2020 m. analize, is Sio sgraso atrenkant ligas, nuo kuriy 2018-2020 m. nebuvo registruota mirciy
Lietuvoje arba jy buvo labai mazai.

e Rizikos veiksniy, daranciy jtakg 1 Sios analizés etape atrinktoms prevencinémis priemonémis
iSvengiamoms ligoms ar jy grupémes, identifikavimas, atliekant literatdros analize.

Visuomenés sveikatos prieZitros veiksmingumas gali biti matuojamas prevencinémis priemonémis iSvengiamo
mirtingumo rodikliu, kuris parodo, kiek mirciy, tenkanciy 100 000 gyventojy, buvo galima iSvengti per metus.
Lietuvoje prevencinémis priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodiklis 2019 m. sieké 226 /100 000 gyv. ir buvo
1,8 karto didesnis nei Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (toliau ir — EBPO) saliy nariy vidurkis
(126/100 000 gyv.) (OECD (2021)) (

1 pav.). 2018 m. Lietuvoje prevencinémis priemonémis isvengiamo mirtingumo rodiklis sieké 293/100 000 gyv.,
0 ES—160/100 000 gyv. (State of Health in the EU: Companion Report, 2021).

1 pav. Prevencinémis priemonémis iSvengiamas mirtingumas (mirciy, kuriy buvo galima iSvengti, skaicius,
tenkantis 100 000 gyventojy) EBPO salyse, 2019 m.
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Saltinis: EBPO, 2021

Lietuvos ir kity EBPO $aliy prevencinémis priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodikliy palyginimas rodo, kad

Lietuvos rodiklis yra trecias blogiausiy ir leidzia daryti iSvadg, kad visuomenés sveikatos prieZilra Lietuvoje néra
veiksminga.
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1.1. Prevencinémis priemonémis iSvengiamos mirties
priezascCiy analizé

Be kity visuomenés sveikatos prieziliros priemoniy, Paslaugomis taip pat yra siekiama ilginti Lietuvos gyventojy
gyvenimo trukme bei sveiko gyvenimo trukme, kuo ilgiau iSsaugoti Zmoniy sveikatg ir darbinguma. Siekiant
identifikuoti Paslaugy poreikj, tikslinga analizuoti ligy, kuriy galima iSvengti prevencinémis priemonémis,
priezastis. Paslaugos, nukreiptos j identifikuoty priezasc¢iy valdymga, veikty kaip prevencinés priemonés, kurios
leisty gerinti mirtingumo nuo atitinkamy ligy rodiklius. Nors Zmoniy sveiko gyvenimo trukmeé priklauso ne tik nuo
to, kaip anksti Zmonés suserga ligomis, kuriy galima iSvengti prevencinémis priemonémis (mirties priezasciy), bet
ir kity ligy ir bakliy, kurios daro jtakg gyvenimo kokybei ir darbingumui. Taciau Sio Tyrimo kontekste, formuojant
bazinj Paslaugy paketa, Paslaugy poreikis formuojamas remiantis tik prevencinémis priemonémis iSvengiamy
mirties priezasciy (ligy) ir atitinkamy mirtingumo rodikliy analize.

Paslaugy poreikis nustatomas analizuojant ankstyvasias prevencinémis priemonémis iSvengiamas mirties
priezastis, t. y. ligas, kuriy galima iSvengti prevencinémis priemonémis. IS prevencinémis priemonémis
iSvengiamy ligy sgraso atrenkamos ligos, nuo kuriy trejy mety laikotarpiu (2018-2020 m.) miré daugiau nei 3
Lietuvos gyventojai iki 75 m.

Tokiu badu isskirtos 47 prevencinémis priemonémis iSvengiamos ligos, kuriy sgrasg sudaré EBPO kartu su ES
statistikos tarnyba (EBPO ir ES statistikos tarnybos jungtinis iSvengiamo mirtingumo ligy sarasas, 2022; Avoidable
mortality: OECD / Eurostat lists of preventable and treatable causes of death (January 2022 version). Atlikus
Lietuvos ankstyvojo (0-74 m.) prevencinémis priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodikliy pagal atitinkamas
ligas analize, nustatyta, kad 2018-2020 m. laikotarpiu mirtingumas svyravo, ypac¢ 2020 m. dél Covid-19 jtakos
padidéjus mirtingumui, todél analizéje naudojamas 3 mety (2018 m., 2019 m. ir 2020 m.) vidurkis (5 lentelé).

5 lentelé. Vidutinis mirciy nuo ligy, nuo kuriy Lietuvoje miré asmenys iki 75 m. amziaus ir nuo kuriy mirciy
galéjo bati iSvengta prevencinémis priemonémis, skaicius, asmenimis (toliau —asm.), 2018-2020 m.

TLK-10- AM Vidutinis 3 m.
Nr. mirciy skaicius,

Eil. | Ligy ar jy grupiy pavadinimai

. Infekcinés ir parazitinés ligos 157
1. Zarnyno infekcinés ligos A00-A09 15
2. Difterija, stabligé, poliomielitas A35, A36, A80 0
3. Kokliusas A37 0
4, Meningokokiné infekcija A39 3
5. Sepsis, sukeltas Streptococcus | A40.3, A41.3 1

pneumoniae, Sepsis, sukeltas

Haemophilus influenzae
6. Haemophilus influenzae sukelta infekcija | A49.2 0
7. Lytiniu keliu plintancios infekcijos A50-A60, A63, Ab4 1
8. Véjaraupiai BO1 0
9. Tymai B0O5 0
10. | Raudonuké BO6 0
11. | Virusinis hepatitas B15-B19 22
12. | ZIV/AIDS B20-B24 23
13. | Maliarija B50-B54 0
14. Hemofilinis meningitas, Pneumokokinis | G00.0, G0O0.1 2

meningitas
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15. | Tuberkuliozé A15-A19, B90O, J65 90
Il Piktybiniai navikai 2 025
16. | LGpos, burnos ertmeés ir ryklés C00-C14 284
17. | Stemplés C15 165
18. | Skrandzio Cl6 328
19. Kepeny C22 148
20. | Trachéjos, bronchy ir plauciy C33-C34 807
21. | Odos melanoma c43 65
22. | Mezotelioma C45 7
23. | Gimdos kaklelio C53 136
24. | Slapimo pislés ce67 85
I1l. Endokrininés, mitybos ir medziagy apykaitos ligos 260
25. | Mitybinés anemijos D50-D53 1
26. | Cukrinis diabetas (2 tipo) E10-E14 259
V. Kraujotakos sistemos ligos 5146
27. Hipertenzinés ligos 110-113, 115 377
28. | ISeminés Sirdies ligos 120-125 3366
29. | Cerebrovaskulinés ligos 160-169 1274
30. | Aortos aneurizma ir atsisluoksniavimas 171 84
31. Kita aterosklerozé 170, 173.9 45
V. Kvépavimo sistemos ligos 222
32. | Gripas J09-J11 18
33. | Pneumonija del Streptococcus | J13-J14 3
pneumonia ar Haemophilus influenza
34. Létinés obstrukcinés plauciy ligos J40-)44 199
35. | ISoriniy veiksniy sukeltos plauciy ligos J60-J64, 166-170, 182, 192 2
VI. Perinatalinio laikotarpio ligos 0
36. | Naujagimiy stablige A33 0
37. | AkuSeriné stabligé A34 0
38. | Tam tikri apsigimimai (nervinio | Q00, Q01, Q05 0
vamzdelio defektai)

VII. | ISorinés mirties priezastys 1624
39. | Transporto traumos V01-V99 192
40. Nelaimingi atsitikimai WO00-X39, X46—X59 662
41. | Savizudybeés X66—X84 530
42. | Jvykiai, kai ketinimas nepatikslintas Y16-Y34 177
43, Pasikésinimai (nuzudymai) X86-Y09 63
VIIl. | Ligos sukeltos alkoholio, narkotiniy ir (ar) psichotropiniy medzZiagy vartojimo 1020
44, Ligos, susijusios su alkoholio vartojimu E24.4, F10, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, 537

K29.2, K70, K85.2, K86.0, 086.0, R78.0,
X45, X65, Y15
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45. | Kiti su alkoholio vartojimu susije | K73, K74.0-K74.2, K74.6 394
sutrikimai

46. | Sutrikimai vartojant psichoaktyvigsias | F11-F16, F18—F19, X40—X44, X85, Y10— 74
medZziagas ir apsinuodijimai Y14

47. | Tycinis apsinuodijimas psichotropinémis | X60-X64 15
medZiagomis

Saltinis: STRATA pagal Higienos instituto duomenis

Nuo 9 ligy (maliarija; akusSeriné stabligé; difterija; stabligé; poliomielitas; Haemophilus influenzae sukelta
infekcija; kokliudas; naujagimiy stabligé; raudonuké) per 2018-2020 m. Lietuvoje nebuvo uZzfiksuoty miréiy, todél
Sios ligos j tolesne analize nejtraukiamos.

Apskaiciavus, kokig dalj sudaro mirtys nuo visy mirciy, kuriy galima buvo iSvengti prevencinémis priemonémis,
nustatyta, kad mirtys nuo 7 ligy 2018-2020 m. laikotarpiu vidutiniskai sudaré itin mazg dalj, kuri nesieké né
Simtosios procento dalies, nuo visy prevencinémis priemonémis iSvengiamy mirciy (2018-2020 m. laikotarpiu
vidutiniskai nuo 1 iki 3 mirties atvejy): meningokokiné infekcija; pneumonija dél Streptococcus pneumonia ar
Haemophilus influenza; iSoriniy veiksniy sukeltos plauciy ligos; Hemofilinis meningitas, Pneumokokinis
meningitas; lytiniu keliu plintancios infekcijos; mitybinés anemijos; sepsis, sukeltas Streptococcus pneumoniae,
sepsis, sukeltas Haemophilus influenzae, todél Sios ligos j tolesne analize nejtraukiamos.

Likusj 30 atitinkamy mirties priezasciy (ligy) sarasa, iSdéscius mirtingumo rodiklio reikSmiy mazéjimo tvarka,
nustatyta, kad 5 ligos, nuo kuriy Lietuvoje mirsta daugiausiai gyventojy yra iSeminés Sirdies ligos;
cerebrovaskulinés ligos; nelaimingi atsitikimai; trachéjos, bronchy ir plauciy piktybiniai navikai; kiti su alkoholio
vartojimu susije sutrikimai (6 lentelé). Siy mir¢iy galima i$vengti taikant tinkamas prevencijos priemones.

6 lentelé. Vidutinis trejy mety prevencinémis priemonémis iSvengiamo mirtingumo pagal atitinkamas ligas

rodiklis, (asm. / 100 000 gyv.) ir vidutiné miréiy dalis nuo visy prevencinémis priemonémis iSvengiamy mir¢iy,
2018-2020 m.

TLK-10- AM Ligy grupe Prevencinémis priemonémis PPIM Mirusiy
iSvengiamos mirties rodiklis asmeny
prieZastys (ligos) (asm./100 dalis nuo
000 gyv. visy PPIM,
proc.
120-125 Kraujotakos sistemos ligos ISeminés Sirdies ligos 133,50 32,2
160-169 Kraujotakos sistemos ligos Cerebrovaskulinés ligos 50,54 12,2
C33-C34 Piktybiniai navikai Trachéjos, bronchy ir plauciy 32,02 7,7
piktybiniai navikai
WO00-X39, ISorinés mirties priezastys Nelaimingi atsitikimai 26,24 6,3
X46—X59
E24.4, F10, | Ligos sukeltos alkoholio, | Ligos, susijusios su alkoholio 21,30 5,1
G31.2, G62.1, | narkotiniy ir (ar) | vartojimu

G72.1, 142.6, | psichotropiniy medZiagy
K29.2, K70, | vartojimo

K85.2, K86.0,
Q86.0, R78.0,
X45, X65, Y15

X66-X84 ISorinés mirties priezastys Savizudybés 21,01 5,1
K73, K74.0— | VIII. Ligos sukeltos alkoholio, | Kiti su alkoholio vartojimu 15,63 3,8
K74.2, K74.6 narkotiniy ir (ar) | susije sutrikimai

psichotropiniy medziagy

vartojimo
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110-113, 115 Kraujotakos sistemos ligos Hipertenzinés ligos 14,94 3,6

E10-E14 Endokrininés, mitybos ir | Cukrinis diabetas 10,29 2,5
medziagy apykaitos ligos

V01-V99 ISorinés mirties priezastys Transporto traumos _—

Y16-Y34 ISorinés mirties priezastys Jvykiai, ketinimas
nepatlksllntas

A15-A19, B0, | Infekcinés ir parazitinés ligos | Tuberkuliozé 3,58 0,9
165
171 Kraujotakos sistemos ligos Aortos aneurizma ir 3,33 0,8
atsisluoksniavimas
F11-F16, F18— | Ligos sukeltos alkoholio, | Sutrikimai vartojant 2,94 0,7
F19, X40— X44, | narkotiniy ir (ar) | psichoaktyvigsias medZiagas
X85, Y10-Y14 psichotropiniy medziagy | ir apsinuodijimai
vartojimo
[ [Fkybninavii  [Odosmelnoma | 2s8| 06
X86-Y09 ISorinés mirties priezastys Pasikésinimai (nuzudymai) 2,49 0,6
170, 173.9 Kraujotakos sistemos ligos Kita ateroskleroze 1,77 0,4
B20-B24 Infekcinés ir parazitinés ligos ZIV/AIDS 0,93 0,2
B15-B19 Infekcinés ir parazitinés ligos | Virusinis hepatitas 0,87 0,2
X60-X64 ISorinés mirties priezastys Tycinis apsinuodijimas 0,59 0,1
psichotropinémis
medziagomis
A00-A09 Infekcineés ir parazitinés ligos | Zarnyno infekcinés ligos 0,58 0,1
C45 Kraujotakos sistemos ligos Mezotelioma 0,29 0,1

Saltinis: STRATA pagal Higienos instituto duomenis

30 atitinkamas prevencinémis priemonémis iSvengiamas mirties prieZastis (ligas) galima sugrupuotij 7 ligy grupes
(6 lentelé):

Kraujotakos sistemos ligy grupé;

Piktybiniy naviky grupé;

ISoriniy mirties prieZascCiy grupé;

Ligy, sukelty alkoholio, narkotiniy ir (ar) psichotropiniy medZiagy vartojimo, grupé;
Endokrininiy, mitybos ir medziagy apykaitos ligy grupé;

Kvépavimo sistemos ligy grupé;

Infekciniy ir parazitiniy ligy grupé.

Nou bk wne

Puse prevencinémis priemonémis iSvengiamy mirciy sudaro mirtys nuo kraujotakos sistemos ligy grupés ligy,
penktadalj — nuo piktybiniy naviky grupés ligy, 15,5 proc. — nuo iSoriniy priezasciy, tokiy kaip nelaimingi
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atsitikimai, transporto traumos ar savizudybés. Beveik desimtadalj Siy mirciy Iémé alkoholio, narkotiniy ir (ar)
psichotropiniy medziagy vartojimo sukeltos ligos (2 pav.).

2 pav. Ligy grupiy pasiskirstymas pagal vidutines trejy mety mirciy dalis, tarp visy mirciy, kuriy galima iSvengti

prevencinémis priemonémis, proc. 2018-2020 m.

8,81 6,23

10,3“

= Kraujotakos sistemos ligos

= Piktybiniai navikai
= |Sorinés mirties priezastys

Ligos sukeltos alkoholio, narkotiniy
ir (ar) psichotropiniy medziagy
vartojimo

Endokrininés, mitybos ir medziagy
apykaitos ligos

= Kvépavimo sistemos ligos

Infekcinés ir parazitinés ligos

Saltinis: STRATA pagal Higienos instituto duomenis

Apibendrinimas

Lietuvos prevencinémis priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodiklis (226 mirtys, tenkancios 100 000 gyventojy)
yra 1,8 karto didesnis nei EBPO $aliy vidurkis (126 mirtys, tenkancios 100 000 gyventojy), ir tai yra trecias
blogiausias rodiklis tarp EBPO saliy. Jei manoma, kad Paslaugy teikimas gali mazinti prevencinémis priemonémis
iSvengiamo mirtingumo rodiklio reikSmes, tai leidzia daryti iSvadg, kad Paslaugos Lietuvoje néra veiksmingos.

Atlikus 0-74 m. asmeny prevencinémis priemonémis iSvengiamo mirtingumo analize ir i$ ligy saraso (47 ligos)
iSskyrus ligas, kuriy 2018—-2020 m. Lietuvoje nebuvo ar buvo vos keli atvejai (17 ligy), sgrase liko 30 prevencinémis
priemonémis iSvengiamy mirties priezasciy (ligy), kurios sudaro tolesnés analizés pagrindg. Atrinktos 30 ligy
suskirstytos j 7 ligy grupes. 84,1 proc. analizei atrinkty 30 prevencinémis priemonémis iSvengiamy mirciy sudaro
mirtys nuo kraujotakos sistemos ligy grupés, piktybiniy naviky grupés ligy ir iSoriniy mirties priezasciy. Beveik
desimtadalj (9,76 proc.) atrinkty prevencinémis priemonémis iSvengiamy mirciy Iémé ligos, sukeltos alkoholio,
narkotiniy ir (ar) psichotropiniy medziagy vartojimo.

1.2. Rizikos veiksniy, kuriy valdymas leisty iSvengti
ligy, identifikavimas

Siame ataskaitos skyriuje identifikuojami rizikos veiksniai (lemiantys susirgimus 1.2 skyriuje identifikuotomis 30
ligy), kuriy valdymas (taikomos prevencijos priemonés — Paslaugos) leisty iSvengti ar sumazinty tikimybe susirgti
ligomis (30 atrinkty ligy) ir iSsaugoti visuomenés sveikatg bei ja stiprinti.

Rizikos veiksniai identifikuojami atliekant literatliros analize.
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I Bendryjy prevencinémis priemonémis iSvengiamo mirtingumo rizikos veiksniy identifikavimas

Pasaulio sveikatos organizacija (World Health Organization, 2009) didesnes pajamas gaunanciose Salyse, isskiria
Siuos pagrindinius prevencinémis priemonémis iSvengiamo mirtingumo rizikos veiksnius: tabako vartojimas,
aukstas kraujospidis, antsvoris ir nutukimas, nepakankamas fizinis aktyvumas, didelis gliukozés kiekis kraujyje,
didelis cholesterolio kiekis kraujyje, mazas vaisiy ir darZoviy vartojimas, miesto oro tarSos poveikis, alkoholio
vartojimas ir profesinés rizikos veiksniai. Dél tokiy pirminiy rizikos veiksniy kaip tabako vartojimo, menko fizinio
aktyvumo, nesveikos mitybos ir Zalingo alkoholio vartojimo atsiranda fiziologiniai organizmo pokyciai, kurie
vadinami antriniais rizikos veiksniais: padidéjes kraujospudis, gliukozés bei cholesterolio kiekis kraujyje, antsvoris
ar nutukimas, kurie ir yra daugelio neuzkreciamyjy ligy priezastys (Noncommunicable diseases: Risk factors,
2022).

Amerikos mokslininky tyrimuose (Goodarz Danaci et al., 2009) teigiama, kad didZigjg dalj prevencinémis
priemonémis iSvengiamy ligy, ligy grupiy ar traumy lemia rizikos veiksniai, kuriuos Zmogus gali valdyti ir keisti.
Pavyzdziui, antsvoris ar nutukimas sutrumpina gyvenimo trukme. Tyrimai patvirtino, kad puse visy ilgalaikiy
tabaka riikanciyjy istinkanti ankstyva mirtis nuo ligy, tiesiogiai susijusiy su rikymu. Sie rizikos veiksniai skirstomi
j tris grupes:

1) Gyvenimo bido rizikos veiksniai, kurie apima tabako riikyma, fizinj pasyvuma ir nesaikingg alkoholio
vartojima.

2) Mitybos rizikos veiksniai, kurie apima per didelj druskos vartojima ir mazg vaisiy bei darZoviy vartojima.

3) Metoboliniai rizikos veiksniai, kurie sutrumpina gyvenimo trukme padidindami tikimybe susirgti Sirdies
ir kraujagysliy ligomis ir diabetu. Metaboliniai rizikos veiksniai yra aukstas kraujosptdis, cholesterolio
kiekis kraujyje, antsvoris ar nutukimas.

Il Rizikos veiksniy, lemianciy analizuojamas ligas, identifikavimas

Siekiant identifikuoti rizikos veiksnius, kurie sukelia 1.1 skyriuje identifikuotas ir j 7 grupes suskirstytas ligas,
analizuoti Sie 3altiniai:

1) World Health Organization, Global Health Risks (Geneva, Switzerland: WHO, 2009).

2) World Health Organization, Noncommunicable diseases: Risk factors.

3) The Preventable Causes of Death in the United States: Comparative Risk Assessment of Dietary,
Lifestyle, and Metabolic Risk Factors — PMC (nih.gov).

4) Koronarineé Sirdies liga. Rizikos veiksniai, klinikiniai simptomai ir gydymas. Zaneta Petrulioniené, 2010
m., Vilnius: UAB "Vaisty Zinios".

5) The Preventable Causes of Death in the United States: Comparative Risk Assessment of Dietary,
Lifestyle, and Metabolic Risk Factors - PMC (nih.gov).

6) Centers for Disease Control and Prevention. Smoking&Tobacco Use, 2022).

7) Nacionalinis véZio institutas, Europos kovos su véziu kodeksas (ketvirtoji redakcija), 2015).

8) Ronald J. Comer, Abnormal Psychology, 2013, New York, Princeton University.

9) Seventy-second Regional Committee for Europe:Tel Aviv, 12-14 September 2022: resolution: Regional
action plans for ending AIDS and epidemic of viral hepatitis and sexually transmitted infections 2022-
2030. [ziGréta 2022-09-23]. Prieiga per interneta:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/363080/72rs04e-AlDS-VH-
22079.pdf?sequence=1&isAllowed=y

10) World Health Organization (2022). Global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis
and sexually transmitted infections for the period 2022-2030. Geneva. World Health Organization; 2022.
[ZiGréta 2022-09-05]. Prieiga per interneta: https://www.who.int/publications/i/item/9789240053779.
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Kraujotakos sistemos ligy grupé

Remiantis Siais literatdros Saltiniais:

World Health Organization, Global Health Risks (Geneva, Switzerland: WHO, 2009).

World Health Organization, Noncommunicable diseases: Risk factors.

The Preventable Causes of Death in the United States: Comparative Risk Assessment of Dietary,
Lifestyle, and Metabolic Risk Factors - PMC (nih.gov).

Vilnius: UAB "Vaisty Zinios", 2010 m.

nustatyta, kad mirtj nuo Siy tyrime nagrinéjamy kraujotakos sistemos ligy grupés ligy (hipertenzinés ligos (110—

113,

115), iSeminés Sirdies ligos (120-125), cerebrovaskulinés ligos (I60-169), aortos aneurizma ir

atsisluoksniavimas (171), kita aterosklerozé (170, 173.9)) lemia 7 rizikos veiksniai:

Rakymas, pasyvus riikymas;

Netinkama mityba (didelis druskos ir transriebaly vartojimas, maZas vaisiy ir darZoviy vartojimas, folio
riigsties stygius). Sis pirminis rizikos veiksnys lemia antrinius rizikos veiksnius, tokius kaip vir§svoris,
nutukimas, o pastarieji ir tretinj rizikos veiksnj — aukstas kraujo spaudimas;

Nepakankamas fizinis aktyvumas;

Stresas;

Alkoholio vartojimas;

Vélyva diagnostika;

Genetiniai veiksniai.

Piktybiniy naviky grupé

Analizuojant Siuos literatiros Saltinius:

World Health Organization, Global Health Risks (Geneva, Switzerland: WHO, 2009);

World Health Organization, Noncommunicable diseases: Risk factors;

The Preventable Causes of Death in the United States: Comparative Risk Assessment of Dietary,
Lifestyle, and Metabolic Risk Factors — PMC (nih.gov);

Centers for Disease Control and Prevention. Smoking&Tobacco Use, 2022);

Nacionalinis véZio institutas, Europos kovos su véZiu kodeksas (ketvirtoji redakcija), 2015);
Seventy-second Regional Committee for Europe:Tel Aviv, 12-14 September 2022: resolution: Regional
action plans for ending AIDS and epidemic of viral hepatitis and sexually transmitted infections 2022-
2030. [ziGréta 2022-09-23]. Prieiga per interneta:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/363080/72rs04e-AlDS-VH-
22079.pdf?sequence=1&isAllowed=y

World Health Organization (2022). Global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis
and sexually transmitted infections for the period 2022-2030. Geneva. World Health Organization; 2022.
[ZiGréta 2022-09-05]. Prieiga per interneta: https://www.who.int/publications/i/item/9789240053779.

nustatyta, kad mirtj nuo Siy tyrime nagrinéjamy piktybiniy naviky (lGpos, burnos ertmés ir ryklés (C00—C14),
stemplés (C15), skrandZio (C16), kepeny (C22), trachéjos, bronchy ir plauciy (C33-C34), odos melanoma (C43),
mezotelioma (C45), gimdos kaklelio (C53), Slapimo pislés (C67)) lemia 8 rizikos veiksniai:

Alkoholio vartojimas;

Riakymas, pasyvus rilkymas;

Netinkama mityba (druska, transriebalai, maZas vaisiy ir darZoviy vartojimas, folio riigsties stygius), taip
antriniai rizikos veiksniai — virssvoris, nutukimas;

Nesaugds lytiniai santykiai;

Infekcijos (nesaugios injekcijos (hospitalizacijos metu));

Vakcinacijos stoka;
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e  Miesto ir vidaus patalpy (kietojo kuro dalelés, radanas) oro tarsa;
e Genetiniai veiksniai.

1. ISorinés mirties prieZastys
Analizuojant Siuos literattros 3altinius:

—  World Health Organization, Global Health Risks (Geneva, Switzerland: WHO, 2009);

—  World Health Organization, Noncommunicable diseases: Risk factors;

— The Preventable Causes of Death in the United States: Comparative Risk Assessment of Dietary,
Lifestyle, and Metabolic Risk Factors - PMC (nih.gov);

— Ronald J. Comer, Abnormal Psychology, New York, Princeton University, 9 edition, 2013;

nustatyta, kad mirtj nuo Siy tyrime nagrinéjamy iSoriniy mirties priezasciy (transporto traumos (V01-V99),
nelaimingi atsitikimai (W00-X39, X46—X59), savizudybés (X66—X84), jvykiai, kai ketinimas nepatikslintas (Y16—
Y34), pasikésinimai (nuzudymai)) lemia 9 rizikos veiksniai:

e Alkoholio vartojimas;

e  Kity psichoaktyviy medZiagy vartojimas (narkotiky);

e Nepakankamas fizinis aktyvumas = Virssvoris, nutukimas;

e  Stresas;

e  Psichikos sutrikimai;

e Profesiniai rizikos faktoriai (asbesto poveikis, kietosios dalelés, cheminis, dujy ir kity veiksniy poveikis);
e  Socioekonominiai rizikos veiksniai (skurdas, bedarbyste, Zemas issilavinimas, ankstas bistas);

e  Genetiniai veiksniai;

e Susizalojimai (darbe, namuose, laisvalaikiu, nesaugus elgesys keliuose).

Iv. Ligos sukeltos alkoholio, narkotiniy ir (ar) psichotropiniy medZiagy vartojimo
Analizuojant Siuos literatiros Saltinius:

—  World Health Organization, Global Health Risks (Geneva, Switzerland: WHO, 2009);

—  World Health Organization, Noncommunicable diseases: Risk factors;

— The Preventable Causes of Death in the United States: Comparative Risk Assessment of Dietary,
Lifestyle, and Metabolic Risk Factors - PMC (nih.gov);

nustatyta, kad mirtj nuo Siy tyrime nagrinéjamy alkoholio, narkotiniy ir (ar) psichotropiniy medZiagy vartojimo
sukelty ligy (ligos, susijusios su alkoholio vartojimu (E24.4, F10, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, K29.2, K70, K85.2,
K86.0, Q86.0, R78.0, X45, X65, Y15), kiti su alkoholio vartojimu susije sutrikimai (K73, K74.0—-K74.2, K74.6),
sutrikimai vartojant psichoaktyvigsias medziagas ir apsinuodijimai (F11-F16, F18—F19, X40-X44, X85, Y10-Y14),
tycinis apsinuodijimas psichotropinémis medziagomis (X60—X64)) lemia 2 rizikos veiksniai:

e Alkoholio vartojimas;

e  Kity psichoaktyviy medzZiagy (narkotiky) vartojimas.
V. Endokrininés, mitybos ir medziagy apykaitos ligos
Analizuojant Siuos literatlros Saltinius:

—  World Health Organization, Global Health Risks (Geneva, Switzerland: WHO, 2009);

—  World Health Organization, Noncommunicable diseases: Risk factors;

— The Preventable Causes of Death in the United States: Comparative Risk Assessment of Dietary,
Lifestyle, and Metabolic Risk Factors - PMC (nih.gov);

nustatyta, kad mirtj nuo Sios tyrime nagrinéjamos endokrininiy, mitybos ir medziagy apykaitos ligy grupés ligos
(Il tipo cukrinio diabeto (E10-E14)) lemia 4 rizikos veiksniai:

e Alkoholio vartojimas;
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VI.

Netinkama mityba (druska, transriebalai, maZas vaisiy ir darZoviy vartojimas, folio rigsties stygius) =
Virssvoris, nutukimas;

Nepakankamas fizinis aktyvumas;

Negydymas.

Kvépavimo sistemos ligos

Analizuojant Siuos literattros 3altinius:

World Health Organization, Global Health Risks (Geneva, Switzerland: WHO, 2009);

World Health Organization, Noncommunicable diseases: Risk factors;

The Preventable Causes of Death in the United States: Comparative Risk Assessment of Dietary,
Lifestyle, and Metabolic Risk Factors - PMC (nih.gov);

nustatyta, kad mirtj nuo Siy tyrime nagrinéjamy kvépavimo sistemos ligy grupés ligy (gripas (J09-J11), létinés

obstrukcinés plauciy ligos (J40-J44)) lemia 7 rizikos veiksniai:

VII.

Rakymas, pasyvus riikymas;

Nepakankamas fizinis aktyvumas;

Profesiniai rizikos faktoriai (asbesto poveikis, kietosios dalelés, cheminis, dujy ir kity veiksniy poveikis);
Miesto ir vidaus patalpy (kietojo kuro dalelés, radiacija) oro tarsa;

Genetiniai veiksniai;

Vangi vakcinacija;

Infekcijos (nesaugios injekcijos (hospitalizacijos metu)).

Infekcinés ir parazitinés ligos

Analizuojant Siuos literatdros saltinius:

World Health Organization, Global Health Risks (Geneva, Switzerland: WHO, 2009);

World Health Organization, Noncommunicable diseases: Risk factors;

The Preventable Causes of Death in the United States: Comparative Risk Assessment of Dietary,
Lifestyle, and Metabolic Risk Factors - PMC (nih.gov);

Seventy-second Regional Committee for Europe:Tel Aviv, 12-14 September 2022: resolution: Regional
action plans for ending AIDS and epidemic of viral hepatitis and sexually transmitted infections 2022-
2030. [ZiGréta 2022-09-23]. Prieiga per interneta:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/363080/72rs04e-AIDS-VH-
22079.pdf?sequence=1&isAllowed=y

World Health Organization (2022). Global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis
and sexually transmitted infections for the period 2022-2030. Geneva. World Health Organization; 2022.
[ZiGréta 2022-09-05]. Prieiga per interneta: https://www.who.int/publications/i/item/9789240053779,

nustatyta, kad mirtj nuo Siy tyrime nagrinéjamy infekciniy ir parazitiniy ligy grupés ligy (Zarnyno infekcinés ligos
(AO0—A09), virusinis hepatitas (B15-B19), ZIV/AIDS (B20-B24), tuberkuliozé (A15—-A19, B90, J65)) lemia 11 rizikos

veiksniy:

Alkoholio vartojimas;

Rakymas, pasyvus riikymas;

Kity psichoaktyviy medZiagy (narkotiky) vartojimas;

Netinkama mityba (druska, transriebalai, maZas vaisiy ir darZoviy vartojimas, folio riigsties stygius);
Nesaugds lytiniai santykiai;

Vandens ir maisto saugumas/higiena;

Socioekonominiai rizikos veiksniai (skurdas, bedarbyste, Zemas iSsilavinimas, ankstas bistas);
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e  Negydymas;
e Veélyva diagnostika;
e Vangi vakcinacija;

e Infekcijos (nesaugios injekcijos (hospitalizacijos metu)).

Apibendrinant atliktg analize, priklausomai nuo ligy grupés, konkrediai ligy grupei priskirtas ligas lemia nuo 2 iki
11 skirtingy rizikos veiksniy (jskaitant antrinius ir tretinius), vidutini$kai po 7 rizikos veiksnius (3 pav.). Tai rodo,
kad siekiant iSvengti atskiry ligy, reikia valdyti ne pavienius, o daugelj rizikos veiksniy.

3 pav. Rizikos veiksniy, turinciy jtakos susirgimams konkrec¢ioms ligy grupéms priskirtoms ligoms, skaicius

119
877
10111,
2
B =

Infekcinés ir I1Sorinés mirties Piktybiniai navikai  Kraujotakos sistemos Kvépavimo sistemos Endokrininés, mitybos Ligos sukeltos
parazitinés ligos priezastys ligos ligos ir medZiagy apykaitos alkoholio, narkotiniy ir
ligos (ar) psichotropiniy

medZziagy vartojimo

Saltinis. STRATA
Rizikos veiksniy atranka analizei

Visus identifikuotus rizikos veiksnius galima padalinti j 4 rizikos veiksniy grupes (Priedas 3):

1. Gyvensenos rizikos veiksniy grupé:
e Alkoholio vartojimas;
e  Riukymas/pasyvus riakymas;
e  Kity psichoaktyviy medziagy vartojimas;
e Netinkama mityba = Vir$svoris, nutukimas;
e  Nepakankamas fizinis aktyvumas;
e Nesaugus lytiniai santykiai.
2. Psichikos sutrikimy ir psichinés sveikatos rizikos veiksniy grupé:
e  Psichinés sveikatos rizikos veiksniai;
e  Psichikos sutrikimai.
3.  Aplinkos rizikos veiksniy grupé:
e  Profesiniai rizikos faktoriai;
e  Miesto ir vidaus patalpy oro tarsa;
e  Saulés poveikis;
e Vandens ir maisto saugumas, higiena.
4. Kity rizikos veiksniy grupeé
e  Socio-ekonominiai rizikos veiksniai;
e  Genetiniai veiksniai;
e SusiZalojimai;
e Infekcijos;
e Vélyva diagnostika;
e Vangi vakcinacija;
e Negydymas.

Virssvoris, nutukimas ir aukstas kraujo spaudimas yra antriniai rizikos veiksniai, juos apsprendzia tokie pirminiai
rizikos veiksniai kaip netinkama mityba, nepakankamas fizinis aktyvumas, todél toliau analizéje atskirai
nagrinéjami nebus. AtsiZzvelgiant j VSB galimas vykdyti veiklas (SAM, 2008) (Priedas 2), suderinus su uZsakovo
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atstovais (susitikimas 2022-04-04), toliau nebus nagrinéjami j aplinkos ir kity rizikos veiksniy grupes jtraukti
rizikos veiksniai.

Atsizvelgiant j auksciau atliktg analize, atrinkti Sie rizikos veiksniai, kurie naudojami tolesnéje analizéje, suskirstyti
i 6 grupes:

1. Psichoaktyviy medziagy vartojimas:
e Alkoholio vartojimas;
e  Riakymas, pasyvus rikymas;
e  Kity psichoaktyviy medziagy (narkotiky) vartojimas;
2. Netinkama mityba (didelis druskos ir transriebaly vartojimas, maZas vaisiy ir darZoviy vartojimas, folio
ragsties stygius);
Nepakankamas fizinis aktyvumas;
Psichinés sveikatos rizikos veiksniai;
Psichikos sutrikimai;

o vk w

Nesaugs lytiniai santykiai.

Siekiant iSskirti reikSmingiausius rizikos veiksnius, kuriy valdymas turéty daugiausia jtakos ligy, kuriy galima
iSvengti, prevencijai, nustatyta, kad didziausiam ligy skaiciui (i$ visy nagrinéjamy) jtakos turi (susirgimg lemia)
alkoholio vartojimas. Alkoholio vartojimas (daZniausiai kartu su kitais rizikos veiksniais) turi jtakos susirgimui
19 ligy (63,3 proc.) i$ 30 tyrime isskirty ligy, kuriy galima iSvengti prevencinémis priemonémis (4 pav.), t. y.:
iSeminés Sirdies ligos; cerebrovaskulinés ligos; trachéjos, bronchy ir plauciy piktybiniai navikai; nelaimingi
atsitikimai; ligos, susijusios su alkoholio vartojimu; savizudybés; kiti su alkoholio vartojimu susije sutrikimai;
hipertenzineés ligos; skrandzio piktybiniai navikai; lGpos, burnos ertmés ir ryklés piktybiniai navikai; cukrinis
diabetas; transporto traumos; jvykiai, kai ketinimas nepatikslintas; stemplés piktybiniai navikai; kepeny
piktybiniai navikai; tuberkuliozé; aortos aneurizma ir atsisluoksniavimas; pasikésinimai (nuZzudymai); kita
aterosklerozé (Priedas 3). ReikSmingg jtaka turi rdkymas, kuris turi jtakos susirgimui beveik pusei (14)
nagrinéjamy ligy. Netinkama mityba, nepakankamas fizinis aktyvumas ir kity psichoaktyviy medziagy
vartojimas atskirai daro jtakg beveik trecdaliui visy nagrinéjamy ligy (atitinkamai 9, 8 ir 8 ligoms).

4 pav. Ligy, kurioms jtakg daro atitinkami rizikos veiksniai, skaiCius

19
14
9 8 8
5
4 3
Alkoholio Rukymas/pasyvus Netinkama mityba Nepakankamas  Kity psichoaktyviy Psichinés sveikatos  Psichikos ligos Nesaugds lytiniai
vartojimas rakymas fizinis aktyvumas medZziagy rizikos veiksniai santykiai
vartojimas

Saltinis: STRATA pagal Higienos instituto duomenis

Psichinés sveikatos rizikos veiksniai, psichikos ligos ir nesaugls lytiniai santykiai turi jtakos mazesnei daliai
nagrinéjamy ligy, taciau jie taip pat yra svarbis, kadangi analizés metu nustatyta, kad rizikos veiksniai veikia
kompleksiskai. Tai reiskia, kad kiekvieng ligg veikia jvairiy rizikos veiksniy grupé, ir kiekvienas rizikos veiksnys turi
jtakos daugeliui ligy ir bukliy (Priedas 4).

Apibendrinimas
Identifikuotos 6 rizikos veiksniy grupés, kurios apima 8 pirminius rizikos veiksnius.

Analizé rodo, kad vieng ligg vidutiniskai lemia 7 rizikos veiksniai, o konkretds rizikos veiksniai daro jtakg
vidutiniskai 9 ligoms. Tai reiskia, kad formuojant Bazinj Paslaugy paketg, kuriuo siekiama iSvengti tam tikry ligy
ar pavelinti susirgimo jomis laika, tikslinga valdyti ne pavienius, o dauguma, o iStekliams leidZiant ir visus
identifikuotus rizikos veiksnius.
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PASLAUGY CHARAKTERISTIKY
IDENTIFIKAVIMAS

Siame ataskaitos skyriuje pateikiami Tyrimo 2 uzdavinio ,Sudaryti galimy teikti paslaugy (intervencijy), skirty
konkreCioms visuomenés tikslinéms grupéms, sgrasg identifikuotiems rizikos veiksniams valdyti“ vykdymo
rezultatai, yra atsakoma j 2 Tyrimo klausima ,,Kokioms visuomenés tikslinéms grupéms turéty bati teikiamos
Paslaugos?”“. Visuomenés tiksliné grupé suprantama, kaip visuomenés segmentg sudarantys asmenys, kuriuos
sieja tam tikras bendras bruofas, ir kurie Paslaugos teikimo procese jgyja Paslaugy gavéjo statusa. Siame
ataskaitos skyriuje atliekamos analizés pagrindg sudaro uZsienio Salyse taikomos veiksmingos ir efektyvios
Paslaugos (intervencijy), kurios yra pripaZintos geraja praktika, rinkinys.

Analizé atliekama Siais etapais:

1.  Geryjy praktiky atranka pagal 1 skyriuje isskirtus rizikos veiksnius.
2.  Geryjy praktiky analizé pagal Paslaugy charakteristikas:
e Intervencijy, kurios bty tinkamos identifikuoty rizikos veiksniy valdymui sgraso sudarymas;
e Visuomenés tiksliniy grupiy (paslaugy gavéjy), kuriy atzvilgiu tikslinga vykdyti intervencijas,
identifikavimas;
e  Kity Paslaugy charakteristiky (teikimo vieta, bidas, trukmeé, daznumas, teikéjas ir pan.) nustatymas.

2.1. Geryjy praktiky atranka

Siame ataskaitos skyriuje atliekama geryjy praktiky atranka pagal 1 skyriuje i$skirtus rizikos veiksnius.
Metodika

Siame ataskaitos skyriuje atliekama analizé pradedama Paslaugy, pripaZinty geraja praktika, atranka, kuri
vykdoma Europos Komisijos Visuomenés sveikatos geryjy praktiky (toliau — gerosios praktikos)® portale (angl.
Best Practice Portal) (Public Health Best Practice Portal, 2022). Paslaugg apibadina:

1) pagrindinés charakteristikos (intervencija, visuomenés tiksliné grupé);

2) kitos charakteristikos (Paslaugos teikimo badas, trukmé, daznumas, teikimo vieta, teikéjas ir pan.).

Todél tolesnei analizei atrenkant gergsias praktikas, siekiama identifikuoti kiekvienos gerosios praktikos (jas
sudaranciy Paslaugy) pagrindines ir kitas charakteristikas.

Informacijos Saltinis — geryjy praktiky portalas. Kaip nurodoma geryjy praktiky portale, Sis portalas skirtas
padéti rasti patikimga ir praktine informacija apie jgyvendintas praktikas, pripazintas geriausiomis sveikatos
stiprinimo, ligy prevencijos ir neuzkreciamyjy ligy valdymo srityse. Taigi Siame Tyrimo etape atrinktos Paslaugos,
kurioms suteiktas gerosios praktikos statusas, kas reiskia, kad jos buvo jvertintos ir patvirtintos pagal Sveikatos
stiprinimo, ligy prevencijos ir neuzkreciamyjy ligy valdymo iniciatyvinés grupés (angl. Steering Group) nustatytus
kriterijus (European Commission Directorate-General for Health and Food Safety, 2021). Geryjy praktiky portale
nurodyty praktiky adaptavimas kitose Salyse laikomas Europos Komisijos prioritetu, siekiant pazangos sveikatos
stiprinimo ir ligy prevencijos srityse ES. Taigi, Bazinio Paslaugy paketo formavimas, remiantis ES saliy
pripaZintomis gerosiomis praktikomis, uZztikrina biting sglyga, kad j Bazinj paketgy jtrauktos Paslaugos bty
veiksmingos.

5 Tyrimo metu taikytas ir kitas taikytiny Paslaugy atrankos metodas — daugiakriteriné moksliniy tyrimy atranka. Taciau atsizvelgiant, kad
absoliuti dauguma apzvelgty moksliniy tyrimy nekonstatavo tyrinéty Paslaugy veiksmingumo, tolesnéje analizéje Sio metodo atsisakyta ir
atrinktos paslaugos nenaudojamos.
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Analizéje naudojamos 2016—2021 mety laikotarpiu pripaZintos gerosios praktikos.

Geryjy praktiky, kurios bty skirtos kiekvieno rizikos veiksnio valdymui, atranka atlikta geryjy praktiky portale
naudojant Siuos atrankos kriterijus (7 lentelé): sveikatos stiprinimas (angl. Health promotion), psichikos sveikata
mokyklose (angl. Mental health in schools), psichikos sveikata darbo vietose (angl. Mental health in the
workplace), mityba (angl. Nutrition), mityba ir fizinis aktyvumas (angl. Nutrition and Physical activity), fizinis
aktyvumas (angl. Physical Activity), depresijos prevencija ir atsparumo didinimas (angl. Prevention of depression
and promotion of resilience), pirminé neuzkreciamujy ligy prevencija (angl. Primary prevention of non-
communicable diseases), stiprinimas ir prevencija (angl. Promotion and Prevention), mazinant Zalg, susijusig su
alkoholio vartojimu (angl. Reducing alcohol related harm), savizudybiy prevencija (angl. Suicide prevention),
kurios atitinka iSskirtus rizikos veiksnius ar priskirtinos prie atitinkamuy rizikos veiksniy.

7 lentelé. Analizéje taikyti geryjy praktiky atrankos kriterijai konkreciose rizikos veiksniy grupése ir atrinkty

geryjy praktiky skaicius

Eil. = Rizikos veiksniai ar Atrankos kriterijai Atrinkty gerujy
Nr. ju grupés praktiky
. skaicius
8. . . Bendrosios sveikatos temos (angl. General health topic):
Psichoaktyviy . S L ol s . .
medziagy svelkato.s. s'.up.rlr?lmasf plrmln.(.e nevu-zkrectamqm “|Ig.l,j 17
. prevencija, stiprinimas ir prevencija, mazinant Zala, susijusia
vartojimas . .
su alkoholio vartojimu
9. Netinkama mityba Bendrosios sveikatos temos (angl. General health topic):
mityba, neuzkreCiamyjy ligy prevencija, stiprinimas ir 12
prevencija
10. | Nepakankamas Bendrosios sveikatos temos (angl. General health topic):
fizinis aktyvumas fizinis aktyvumas, pirminé neuzkreciamyjy ligy prevencija, 7
stiprinimas ir prevencija
11. | Netinkama mityba ir | Bendrosios sveikatos temos (angl. General health topic):
nepakankamas fizinis aktyvumas, mityba, pirminé neuzkreciamyjy ligy 9
fizinis aktyvumas prevencija, stiprinimas ir prevencija
12. | Psichinés sveikatos | Bendrosios sveikatos temos (angl. General health topic):
rizikos veiksniai | psichikos sveikata mokyklose, psichikos sveikata darbo 5
(stresas) vietose
13. | Psichikos ligos, jy | Bendrosios sveikatos temos (angl. General health topic):
simptomai depresijos prevencija ir atsparumo didinimas, pirminé 3
(depresija, agresija, | neuzkreCiamyjy ligy prevencija, stiprinimas ir prevencija,
psichozeé) savizudybiy prevencija
14. | Nesaugls lytiniai | Bendrosios sveikatos temos (angl. General health topic):
santykiai stiprinimas ir prevencija 0

Saltinis: STRATA

Rizikos veiksniy grupavimas. Kai kurios gerosios praktikos (9) buvo skirtos valdyti netinkamos mitybos ir
nepakankamo fizinio aktyvumo rizikos veiksnius kartu, o kai kurios minétiems rizikos veiksniams atskirai, todél
atitinkamai isSskiriami 3 atskiri rizikos veiksniai (7 lentelés 2-4 eilutés). Atsizvelgiant j tai, kad gerosios praktikos,
kurios skirtos psichoaktyviy medziagy (rikymo, alkoholio, kity psichoaktyviy medziagy (narkotiniy)) vartojimo
prevencijai yra pakankamai homogeniskos pagal savo charakteristikas ir visos sukelia priklausomybés ligas, jos
tolesnéje analizéje bus nagrinéjamos kartu, kaip vienas rizikos veiksnys.

Analizé

Geryjy praktiky atrankos metu pagal nurodytus atrankos kriterijus atrinktos 53 gerosios praktikos, kurios skiriasi
savo apimtimi ir kompleksiskumu. Todél Tyrimo kontekste jas galima suskirstyti j 3 tipus:

1. Motininés programos® — didZiausios j Tyrima jtrauktos gerosios praktikos, kurias sudaro atskiri projektai ar
programos, Tyrime vadinamos dukterinémis programomis. Pastarasias galima baty jgyvendinti atskirai,

& Sio Tyrimo kontekste geryjy praktiky tipinés programos vartojamos kaip savoky programa, Paslauga arba projektas sinonimai.
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taCiau gergja praktika pripazintos tik visos motininei programai priskirtos dukterinés programos jas
jgyvendinant kartu. Dukterinés programos daznai skiriasi intervencijy pobldZiu, jos skirtos skirtingoms
tikslinéms grupéms. Pagal atrankos kriterijus (7 lentelé) atrinkta 15 motininiy programy, kuriy daugiausiai
skirta psichoaktyviy medZiagy vartojimo valdymui (8 lentelé). Sios 15 motininiy programy visos kartu apima
47 dukterines programas. Kiekvieng i$ motininiy programy sudaré nuo 2 iki 12 dukteriniy programuy.

2. Daugiaintervencinés programos — programos, kurias sudaro daugiau nei 1 intervencija, jos taip pat turi lyg
atskiras dalis (etapus), taciau pastarieji negali biti (prieSingu atveju baty netikslinga ar neveiksminga)
jgyvendinti atskirai ir dazniausiai jgyvendinami lygiagreciai arba vienas paskui kitg. Pagal atrankos kriterijus
(7 lentelé) atrinkta 27 daugiaintervencinés programos (gerosios praktikos), daugiausia jy (7) skirtos
netinkamos mitybos rizikos veiksnio valdymui.

3. Vienos intervencijos programos apima vieng intervencija. Pagal atrankos kriterijus (7 lentelé) atrinkta 11
vienos intervencijos programy (geryjy praktiky). DidZioji dauguma Sio tipo geryjy praktiky skirtos
netinkamos mitybos ar nepakankamo fizinio aktyvumo rizikos veiksniy valdymui. Tarp vienos intervencijos
programy nebuvo rasta tokiy, kurios baty skirtos psichinés sveikatos rizikos ir psichikos sutrikimy valdymui.

Apivelgiant rizikos veiksniy pasiskirstyma gerosiose praktikose, paminétina, kad nesaugiy lytiniy santykiu tema
geryjy praktiky pavyzdziy nerasta, todél Sis rizikos veiksnys bus nagrinéjamas atskirai (ataskaitos 2.2.1 ir 2.2.2
skyriy pabaigoje.

Daugiausiai atrinkty geryjy praktiky skirtos psichoaktyviy medziagy vartojimo ir netinkamos mitybos rizikos
veiksniy valdymui. Pazymétina, kad gerujy praktiky pavyzdziy, kurie baty skirti psichikos sutrikimy bei psichinés
sveikatos rizikos veiksniy (stresas) valdymui, atrinkta palyginti nedaug (8 lentelé).

8 lentelé. Analizei atrinkty geryjy praktiky tipy pasiskirstymas pagal rizikos veiksnius, vnt.

Geruyjy praktiky tipai Rizikos veiksniai
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1. Motininé programa 10 1 0 2 1 1 15
—  Dukteriné programa 34 3 0 4 4 2 47
2. Daugiaintervenciné programa 7 2 6 2 4 27
3. Vienos intervencijos programa 1 4 5 1 0 0 11
Viso: 17 12 7 9 3 5 53

Saltinis: STRATA

Tolesnei analizei atrinkty geryjy praktiky autorysteé kildinama i$ 25 ES saliy (9 lentelé). Atlikus geryjy praktiky
analize nustatyta, kad pagal analizuojamus rizikos veiksnius, daugiausiai geryjy praktiky atrinkta is Italijoje (6),
Nyderlanduose (5), Vokietijoje, Svedijoje, Airijoje ir Slovénijoje (po 4) vykdyty geryjy praktiky (9 lentelé). Italija
pirmauja valdant netinkamos mitybos rizikos veiksnj — tolesnei analizei atrinktos 4 gerosios praktikos. Kovojant
su netinkama mityba ir nepakankamu fiziniu aktyvumu issiskiria Vokietija (3). Mazinant psichoaktyviy medziagy
vartojima daugiausiai geryjy praktiky bus analizuojama i§ Svedijos (4) ir Slovénijos (3). Psichikos sutrikimy rizikos
valdymui atrinktos gerosios praktikos, vykdytos Vokietijoje bei Suomijoje. Taip pat rasta geroji praktika, kurioje
dalyvavo daugiau nei viena salis (Vokietija, Belgija, Ispanija, Vengrija, Bulgarija, Lenkija, Graikija, Italija, Estija). IS
53 intervencijy, dvejose dalyvavo daugiau nei viena $alis. Psichikos sveikatos rizikos valdymui nagrinétos po vieng
Ispanijos, Nyderlandy, Slovénijos gerajq praktika.
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9 lentelé. Atrinkty geryjy praktiky pasiskirstymas ES Salyse pagal rizikos veiksnius, vnt.

Psichoaktyviy
medziagy
vartojimas

Netinkama
mityba

Nepakankamas
fizinis aktyvumas

Netinkama
mityba ir
nepakankamas
fizinis
aktyvumas

Psichikos
sutrikimai

Psichinés
sveikatos
rizika

13 VISO

Italija
Nyderlandai
Vokietija
Svedija
Airija
Slovénija
Ispanija
Graikija
Suomija
Lenkija
Norvegija
Prancuzija
Vengrija
Austrija
Cekija
Danija
Latvija
Liuksemburgas
Malta
Rumunija
Slovakija

Belgija, Kipras,

Estija, Vokietija,
Vengrija, Italija,
Ispanija, Svedija

Vokietija,
Belgija,
Ispanija,
Vengrija,
Bulgarija,
Lenkija,
Graikija, Italija,
Estija
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Paslaugos teikimo proceso dalyviai. Paslaugos teikimo procese gali dalyvauti dvi arba trys Salys, t. y.: Paslaugos

teikéjas ir Paslaugos gavéjas arba Paslaugos teikéjas, Paslaugos gavéjas, ir ,tarpininkas” — trecioji Salis, kuri tos

pacios Paslaugos teikimo procese atlieka intervencijos gavéjo ir teikéjo funkcijas (10 lentelé).

— Vienu atveju (kai Paslauga atitinka auksciau apsibréztus vienos intervencijos programos tipo ir kai kuriy

daugiaintervencinés programos tipo programy bruozus) dalyvauja Paslaugos gavéjas ir Paslaugos teikéjas,

kai Paslaugos teikéjas inicijuoja, organizuoja ir vykdo intervencijg Paslaugos gavéjui, o Paslaugos gavéjas

gauna Paslaugg. Paslaugos gavéjas yra konkreti visuomenés tiksliné grupé, kuriai yra reikalinga atitinkama

Paslauga ir kuri yra galutiné naudos, kurios siekiama teikiant konkrecig Paslaugg, gavéjas.

— Kitais atvejais (kai Paslauga atitinka auks$c¢iau apsibréztus kai kuriy daugiaintervencinés programos tipo

programy ar motininés programos tipo bruoZus) tarp Paslaugos teikéjo ir gavéjo dalyvauja ,tarpininkas”,




kuris yra ir intervencijos gavéjas, ir teikéjas. IS Paslaugos teikéjo gavusio intervencija ,tarpininko” funkcija
yra teikti kitg intervencija, Paslaugos gaveéjui, kuris yra galutinis Paslaugos naudos gavéjui.

10 lentelé. Paslaugos teikéjy ir gavéjy pavyzdziai, priklausomai nuo gerosios praktikos tipo

Gerosios praktikos tipas Paslaugos teikéjas »,Tarpininkas“ arba Paslaugos gavéjas
(Paslaugg inicijuojanti intervencijos gaveéjas ir (visuomenés tiksliné
salis) teikéjas grupé arba galutinis
Paslaugos naudos
gavéjas)
Vienos intervencijos VSB (jgldZiy formavimas - Senjorai  (dalyvavimas
programa — manksta) mankstose)
Daugiaintervenciné VSB (informavimas, - Senjorai  (dalyvavimas
programa konsultavimas, jgudziy mokymuose, mankstose)

formavimas — manksta)

Saltinis: STRATA

Apibendrinimas

Tolesnei analizei atrinktos 53 gerosios praktikos, kuriy didzioji dalis skirta netinkamos mitybos ir nepakankamo
fizinio aktyvumo rizikos veiksniy (29 gerosios praktikos) valdymui atskirai, ir netinkamos mitybos ir nepakankamo
fizinio aktyvumo arba tik nepakankamo fizinio aktyvumo rizikos veiksniy valdymui kartu (16 geryjy praktiky).

Nedidelis atrinkty geryjy praktiky, skirty psichikos sutrikimy bei psichinés sveikatos rizikos veiksniy valdymui
(atitinkamai 4 ir 4), skaicius gali rodyti, kad ES Salyse Sios Paslaugos yra maziau aktualios arba vykdomos praktikos
reCiau pripazjstamo gerosiomis praktikomis.

2.2. Geryjy praktiky analizé pagal paslaugy
charakteristikas

Siame ataskaitos skyriuje atliekama ataskaitos 2.1 skyriuje atrinkty gerujy praktiky analizé, i§skiriant ir
identifikuojant konkrecioms gerosioms praktikoms, kurios skirtos konkretiems rizikos veiksniams valdyti
pagrindines Paslaugy charakteristikas (intervencijos ir visuomenés tikslinés grupés (Paslaugos gavéjai)), o taip

pat kitas Paslaugy charakteristikas (Paslaugos daznumas, trukmé, bidas, teikimo vieta ir pan.).

2.2.1. Intervencijy identifikavimas

Intervencija yra pagrindiné Paslaugos charakteristika, nusakanti veiksmga, kuris atliekamas siekiant valdyti
konkrety rizikos veiksnj. Intervencijos identifikuojamos atliekant geryjy praktiky analize Siais etapais:
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Metodika

I.  Intervencijy sgraso sudarymas;
Il.  Geryjy praktiky pasiskirstymas pagal konkreciy rizikos veiksniy valdymui taikomas intervencijas;
Ill. Konkreciy rizikos veiksniy valdymui taikytiny intervencijy identifikavimas.

Analizé

I Intervencijy sgraso sudarymas

Atlikus atrikty 53 geryjy praktiky analize, iSskirti 9 intervencijy tipai, kurie sudaro gerasias praktikas (Paslaugas),

skirtas konkreciy rizikos veiksniy valdymui. ISskirtus intervencijy tipus galima suskirstyti j dvi grupes: 1)

tiesioginés intervencijos: kurios yra vykdomos siekiant tiesioginio poveikio Paslaugos gavéjui arba 2) pagalbinés

intervencijos, kurios skirtos tiesioginiy intervencijy jgyvendinimui arba yra maziau susijusios su Paslaugy teikimu,

taciau susijusios su rizikos veiksnio valdymu (pvz., reguliavimo sprendimai). Toliau pateikiamas intervencijy tipy

sgrasas ir jy apibladinimai, kaip jos suprantamos Tyrimo kontekste.

Tiesioginiy intervencijy tipai:

Informavimas — informacijos suteikimas — vienkryptis procesas, be grjztamojo rysio galimybés, t. y.
informacija gaunantis asmuo neturi galimybés paklausti, pasitikslinti, prasyti detalesnio paaiskinimo ir pan.
Informacija apie sveikatg gali biti skleidZiama jvairiais badais (rastu, vaizdu, garsu) ir informaciniais kanalais:
pranesimai (spaudai, radijui, televizijai, interneto portalams), periodiniai spaudos leidiniai, knygos, atmintinés
(skrajutémis, bukletais, plakatais ir pan.). Siekiant didesnio visuomeneés tiksliniy grupiy pasiekiamumo ir
paveikimo informacija gali bati skleidziama renginiuose (konferencijose, konkursy metu), zaidimo forma ir
pan. Sveikatos informacija daro didele jtaka skatinant gyventojus sveikiau gyventi, imantis ligy prevencijos ir
kontrolés priemoniy, remiant svarbias valstybés ir bendruomenés sveikatos stiprinimo iniciatyvas,
sprendZiant medicinos pagalbos teikimo uzdavinius (SMLPC, 2014).

Konsultavimas — konsultuojamojo, t. y. patarimo, pagalbos prasancio asmens ir konsultanto (pvz.,
visuomeneés sveikatos prieZilros specialisto) sgveika (bendradarbiavimas), kurios metu asmuo skatinamas
analizuoti savo motyvus ir elgesj, siekti tam tikro asmeninio sprendimo (pvz., konsultavimas dél rikymo
metimo). Konsultavimas — parama Zmogui mokantis ir jgyjant Ziniy, jgtdZiy, nuostaty ir vertybiy (Sveikauskas.
V., 2008).

Konsultavimas gali vykti kalbantis telefonu, per vaizdo terminalg, vaizdo konferencija, susiradinéjant laiskais
ir elektroniniu pastu, tam gali bati jrengti mobilieji punktai. Konsultacijos metu gali bati naudojamas metodas
— motyvacinis interviu. Konsultacijos gali bati viesos, individualios ar grupinés (pavyzdZziui, mokiniy tévai,
mokytojai, ugdymo ar mokslo jstaigos darbuotojai). Konsultantas turi gerai iSmanyti konsultacijos sritj, nuolat
domeétis naujovémis, tobulintis, nes sunku iS anksto numatyti, kokios informacijos ar pagalbos klientas
paprasys?.

Mokymas (teorijos perdavimas) — organizuota, kryptinga, planinga ir sisteminga mokanciojo ir
besimokanciojo veikla bei sgveika, Ziniy perdavimo ir bendravimo veikla, pagalba mokantis.

Sveikatos mokymas dazniausiai vyksta seminary ir kursy metu, papildant juos jvairiais aktyvaus mokymo
metodais. Sveikatos mokymo praktikoje seminaras yra tokia mokymo forma ir metodas, kai teikiamos Zinios
apie tam tikros srities naujoves, reikalavimus, technologijas, dalijamasi patirtimi, aptariamos problemos ir jy
sprendimo bidai. Seminaras panasus j paskaitg ar pranesimg, papildytg aktyvaus mokymo metodais.
Seminaro tikslas turi nusakyti, ko lektorius sieks konkreciame seminare.

Seminaro lektoriaus ,jrankiai“ gali bati jvairds, priklausomai nuo klausytojy amzZiaus, Ziniy lygio, patirties,
auditorijos dydzio bei seminaro trukmés. Gali biiti naudojami metodai, kai akcentuojamas lektoriaus vaidmuo
(paskaita, aiskinimas, demonstravimas, klausinéjimas) ar besimokanciojo vaidmuo (projektai, patirtinis
mokymasis, savarankiskas mokymasis), aktyvus mokymas ir mokymasis (diskusija, darbas grupémis, Zaidimai,
vaidmeny atlikimas, aktyvinan¢ios mokymosi strategijos).

Jgludziy formavimas. |gldis — labai gerai iSmoktas, automatiskas veiksmas, kurio elementy nebereikia
sgmoningai kontroliuoti. Jgidis jgyjamas kartojant.
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Jgudziams lengviau susidaryti padeda motyvacija, mokymosi pazanga, dazna praktika (Ramoniené M. ir kt.,
2012). Jgtdziui susiformuoti ir iSlavinti reikia pratyby (praktiniy uzsiémimy). Kol jis iSlavinamas, reikia keleto
faziy: pvz., nuo sgmoningos tikslingos judesiy kontrolés ir veiksmy ugdymo iki veiksmy automatizmo (Jovaisa
L., 2007). Kada jgidis tampa poreikiu, jis vadinamas jprociu (jglidis néra jprotis, jeigu tam tikrus veiksmus
atlikti neskatina kokia nors jgimta reikmé).

Jiems suformuoti vieno uZsiémimo neuztenka (pavyzdZiui, kad susiformuoty jgidis, daugelj veiksmy
rekomenduojama kartoti ne maziau kaip 20 karty). Atsizvelgiant j besimokanciyjy motyvacija, amiziy,
gebéjimg iki automatizmo iSmokti naujus veiksmus, sudaroma pratyby programa, nustatoma jy trukmé ir
periodiSkumas.

JgldzZius reikia nuolat kartoti, nes nekartojami 3 meén. ir ilgiau jie gali iSnykti. ISugdyti sveikos gyvensenos
jgudziai turéty bati kartojami visg Zmogaus gyvenimg ir koreguojami tik atsizvelgiant j tam tikrus sveikatos
sutrikimus (pavyzdZiui, Gmios ligos laikotarpiu) ar radikaliai pasikeitusias gyvenimo sglygas.

Pagalbiniy intervencijy tipai:

Infrastruktiros jrengimas — intervencija taikoma iSskirtinai netinkamos mitybos ir (arba) nepakankamo fizinio
aktyvumo rizikos veiksnio valdymui. Pavyzdziui: vandens stoteliy jrengimas mokyklose, siekiant kad vaikai
geriamu vandeniu pildyty gertuves ir maZiau vartoty saldZiy gaiviyjy gérimy; Zaidimo ar sporto aiksteliy
jrengimas mokykloje ar mieste, siekiant vaiky fizinio aktyvumo didinimui. Si intervencija gali biti taikoma
atskirai, savarankiSkoms visuomenés tiksliniy grupiy veikloms, arba derinamos kartu su kitomis
intervencijomis, pvz., jgtdZiy formavimo (pvz., Zaidimy, rungtyniy organizavimas ir vedimas).

Paslaugos koordinavimas, kai Paslauga teikia trecioji $alis. Si intervencija apima visus organizacinius ir kitus
veiksmus, siekiant programos jgyvendinimo, tiesiogiai nedalyvaujant Paslaugos teikime ar jos dalyje. Si
intervencija susijusi su kity jstaigy ar organizacijy ar jose dirbanciy specialisty pasitelkimu. Pvz., mokiniy
veikly pertrauky mety ar popamokinés veiklos organizavimas, siekiant didinti jy fizinj aktyvuma. Tam
reikalingas VSB jgalinimas, siekiant jo ir Svietimo jstaigy bendradarbiavimo, kuris apimty bendrg visuomenés
sveikatos priezilros specialisty ir mokytojy darba.

Veiklos organizavimo tobulinimas skirtas geriau pritaikyti veikla, siekiant rizikos veiksniy valdymo tiksly. Si
intervencija gali bati taikoma VSB atZvilgiu, taciau apima ir kity Paslaugos teikime dalyvaujanciy jstaigy veiklos
tobulinima. Pvz., aplinkos pokyciai ir mokyklos politika, susijusi su vaisiais ir darZovémis, vaiky maitinimo
mokyklose organizavimo procesy perziiira, tobulinimas, jtraukiant mokykly administracija.

Informacijos rinkimas — néra atskirai nuo kity intervencijy taikoma ar savitikslé intervencija. Si intervencija
skirta kity intervencijy veiksmingumo didinimui, pavyzdZiui, Paslaugos gaveéjy atrankos ar Paslaugos
veiksmingumo stebésenos tikslu.

Reguliavimas — valstybés leidZziamosios ar vykdomosios valdZios priimami sprendimai visos visuomenés ar jos
dalies, verslo ar institucijy atzvilgiu, kuriais ribojamas subjekty veikimas ar nustatoma jo tvarka.

Vertinant, kuriuos i$ intervencijy tipy vykdo ar galéty vykdyti Lietuvoje veikiantys VSB, geryjy praktiky analizés
metu identifikuoti intervencijy tipai lyginami su VSB galimy vykdyti veikly sgrasu (SAM, 2008) (Priedas 2):

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

Tiesioginés intervencijos: Informavimas, konsultavimas, mokymas ir jgiidZiy formavimas yra jprastos VSB
vykdomo intervencijos savo iniciatyva arba pasitelkiant iSorinius atitinkamy Paslaugy teikéjus.
Infrastruktiiros jrengimo intervencija néra numatyta tarp tiesioginiy VSB vykdytiny veikly, taiau VSB
vaidmuo vykdant $ig intervencijg galéty bati koordinacinis, t. y. bati vykdomas kaip programos
koordinavimo funkcija, kai Paslaugg ar jos dalj vykdo trecioji $alis.

Paslaugos koordinavimo intervencija sietina su VSB vykdytina veikla , bendradarbiavimas su socialiniais
partneriais”. Be Sios dalies Si intervencija gali apimti Paslaugos inicijavimg, finansavima ir treciyjy Saliy
veikimo koordinavima, siekiant konkretaus rizikos veiksnio valdymo.

Informacijos rinkimo intervencija stebésenos tikslu atitinka VSB numatyti vykdyti veiklg ,savivaldybés
visuomenés sveikatos stebésena”. Taciau Geryjy praktiky analizé parodé, kad Si intervencija taikoma
placiau, pvz., proaktyvios Paslaugy gavéjy atrankos tikslu, kad Paslaugg gauty tie, kuriems ji yra aktualiausia,
o taip pat ir siekiant jsitikinti konkrecios Paslaugos (vykdomy kity intervencijy) veiksmingumu. PavyzdzZiui,
nésciyjy rikymo prevencijos programos dalyvés atrenkamos, prasant uZzpildyti klausimyng asmens
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sveikatos prieziliros specialisto kabinete. Atrinktos dalyvés dalyvauja programoje, jy pasiekimai stebimi
keleta ménesiy, periodiskai prasant uzpildyti atitinkamus klausimynus (Europos Komisijos Visuomenés
sveikatos geryjy praktiky portalas (2022)).

(v) Reguliavimo intervencija nepriskiriama VSB kompetencijos sriCiai, t. y. reguliavimas (pvz., alkoholio
pardavimo laiko reguliavimas ir pan.). Tadiau 3 i 53 nagrinéty geryjy praktiky kartu su kitomis
intervencijomis buvo taikoma $i intervencija.

(vi) Veiklos organizavimo tobulinimo intervencija taikymas VSB atZvilgiu néra numatytas VSB pavyzdiniuose
nuostatuose, taciau jais ir nedraudziama. Kity Paslaugos teikime dalyvaujanciy jstaigy veiklos tobulinimo
inicijavimas taip pat néra numatytas tarp VSB kompetencijy.

Siuo metu VSB vykdomos veiklos labiau koreliuoja su geryjy praktiky analizés metu i$skirtomis tiesioginémis
intervencijomis. Pagalbinés intervencijos Lietuvoje veikianCiy VSB vykdomos i$ dalies maZiau aktyviai ar ne visa
apimtimi. Reguliavimo intervencija nepriskiriama VSB kompetencijy sriciai.

1. Geryjy praktiky pasiskirstymas pagal konkreciy rizikos veiksniy valdymui taikomas intervencijas

Geryjy praktiky analizé rodo, kad daugiausia skirtingy intervencijy tipy taikoma psichoaktyviy medziagy
vartojimo, netinkamos mitybos ir kompleksinio netinkamos mitybos ir nepakankamo fizinio aktyvumo rizikos
veiksniy valdymui, atitinkamai 7, 8 ir 7 intervencijy tipai iS 9. Psichikos sutrikimy nepageidaujamy simptomy ir
Psichinés sveikatos rizikos veiksniy valdymui taikoma po 4 tuos pacius intervencijy tipus: informavimas,
konsultavimas, mokymas ir jgidZiy formavimas. Siy dviejy rizikos veiksniy valdymui pagalbiniy intervencijy tipai
néra taikomi.

Apibendrinant visy geryjy praktiky analize, visy rizikos veiksniy valdymui taikyti populiariausi intervencijy tipai
yra mokymo ir jgudZiy formavimo intervencijos. Visy rizikos veiksniy, iSskyrus nepakankamo fizinio aktyvumo,
valdymui taip pat taikytos informavimo ir konsultavimo intervencijy tipai (11 lentelé). Pakankamai daZnai
taikomas intervencijy tipas valdant psichoaktyviy medziagy vartojimo rizikos veiksnj yra — informacijos rinkimas
(5 gerosios praktikos). Sis intervencijos tipas taikomas valdant ir nepakankamo fizinio aktyvumo rizikos veiksnj
arba §j veiksnj kartu su netinkama mityba. Nedidelé psichikos sutrikimy ir psichikos sveikatos rizikos veiksniy
valdymui skirty geryjy praktiky imtys (atitinkamai 3 ir 5 gerosios praktikos), gali mazinti analizés rezultaty tiksluma
Siy konkrediy rizikos veiksniy atzvilgiu.

11 lentelé. Geryjy praktiky, taikant konkrecius intervencijy tipus, pagal rizikos veiksnius ir geryjy praktiky
tipus, skaiciai, vnt.

Rizikos veiksniai / gerosios praktikos Intervencijos tipas
tipas -
o £ g " 2
8 £ 8o £ e S
£ = ) £
g 8, £ |Fg 2 5 = g |2
£ £ © © = g2 = 5 = £ >
S H £ £ £ = £ ;9 n - S =
g £ 2 S S Bg 2 S K e
£ E S < 63 85 2 5 5 2
& E = g |38 £3 ¥ & ¢ |%
c o ’-’6‘ o = > S = £ o =
- x =1 = %" i @ 3 =
2 |2 2% £ E
@ £
a
Psichoaktyviy 1. Motininé programa 6 4 8 6 0 1 0 2 2 7
medzlllagq Dukteriné programa 15 5 24 12 0 5 2 7
vartojimas
2. Daugiaintervenciné 1 2 4 3 0 1 0 3 0 6
programa
3. Vienos intervencijos 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
programa
Viso: 7 6 13 9 0 2 0 5 2
Netinkama 1. Motininé programa 1 0 1 0 0 0 0 0 1 2
mityba Dukteriné programa
2. Daugiaintervenciné 3 1 6 4 2 0 1 1 0 7
programa
3. Vienos intervencijos 2 0 1 1 0 0 0 0 0 3
programa
Viso: 6 1 8 5 2 0 1 1 1
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Nepakankamas | 1. Motininé programa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
:It:;l\fumas - Dukteriné programa 0

2. Daugiaintervenciné 0 0 2 2 0 0 0 2 0 3

programa

3. Vienos intervencijos 0 0 0 3 1 0 1 1 0 4

programa

Viso: 0 0 2 5 1 0 1 3 0
Netinkama 1. Motininé programa 1 2 1 2 1 0 1 0 0 6
mityba ir - Dukteriné programa 1 2 2 3 1 0 1 0 0 6
nepakankamas
fizinis 2. Daugiaintervenciné 4 2 1 4 0 1 3 0 7
aktyvumas programa

3. Vienos intervencijos 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

programa

Viso: 5 4 3 6 2 0 2 3 0
Psichikos 1. Motininé programa 1 1 1 1 0 0 0 0 0 4
sutrikimai - Dukteriné programa 4 0 2 1 0 0 0 0 0 3

2. Daugiaintervenciné 0 2 2 1 0 0 0 0 0 3

programa

3. Vienos intervencijos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

programa

Viso: 1 3 3 2 0 0 0 (1] 0
Psichinés 1. Motininé programa 1 1 1 1 0 0 0 0 0 4
sveikatos rizika - Dukteriné programa 2 2 2 2 0 0 0 0 0

2. Daugiaintervenciné 1 4 3 0 0 0 0 0 4

programa

3. Vienos intervencijos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

programa

Viso: 4 2 5 4 0 0 0 (1] (1]

Saltinis: STRATA

Tai, kad tarp intervencijy tipy, kurie skirti psichoaktyviy medziagy vartojimo, netinkamos mitybos ir (arba)
nepakankamo fizinio aktyvumo rizikos veiksniy valdymui, yra tiek VSB kompetencijai priskiriamos, tiek jprastai
VSB nevykdomos ar jy kompetencijai nepriskiriami intervencijy tipai, rodo VSB bendradarbiavimu pagrjsty veikly,
o taip pat tarpinstitucinio ir tarpsektorinio bendradarbiavimo svarbg, siekiant visuomenés sveikatos priezitros
efektyvumo. Atsizvelgiant j tai VSB vykdomy veikly spektras galéty bati papildomas, stiprinant bendradarbiavimo
ir Paslaugy koordinavimo funkcijas, jgalinant VSB aktyviau imtis Paslaugy inicijavimo ir koordinavimo, funkcijy.

Il Konkreciy rizikos veiksniy valdymui taikytiny intervencijy identifikavimas

Siekiant nustatyti, kokie intervencijos tipai vyrauja gerosiose praktikose, analizuotos intervencijos, numatytos
taikyti Siuose geryjy praktiky tipuose: daugiaintervencinése programose, vienos intervencijos programose ir
dukterinése programose’. Motininése programose numatytos taikyti intervencijos j imtj nejtraukiamos, nes jos
dubliuoty dukterinése programose numatytas taikyti intervencijas. Pazymétina, kad vieng motinine programa
sudarancios kelios dukterinés programos gali apimti bent kelias vieno tipo intervencijas. PavyzdZiui, jei motinine
programg sudaro 3 dukterinés, ir dvi i$ jy numato mokymo intervencijg, tai j bendrg intervencijy imtj bus
jtraukiamos 2 mokymo intervencijos. Tokiu bldu 53 gerosios praktikos apima 175 intervencijy imt;.

Intervencijy, skirty konkreciy rizikos veiksniy valdymui, pasiskirstymas parodo, kokig dalj konkreti intervencija
sudaro tarp visy intervencijy, skirty konkretaus rizikos veiksnio valdymui (5 pav.). Priklausomai nuo rizikos
veiksnio, intervencijos pasiskirsto netolygiai. Atrinkty geryjy praktiky analizé rodo, kad tik dvi intervencijos:
jgudziy formavimas ir mokymas, taikytinos visy rizikos veiksniy valdymui. IS tiesioginiy intervencijy, informavimo
intervencija neidentifikuota tik tarp geryjy praktiky, skirty nepakankamo fizinio aktyvumo rizikos veiksnio

7 Sioje analizés dalyje motininés programos j analize nejtraukiamos. Geryjy praktiky analizés duomeny bazéje motininés programos eilutéje
pazymimi intervencijy tipai, kurie atspindi visy konkrec¢ios motininés programos visy dukteriniy programy intervencijy tipai, taciau jie
nesumuojami. Vieng motinine programa sudarancios dukterinés programos gali apimti bent kelias vieno tipo intervencijas, todél jtraukiant
dukterines, o ne motinines intervencijas, intervencijy pasiskirstymas bus jvertintas tiksliau.
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valdymui. Taciau gerosiose praktikose, skirtose gerinti mitybg ir didinti fizinj aktyvuma kartu, informavimas
sudaro penktadalj visy Siam rizikos veiksniui valdyti skirty intervencijy.

5 pav. Intervencijy, skirty konkreciy rizikos veiksniy valdymui, pasiskirstymas, proc., (N = 175)

19,0%
2 0,

Jgiciy formavimas ... 20,07 s 41,75

| °
16,7% 26,3%

E———————— 3,7
Mokymas ﬂ 16'7% 32;000
33,3%

e 20,3% 31,6%
Informavimas o ( 33.3%
26,3% =7
10,1%
|nf0rmacij0$ rinkimas % 25,0%
E— S5
Konsultavimas (i 16'01/06 2 M Psichoaktyviy medziagy vartojimas
15,8%
. L . — 8,0‘7§ o B Netinkama mityba
Veiklos organizavimo tobulinimas 8,3%
8,0%
4,0% ® Nepakankamas fizinis aktyvumas

Infrastruktdiros jrengimas ~S——— 07
2 5% Netinkama mityba ir nepakankamas fizinis
= 40’0% aktyvumas

M Psichikos ligos

Reguliavimas

Paslaugy koordinavimas, kai vykdo 4

trecioji salis Psichinés sveikatos rizika

Saltinis: STRATA

Kiekvieno rizikos veiksnio valdymui taikytiny intervencijy pasiskirstymas:

IS visy 79 intervencijy, skirty maiinti psichoaktyviy medziagy vartojimg, kurios numatytos taikyti tarp
17 analizuoty geryjy praktiky, didZigjg dalj (36,7 proc.) sudaro mokymai, dar apie po penktadalj visy Siy
intervencijy sudaro informavimas ir jglidZiy formavimas, deSimtadalj — informacijos rinkimas ir beveik tiek pat
(8,9 proc.) konsultavimas (6 pav.). Paslaugy koordinavimo, kai vykdo trecioji salis ir infrastruktdros jrengimo
intervencijy gerosiose praktikose valdant §j rizikos veiksnj nenustatyta.

6 pav. Intervencijy tipy pasiskirstymas gerosiose praktikose, kurios skirtos psichoaktyviy medziagy vartojimo
valdymui, proc., (N = 79)

Mokymas | 3 6 7 %
Informavimas I 0,3%
JgudZiy formavimas I 19,0%
Informacijos rinkimas IEE————— 10,1%
Konsultavimas S 3 9%
Paslaugy koordinavimas, kai vykdo trecioji Salis w2 5%
Reguliavimas mmm 2 5%

Saltinis: STRATA

Gerosiose praktikose, kurios skirtos netinkamos mitybos bei nepakankamo fizinio aktyvumo rizikos veiksnio
valdymui (7), taikytini 7 intervencijy tipai taciau kiekvienoje i§ jy nevienodu intensyvumu. Siose gerosiose
praktikose daugiausiai démesio skiriama jgidZiy formavimo intervencijai. Si intervencija sudaro beveik
ketvirtadalj (25,9 proc.) visy Siy rizikos veiksniy grupei valdyti numatyty intervencijy (N = 27), dar ketvirtadalj
(18,5 proc.) iy intervencijy sudaro informavimo intervencija, 14,8 proc. — konsultavimo ir mokymo, 11,1 proc.
teko informacijos rinkimo intervencijoms, po 7,4 proc. veiklos organizavimo tobulinimui ir infrastruktiros
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jrengimui (7 pav.). Valdant §j rizikos veiksnj gerosiose praktikose neidentifikuotos tik dvi intervencijos:
reguliavimo bei Paslaugy koordinavimo, kai Paslaugg teikia trecioji Salis.

7 pav. Intervencijy tipy pasiskirstymas gerosiose praktikose, kurios skirtos nepakankamo fizinio aktyvumo
valdymui, proc., (N = 27)
Jgudziy formavimas I 05, 9%
Informavimas I 13,5%
Konsultavimas I 14,3%
Mokymas I 14,8%
Informacijos rinkimas G 11,1%
Veiklos organizavimo tobulinimas I 7,4%
Infrastruktlros jrengimas I 7,4%

Saltinis: STRATA

Trecdalj visy netinkamos mitybos rizikos veiksnio valdymui skirty intervencijy (N = 26) sudaré mokymo
intervencija, daugiau nei ketvirtadalj (27 proc.) informavimo, o penktadalj (19 proc.) — jgudziy formavimo
intervencija (8 pav.8 pav.). Nei karto nebuvo numatyta taikyti koordinavimo intervencija nebuvo taikyta tarp
analizuoty geryjy praktiky.

8 pav. Intervencijy tipy pasiskirstymas gerosiose praktikose, kurios skirtos netinkamos mitybos valdymui,
proc., (N = 26)
Mokymas . ______________________________________________________________________________________|] 31%
Informavimas 27%
JgUdzZiy formavimas e ———— ] O,
Veiklos organizavimo tobulinimas m——._ ——————— 3%,

Konsultavimas e 4%
Infrastruktros jrengimas n— 4%
Informacijos rinkimas — n— 4%
Reguliavimas e 4%

Saltinis: STRATA

Vertinant gergsias praktikas, kurios skirtos nepakankamo fizinio aktyvumo rizikos veiksnio valdymui, (N = 7)
daZniausiai taikytos jgldZiy formavimo (41,7 proc.), informacijos rinkimo (25 proc.), mokymo (16,7 proc.) ir po
8,3 proc., veiklos organizavimo tobulinimo ir infrastruktdros jrengimo intervencijos. Reguliavimo, paslaugy
koordinavimo, konsultavimo, informavimo intervencijy, valdant §j rizikos veiksnj, nenustatyta (9 pav.).

9 pav. Intervencijy tipy pasiskirstymas gerosiose praktikose, kurios skirtos nepakankamo fizinio aktyvumo
valdymui, proc., (N = 12)
JgtdZiy formavimas | /| 7%
Informacijos rinkimas I — S )5 0%
Mokymas e ————————— ]G 7%
Veiklos organizavimo tobulinimas m— —— 8 3%
Infrastruktdros jrengimas n—— 8,3%

Saltinis: STRATA

Valdant psichikos sveikatos rizikos veiksnio valdymui skirtose gerosiose praktikose (N = 5) daZniausiai
naudojamos intervencijos — informavimas bei mokymas, kurios kartu sudaro du trecdalius visy Siam rizikos
veiksniui valdyti taikytiny intervencijy (N = 19) (10 pav.10 pav.). Trecig trecdalj taikytiny intervencijy sudaré dar
dvi intervencijos: konsultavimas bei jgldziy formavimas, kurios taikytinos vienodai daznai.
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10 pav. Intervencijy tipy pasiskirstymas gerosiose praktikose, kurios skirtos psichikos sveikatos rizikos veiksnio
valdymui, proc., (N = 19)
Mokymas | 31,6%
Informavimas I —— e ) 3%
Jghdziy formavimas . G, 3%
Konsultavimas s 15,8%

Saltinis: STRATA

Panasis rezultatai yra ir geryjy praktiky, skirty psichikos sutrikimy rizikos veiksnio valdymui, (N = 3) analizés —
dauguma Siy intervencijy (N = 12) skirtos mokymui bei informavimui. Tik lyginant su psichikos sveikatos rizikos
veiksnio valdymu, ¢ia didesnis démesys skiriamas jgudziy formavimo intervencijoms, o maZesnis —informavimo.
(Error! Reference source not found.).

11 pav. Intervencijy tipy pasiskirstymas gerosiose praktikose, kurios skirtos psichikos sutrikimy rizikos veiksnio
valdymui, proc., (N = 12)
Informavina:s | 3 3 30/,
Mokyma:s | 3 3 3%
Konsultavimas . 16, 7%
Jghdziy formavimas I 16 7%

Saltinis: STRATA

Apibendrinant auksciau atliktg analize, kiekvienas rizikos veiksnys valdomas taikant skirtingas intervencijas, jy
pasiskirstymas netolygus (12 lentelé). MaZinant psichoaktyviy medzZiagy vartojimg, psichikos sveikatos rizikg bei
gerinant mityba pagrindiné taikoma intervencija mokymas. Didinant fizinj aktyvuma daZniausiai taikoma jgtdziy
formavimo intervencija. Valdant psichikos sutrikimy rizikos veiksnj vienodai daznai taikomos mokymo ir
informavimas, kurios sudaro vienodas dalis tarp visy vykdomy intervencijy. Siekiant veiksmingo rizikos veiksniy
valdymo ir sumazinti jy daromg jtakg gyventojy mirtingumui, tikslinga taikyti keliy intervencijy kombinacijas.

12 lentelé. Geryjy praktiky skaiCiaus*, vnt., intervencijy skai¢iaus**, vnt. ir jy daliy, proc. pasiskirstymas tarp
intervencijy, skirty valdyti konkrecius rizikos veiksnius, tipy

Rizikos veiksniai / gerosios praktikos Intervencijos tipas
tipas < n
) 8o 2 o
8 E Es § £
©n 8 £ S > :2 c o~ 7
© s T8 S5 0 = ©
(S £ @ z Ng £8 & £ £ o
— - Q0 - — (%)
: 3 5 E 5= 8 ¢ 5 3 |5
E 3 3 £ 53 8o 2 T 3
) 2 s > wg8 3T =X © a0
T8 5 8% g3 : E &
% B =2 & 8
= > e & & £
o £
Psichoaktyviy Intervencijy skaicius 16 7 29 15 0 2 0 8 2 79
medziagy Intervencijy dalis, % 89 19 2,5 10,1 2,5
eruy praxtiy 7 6 13 9 0 2 0 5 2| 17
skaicius*, vnt.
Netinkama Intervencijy skaicius 7 1 8 5 2 0 1 1 1 26
mityba Intervencijy dalis, % - 3,8 - 19,2 7,7 0 3,8 3,8 3,8
Gerujy praktiky 6 1 8 5 2 0 1 1 1 7
skaiCius
Nepakankamas  Intervencijy skaicius 0 2 5 1 0 1 3 0 12
fizinis " ;
Intervencijy dalis, % 0 16,7 8,3 8,3
A venci a7 | =
Gerujy praktiky 0 0 2 5 1 0 1 3 o| 3
skaiCius
Netinkama Intervencijy skaicius 5 4 4 7 2 0 2 3 0 27
mityba ir Intervencijy dalis, % | 18,5 | 14,8 | 14,8 - 7,4 0 74 111 0
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nepakankamas | Geryjy praktiky

fizinis skaiCius 5 4 3 6 2 0 2 3 0 7
aktyvumas
Psichikos Intervencijy skaiCius 4 2 4 2 12
sutrikimai Intervencijy dalis, % - 16,7 - 16,7
Gerujy praktiky 1 3 3 2 0 0 0 0 0 3
skaiCius
Psichinés Intervencijy skaicius 5 3 6 5 0 19
sveikatos rizika  |ntervencijy dalis, % - 15,8 -- 0
Gerujy praktiky 4 2 5 4 0 0 0 0 o 4

skaicius

* Geryjy praktiky bendras skaicius neatitinka kiekvienos intervencijos stulpelyje pazyméto geryjy praktiky skaiciaus, nes
skirtingose intervencijose gali bati ir yra dubliuojamos tos pacios intervencijos.

** Intervencijy skaicius virsija geryjy praktiky skaiciy, nes tarp geryjy praktiky jskai¢iuotos motininés programos apima
keletg dukteriniy, kuriose gali bati ir yra numatytos bent kelios to paties tipo intervencijos

Saltinis: STRATA

Siekiant nustatyti nesaugiy lytiniy santykiy rizikos veiksnio valdymui taikytinas intervencijas, atlikta literattros
analizé parodé, kuri parodé, kad 3io rizikos veiksnio valdymui turéty bati taikoma pirminé prevencija (mokymo ir
jgudziy formavimo intervencijos), jos sinergija su pirminés asmens sveikatos priezitros teikiamomis paslaugomis.
PSO ir PSO Europos regiono biuras 2022 m. priémé strategijas ir veiksmy planus, kuriuose rekomenduoja
integruoti ZIV, virusiniy hepatity ir lytiskai plintandiy ligy prevencijos, ankstyvosios diagnostikos ir gydymo
programas, nes Sioms ligoms budingi panasis plitimo bddai, ankstyvai diagnostikai svarbi testavimo plétra, o
paZeidziamoms bei rizikos grupéms priskiriami tie patys asmenys. Virusiniy hepatity B ir C bei tokiy lytiskai
plintandiy ligy, kaip Zmogaus papilomatozé, prevencijai svarbi vakcinacija (PSO, 2022, PSO Europos regiono
biuras, 2022). Jauniems Zmonéms taikytinas lytinis Svietimas pagrjstas jrodymais paremtais metodais (PSO,
2022), todél PSO rekomenduoja Salims jgyvendinti Jungtiniy Tauty Svietimo, mokslo ir kultliros organizacijos
tarptautines technines gaires lytiniam Svietimui, paremtas mokslo jrodymais (UNESCO, 2018).

2016 m. jvertinus 22 sistemines apzvalgas ir 77 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamus tyrimus, atliktus daugelyje 3aliy,
pateiktos jrodymais pagrjstos iSvados rodo teigiamg lytinio Svietimo poveikj, kuris apima Zinias apie jvairius
seksualumo aspektus, lytinj elgesj, néstumo, ZIV bei lytiskai plintanciy infekcijy rizika, seksualine ir reprodukcine
sveikatg. Nustatyta, kad lytinis Svietimas, vykdomas mokykloje ar uz mokyklos riby, nedidina lytinio aktyvumo,
rizikingo seksualinio elgesio ir ZIV bei lytikai plintanéiy infekcijy sergamumo lygio. Patvirtinti tokie teigiami
Iytinio Svietimo rezultatai kaip atidéta lytiniy santykiy pradzia, maZesnis lytiniy santykiy daznumas, sumazéjes
lytiniy partneriy skaiCius, sumazéjes rizikingas seksualinis elgesys, padidéjes prezervatyvy ir kontraceptiniy
priemoniy naudojimas. Rekomenduojama visapusiskas lytinio Svietimo programas paremti Salies socialinémis ir
kultGrinémis normomis bei epidemiologiniais duomenimis. Vykdant mokykly lytinio Svietimo programas
rekomenduojamos Siy amziaus tarpsniy asmenims: 5-8 m., 9-12 m., 12—15 m. 15-18 m. ir vyresni jauni Zmonés.
Kiekvienai amziaus grupei numatyti uzdaviniai, kuriuos jgyvendinant suteikiamos tam tikros Zinios, formuojami
pozidriai ir jgldzZiai. JgudZiy formavimas apima bendravima, klausimg, atsisakymg, sprendimy priémima, derybas,
kritinj mastyma, savivokos stiprinimg, empatijos ugdyma, gebéjima rasti tinkamg informacijg ir paslaugas,
stigmos ir diskriminacijos jveikimg, jgalinimg imtis veiksmy. Nustatyta, kad lytinis Svietimas veiksmingiausias, kai
mokykly programos papildomos bendruomeniy elementais, tokiais kaip jaunimui (10-24 m.) palankiy sveikatos
priezilros paslaugy organizavimas ir Sias paslaugas teikian¢io personalo mokymas, prezervatyvy dalinimas.
Bendruomenése lytinio Svietimo programos gali bati vykdomos bendruomeniy centruose, sporto klubuose,
religinése organizacijose, sveikatos prieZilros jstaigose, interneto platformose, jtraukiant tévus ir mokytojus.
Daugiakomponentinés programos, apimancios lytinj Svietimg mokyklose ir uz mokyklos riby, jaunimui palankias
sveikatos prieZidros paslaugas, labai svarbios marginalinéms jaunimo grupéms, mokyklos nelankantiems
asmenims (UNESCO, 2018).
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Apibendrinimas

Geryjy praktiky analizé rodo, kad daugiausia skirtingy intervencijy tipy taikoma psichoaktyviy medziagy
vartojimo, netinkamos mitybos rizikos veiksniy, o taip pat netinkamos mitybos kartu su nepakankamo fizinio
aktyvumo rizikos veiksniy valdymui, atitinkamai 7, 8 ir 7 intervencijos i$ 9. Psichikos sutrikimy nepageidaujamy
simptomy ir Psichinés sveikatos rizikos veiksniy valdymui taikoma po 4 ty paciy intervencijy tipus i$ 9:
informavimas, konsultavimas, mokymas ir jgidZziy formavimas.

Mazinant psichoaktyviy medziagy vartojima, psichikos sveikatos rizikg bei gerinant mitybg daZniausiai taikoma
mokymo intervencija, didinant fizinj aktyvumg — jgidziy formavimo intervencija. Valdant psichikos sutrikimy
rizikos veiksnj vienodai dazniausiai taikomos mokymo ir informavimo intervencijos. Siekiant veiksmingo rizikos
veiksniy valdymo ir sumazinti jy daromga jtakg gyventojy mirtingumui, tikslinga taikyti keliy intervencijy
kombinacijas.

Tai, kad valdant psichoaktyviy medZiagy vartojimo, netinkamos mitybos ir (arba) nepakankamo fizinio aktyvumo
rizikos veiksnius, yra vykdomos tiek VSB kompetencijai priskiriamos, tiek jai nepriskiriamos intervencijos, rodo
tarpsektorinio bendradarbiavimo tikslinguma. VSB vykdomy veikly spektras galéty bati tobulinamas, stiprinant
VSB atliekamas bendradarbiavimo ir Paslaugy koordinavimo funkcijas, jgalinant VSB lyderyste inicijuojant ir
organizuojant Paslaugy teikimg, jtraukiant ir tre€iyjy Saliy dalyvavima.

2.2.2. Visuomeneés tiksliniy grupiy identifikavimas

Visuomenés tiksliné grupé yra pagrindiné Paslaugos charakteristika, kuri apibréziama kaip pagal tam tikrus
poZymius iSskiriamas visuomenés segmentas, Tyrimo apimtyje dar vadinamas Paslaugos gavéju arba
ytarpininku®, kuris atlieka ir intervencijos gavéjo ir teikéjo funkcijas tos pacios Paslaugos teikimo metu.

Metodika

Formuojant geryjy praktiky analize grjstg Bazinj Paslaugy paketg svarbu isskirti visuomeneés tikslines grupes,
kurioms tikslinga teikti Paslaugas, t. y. kuriy atZvilgiu tikslinga taikyti intervencijas, skirtas konkreciy rizikos
veiksniy valdymui. Visuomenés tiksliniy grupiy, kuriy atzvilgiu turéty bati taikomos Paslaugg sudarancios
intervencijos, identifikavimas atliekamas geryjy praktiky analizés metodu Siais etapais:

I Visuomeneés tiksliniy grupiy sgraso sudarymas;

Il. Konkreciy visuomenés tiksliniy grupiy (iS sudaryto saraso) atzvilgiu taikytiny intervencijy
identifikavimas;

. Konkreciy rizikos veiksniy valdymui skirty intervencijy priskyrimas atitinkamoms tikslinéms
grupéms.

Siekiant nustatyti, kokios intervencijos vyrauja gerosiose praktikose, analizuotos intervencijos, numatytos taikyti
Siy geryjy praktiky tipy gerosiose praktikose: daugiaintervencinése programose, vienos intervencijos
programose ir dukterinése programose®. Motininése programose numatytos taikyti intervencijos j imtj
nejtraukiamos, nes jos dubliuoty dukterinése programose numatytas taikyti intervencijas. Pazymétina, kad vieng
motinine programg sudarancios kelios dukterinés programos gali apimti bent kelias vieno tipo intervencijas. Taip
pat jos dar gali bGti skirtos skirtingoms visuomenés tikslinéms grupéms, todél konkretiems rizikos veiksniams
valdyti, taikomy intervencijy imtis bus dar didesné, nei naudota ataskaitos 2.2.1 skyriaus analizéje (175).
Pavyzdziui, jei motinine programa sudaro 3 dukterinés, ir dvi i jy numato mokymo intervencijg, kuriy viena skirta
1 visuomenés tikslinei grupei, o kita 3 visuomenés tikslinéms grupéms tai j bendrg intervencijy imtj bus

8 Sjoje analizés dalyje motininés programos j analize nejtraukiamos. Geryjy praktiky analizés duomeny bazéje motininés programos eilutéje
pazymimi intervencijy tipai, kurie atspindi visy konkrecios motininés programos visy dukteriniy programy intervencijy tipai, taciau jie
nesumuojami. Vieng motinine programa sudarancios dukterinés programos gali apimti bent kelias vieno tipo intervencijas, taikomas
skirtingoms visuomenés tikslinéms grupéms, todél jtraukiant dukterines, o ne motinines intervencijas, intervencijy pasiskirstymas bus
jvertintas tiksliau.
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jtraukiamos 4 mokymo intervencijos. Tokiu bldu Siame ataskaitos skyriuje atliekamoje analizéje naudojama
bendrg intervencijy imtj sudaro 345 intervencijos.

Analizé
I Visuomeneés tiksliniy grupiy saraso sudarymas

Visuomeneés tiksliniy grupiy sarasas sudaromas geryjy praktiky analizés metu iSskiriant visas analizuojamose
gerosiose praktikose nurodytas tikslines grupes, kuriy atZvilgiu numatytos taikyti intervencijos. Tokiu badu
sudarytas 17 tiksliniy grupiy sgrasas, kurj galima padalinti j dvi dalis pagal visuomenés tiksliniy grupiy iSskyrimo
pozymius:

1. Dalyje geryjy praktiky nurodyta, kad intervencijos turéty bati vykdomos konkretaus amZiaus intervalo
asmenims. ISskirtos Sios 6 visuomenés tikslinés grupés pagal asmeny amzZiaus intervalus:

e 0-2m,

e 3-6 m. (prieSmokyklinio ugdymo jstaigy mokiniai),

e 7-10 m. (pradinio ugdymo mokiniai),

e 11-17 m. (vidurinio ugdymo mokiniai),

e 18-64 m. (suauge asmenys),

e 65+ m. (vyresnio amziaus asmenys).
2. Dalyje analizuoty geryjy praktiky visuomeneés tiksliné grupé, kuriai skirta intervencija, jvardinama nurodant ne
amZziy, o kitus nei amZius skiriamuosius poZymius. 13skirtos Sios visuomenés tikslinés grupés, kuriy atzvilgiu
taikytinos intervencijos:

e nésciosios;

e tévai, jtéviai, globéjai;

e jauniZmonés;

e dirbantys darbingo amzZiaus asmenys;

e nejgalieji (fiziné ir (arba) psichiné negalia);

e asmenys, kuriems aktualios psichinés gerovés paslaugos;

e asmenys, vartojantys psichoaktyvigsias medziagas;

e asmenys, sergantys létinémis neinfekcinémis ligomis ar patiriantys jy rizika;

e profesionalai (VSB darbuotojai, medikai), kurie rengiami teikti Paslaugg naudos gavéjams;

e socialine atskirtj patiriantys asmenys (kaliniai, benamiai ir skurdZiai gyvenantys asmenys);

e visa populiacija arba grupé, kai néra jvardintas intervencijos gavéjy amzius ar kitas pozymis.

Pazymétina, kad kity nei amzZius skiriamyjy pozymiy turincias visuomenés tikslines grupes galima baty suskirstyti
pagal tai, ar visuomenés tiksliné grupé yra galutinis Paslaugos naudos gavéjas, ar visuomenés tiksliné grupé, kuri
teikiant Paslaugg atlieka ne tik Paslaugos gavéjo, bet ir teikéjo funkcija. Pastarajam visuomenés tikslinés grupés
tipui skiriamos intervencijos tikslas yra iSmokyti ar parengti dalyvavimui teikiant Paslaugg ar naudg galutiniam
Paslaugos gavéjui (ataskaitos 2.1 skyrius, 10 lentelé). Tokios tikslinés grupés pavyzdziai gali bati nésciosios, tévai,
profesionalai (mokytojai, sveikatos prieZitros specialistai, darbdaviai), kurie apmokomi atpazinti ir suteikti
pagalba, nukreipti ar atlikti kitokig funkcijg, siekiant jy artimoje aplinkoje esantiems asmenims padéti valdyti
jiems pasireiskiancius rizikos veiksnius (pvz., vaikai, vaisius jsCiose, darbovietés kolegos, socialiai jautris
asmenys).

Il Konkreciy visuomenés tiksliniy grupiy (i sudaryto sgraso) atzvilgiu taikytiny intervencijy
identifikavimas

Siekiant nustatyti, kokios intervencijos konkreciy rizikos veiksniy valdymui turéty bati vykdomos konkrecios
visuomeneés tikslinés grupés atzvilgiu, analizuojamos gerosios praktikos, nejtraukiant motininiy programy, kurias
sudaro konkrecios intervencijos, pasiskirstymas pagal konkrecias visuomenés tikslines grupes.
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Atkreiptinas démesys, kad analizuojant kiekvieng gergjg praktika, numatyta taikyti ne po vieng intervencija, ir
kiekviena is jy gali bati skirta skirtingoms visuomenés tikslinéms grupéms, todél Siame skyriuje atliekama analizé
naudojamas intervencijy skaicius, nesutampa su ataskaitos 2.1.2 skyriuje nurodytais intervencijy skai¢iumi.

Geryjy praktiky analizé rodo, kad didZiausia dalis visy intervencijy skiriama paaugliams (14,8 proc.),
profesionalams (13 proc.), pradinukams (13 proc.) ir tévams (9,3 proc.). Sioms visuomeneés tikslinéms grupéms
buvo skirta daugiau nei pusé visy iSskirty intervencijy. Tai leidZia daryti iSvadg, kad sveiko gyvenimo jprocius
tikslingiausia formuoti vaikystéje, paauglystéje, pasitelkiant Siy grupiy atstovams artimiausios aplinkos asmenis
(tévus, mokytojus, bendraamzius ir pan.) (13 lentelé).

13 lentelé. Intervencijy skaicius pagal visuomenés tikslines grupes, vnt. (N = 345)

Intervencijos Visuomeneés tikslinés grupés:
Pagal amziy Pagal kitus skiriamuosius bruozus
3 P
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Intervencijos
. L 9 27 8 6 9 12 10 7 25 21 15 16 6
skaicius
Intervencijy
. 2,6 7,8 2,3 1,7 2,6 3,5 2,9 2 7,2 6,1 4,3 4,6 1,7
dalis, % (N = 345)
Informavimas 3 8 7 2 1 13 1 6 1 4 6 2 2
Konsultavimas 1 2 2 1 1 3 3 1 2 5 4 3 2
Mokymas 4 12 16 22 2 2 9 2 3 4 2 8 4 3 25 3 1
lgudziy 2 6 12 14 2 1 6 1 3 1 1 5 3 5 5 4 2
formavimas
Infrastruktiros 1 1 1 1 1
jrengimas
Paslaugos 1 1 1
koordinavimas
Informacijos 1 2 8] 1 1 2 1 2 2 4 3 2 2
rinkimas
Veiklos 1 2 2 1 3 2
organizavimo
tobulinimas
Reguliavimas 1 1 1 2 1

Saltinis: STRATA

DidzZiausig dalj visy gerosiose praktikose numatyty taikyti intervencijy, neatsizvelgiant j rizikos veiksnj, sudaro
mokymas (24 proc.), dar po penktadalj — jgudziy formavimas (21 proc.) ir informavimas (20 proc.). Todél Siy
intervencijy gavéjus — visuomenés tikslines grupes tikslinga analizuoti atskirai.

Apie penktadalis (20,5 proc.) visy mokymo intervencijy yra skiriamos profesionalams, pvz., VSB biuruose
dirbantiems darbuotojams, medikams ar mokytojams ar kitiems ugdymo jstaigy darbuotojams, siekiant juos
apmokyti ir parengti vykdyti konkredcias intervencijas galutiniams Paslaugos naudos gavéjams, pvz., mokiniams,
pacientams ar nésciosioms (,tarpininko” vaidmuo Paslaugos teikimo procese) (12 pav.Error! Reference source
not found.). Taip pat 18 proc. geryjy praktiky, kuriose numatyta taikyti mokymo intervencijg, mokymai buvo
skirti paaugliams, 13,1 proc. — pradinio ugdymo mokiniams. Paminétina, kad viena i$ visuomenés tiksliniy grupiy
yra ir tévai, jtéviai globéjai, kuriems skirtos intervencijos prisideda prie rizikos veiksniy, su kuriais susiduria ar gali
susidurti jy vaikai, valdymui.
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12 pav. Mokymo intervencijos taikymo pasiskirstymas gerosiose praktikose pagal visuomenés tikslines grupes,
proc.

Profesionalai [ 20.5%
11-17 m. paaugliai | N RN 15,0%
7-10 m. pradinukai [ NN 13,1%
3-6 m. ikimokyklinukai [ I ©.3%
Tevai, jteviai, globejai [ N 7,2%
Asmenys, kuriems aktualios psichinés gerovés paslaugos [ Il 6,6%
o2m. I 3,3%
Dirbantieji, darbingo amziaus asmenys [l 3,3%
Asmenys, vartojantys psichoaktyviasias medziagas | 3,3%
Jauniasmenys [ 2,5%
Asmenys, sergantys létinémis neinfekcinémis ligomis ar patiriantys jy rizika [l 2,5%
Socialine atskirtj patiriantys asmenys [ 2,5%
18-64 m. suaugg asmenys [l 1,6%
65 m. ir vyresni asmenys [l 1,6%
Nestiosios [l 1,6%
Nejgalieji (fiziné ir (arba) psichiné negalia) [l 1,6%

Visa populiaciia [l 0,8%
Saltinis: STRATA

Daugiausiai gerosiose praktikose, kuriose numatyta taikyti jgadZiy formavimo intervencija, ji taikyta 11-17 m.
amziaus paaugliy (19,2 proc. intervencijy), pradinuky (7-10 m. amZiaus vaikams) (16,4 proc.), ikimokyklinuky
(8,2 proc.) ir tévy, jtéviy, globéjy (8,2 proc.) atzvilgiu (13 pav.). Reliausiai tarp visy jgidZiy formavimo
intervencijas numaciusiy taikyti geryjy praktiky, ji numatyta taikyti nejgaliyjy, nésciyjy, dirbanciyjy, darbingo
amZziaus asmeny, atzvilgiu. Tai rodo, kad jgtdZiy formavimo intervencijos taikymui tinkamiausias yra vaikystés,
paauglystés amZius, kai procese aktyviai gali dalyvauti su vaikais susije asmenys: tévai, jtéviai, globéjai, ir
profesionalai (mokytojai), kuriems teko 6,8 proc. visy intervencijy, skirty jgudziy formavimui.

13 pav. Jgidziy formavimo intervencijos taikymo pasiskirstymas gerosiose praktikose pagal visuomenés
tikslines grupes, proc.

11-17 m. paaugliai N 19,2%
7-10 m. pradinukai N  16,4%
3-6 m. ikimokyklinukai N S 2%
Tévai, jtéviai, globéjai NI 3,2%
Asmenys, kuriems aktualios psichinés geroves paslaugos [ G,5%
Asmenys, sergantys létinémis neinfekcinémis ligomis ar patiriantys jy rizika S 6 8%
Profesionalai N 6,8%
Socialine atskirtj patiriantys asmenys [N S 5 5%
Jauniasmenys I 4 1%
Asmenys, vartojantys psichoaktyviasias medziagas I 4,1%
0-2m. N 2,7%
18-64 m. suauge asmenys A 2,7%
Visa populiacija I 2 7%
65 m. ir vyresniasmenys [l 1,4%
Dirbantieji, darbingo amZziaus asmenys I 1,4%
Nésciosios I 1,4%
Nejgalieji (fiziné ir (arba) psichiné negalia) I 1,4%

Saltinis: STRATA

Informavimo intervencija daugiausia taikoma tévams, jtéviams, globéjams; pradinukams; paaugliams ir
profesionalams (14 pav.). Gerosiose praktikose nenustatyti atvejai, kad Si intervencija baty taikytina
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naujagimiams; asmenims, patiriantiems létiniy neinfekciniy ligy rizika; nejgaliesiems. Nustatyti atvejai, kai
informavimo intervencija retai taikoma nésciosioms; dirbantiems ar 65 m. ir vyresniems asmenims. Gali bati, kad
tai lemia mazesnis pastaryjy visuomenés tiksliniy grupiy skaitlingumas arba maZesnis Sios intervencijos taikymo
veiksmingumas konkreciy visuomeneés tiksliniy grupiy atzvilgiu, lyginant su kitomis intervencijomis.

14 pav. Informavimo intervencijos taikymo pasiskirstymas gerosiose praktikose pagal visuomeneés tikslines
grupes, proc.

Tevai, jtéviai, globejai [ R 20,6%
7-10 m. pradinukai [ AR 12,7%
11-17 m. paaugliai | AR 11,1%
Profesionalai [ N 11,1%
Jauniasmenys [ NNNRNEBEN °,5%
Asmenys, vartojantys psichoaktyviasias medziagas [ I o,
Asmenys, kuriems aktualios psichinés gerovés paslaugos | I 6,3%
3-6 m. ikimokyklinukai [ NI 4,8%
18-64 m. suauge asmenys [ 3,2%
visa populiacija [ I 3,2%
Socialine atskirtj patiriantys asmenys [ IIIIII 3,2%
65 m. ir vyresniasmenys [ 1,6%
Dirbantieji, darbingo amziaus asmenys [ 1,6%

Nesciosios [ 1,6%
Saltinis: STRATA

Il Konkreciy rizikos veiksniy valdymui skirty intervencijy priskyrimas atitinkamoms tikslinéms
grupéms

Siekiant identifikuoti, kokias intervencijas tikslinga taikyti konkreciy visuomenés tiksliniy grupiy atzvilgiu, siekiant
valdyti kiekvieng is isskirty rizikos veiksniy, atliekama intervencijy, skirty konkretaus rizikos veiksnio valdymui
numatyty taikyti intervencijy pasiskirstymo pagal visuomenés tikslines grupes analizé. Konkreciy rizikos veiksniy
valdymo atvejais, skirtingoms tikslinéms grupéms skiriamas skirtingas skaicius intervencijy, neatsizvelgiant j jy
tipa. Pagal tai, kaip bendras konkretaus rizikos veiksnio valdymui taikytiny intervencijy skaicius pasiskirsto pagal
visuomenés tikslines grupes, visuomeneés tikslines grupes galima suskirstyti j tris grupes pagal prioriteto eile:

e  Auksto prioriteto grupé, kurioms skirta 10 proc. ir daugiau visy konkreciam rizikos veiksniui valdyti skirty
intervencijy.

e Vidutinio prioriteto grupé, kurioms skirta nuo 5 iki 10 proc. (nejskaitant) visy konkreciam rizikos veiksniui
valdyti skirty intervencijy.

e 7emo prioriteto grupé, kurioms skirta maziau nei 5 proc. (nejskaitant) visy konkreciam rizikos veiksniui
valdyti skirty intervencijy.

Toliau intervencijy skaicCiaus pasiskirstymas pagal visuomenés tikslines grupes, nustatant jy prioriteto eile,
analizuojamas kiekvieno rizikos veiksnio valdymo atveju atskirai (14 lentelé, Priedas 5).
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14 lentelé. Intervencijy dalis, kuri taikoma auksto, vidutinio ir Zemo prioriteto visuomenés tikslinéms grupéms,
tarp visy intervencijy, skirty valdyti atitinkamiems rizikos veiksniams, proc.

Visuomeneés tikslinés grupés Rizikos veiksniai
>
& L@ 2
SN — < £ % ©
8 8 S8 & 2 £ =
£ Z 2w o &5 = 2
= € € g = = 5 =]
S S > 9 S >
Z 8 g g83| ¥8 o= o «
= E < s S E| S E g g 3 S5
S 5 : |83 %3 | £8 £ 3=
S 2 = 85| 88 | §= S g £
e S z z 2% =% & -z & =z 8

0-2 m.

3-6m. 3,3

11-17 m. 7,4

18-64 m. 2,2 5,6 3,3

65+ m. 2,2 10

Jauni asmenys 74

Darbingo amziaus asmenys 5,9

Nésciosios 6,6

Tévai, jtéviai, globéjai 6,6

Nejgalieji (fiziné ir psichiné negalia) 2,9

Asmenys, kuriems aktualios psichinés
geroveés paslaugos

4,4

Asmenys, vartojantys
psichoaktyvigsias medZiagas

Asmenys, sergantys létinémis
neinfekcinémis ligomis ar patiriantys 5,1 5,9
jy rizika

Profesionalai

Socialine atskirtj patiriantys asmenys

Visa populiacija

Saltinis: STRATA

Psichoaktyviy medZiagy vartojimo rizikos veiksnio valdymui daugiausiai intervencijy (17,6 proc. iS 136
intervencijy), neatsizvelgiant j jy tipa, skirta paaugliams (11-17 m.); 15,4 proc. — asmenims, vartojantiems
psichoaktyvigsias medziagas, 11 proc. — profesionalams bei 10,3 proc. — pradinio ugdymo mokiniams. Sios
visuomeneés tikslinés grupés sudaro Sio rizikos veiksnio auksto prioriteto grupe. Atkreiptinas démesys, kad
siekiant valdyti §j rizikos veiksnj, tikslinga dirbti su visomis iSskirtomis visuomenés tikslinémis grupémis, iSskyrus
dvi —0-2 m. amZiaus ir ikimokyklinio amziaus (3—6 m.) vaikus.

Netinkamos mitybos rizikos veiksnio valdymui daugiausiai intervencijy (19,4-22,2 proc.) skirta pradinio (7-10 m.)
ugdymo mokiniams ir paaugliams (11-17 m.), apie 18 proc. intervencijy — ikimokyklinio amzZiaus (3-6 m.)
vaikams, 12,5 proc. — profesionalams (Priedas 5). Prie auksto prioriteto grupés be $Siy iSvardinty visuomenés
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tiksliniy grupiy priskiriami ir tévai, jtéviai, globéjai, kuriems buvo skirta 11,1 proc. visy Siam rizikos veiksniui
iSskirty intervencijy. Valdant §j rizikos veiksnj intervencijos yra taikytinos 8 visuomenés tiksliniy grupiy atzvilgiu
i§ 17. Taciau netinkamos mitybos rizikos veiksnio valdymui skirtos gerosios praktikos nenumato intervencijy 9 Sio
ataskaitos skyriaus pradZioje iSskirtoms visuomeneés tikslinéms grupéms.

Nepakankamo fizinio aktyvumo rizikos veiksnio valdymui daugiausiai intervencijy (nuo 13,3 iki 20 proc.) skirta 3
auksto prioriteto grupei priskiriamoms visuomenés tikslinéms grupéms: paaugliams (11-17 m.); asmenims,
kuriems aktualios psichinés gerovés paslaugos; asmenims, sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis ar
patiriantiems jy rizikg. Kitos tikslinés grupés priskirtinos vidutinio prioriteto grupei pradinukai, vyresni asmenys,
nejgalieji, socialine atskirtj patiriantys, profesionalai — joms skirtos intervencijos sudaro nuo 6,7 iki 10 proc. visy
Sio rizikos veiksnio valdymui isskirty intervencijy. Valdant §j rizikos veiksnj intervencijos skirtos 10 visuomenés
tiksliniy grupiy i 17. Netinkamos mitybos rizikos veiksnio valdymui skirtos gerosios praktikos nenumato
intervencijy net 7 Sio ataskaitos skyriaus pradzioje iSskirtoms visuomenés tikslinéms grupéms (Priedas 5).

Netinkamos mitybos ir nepakankamo fizinio aktyvumo rizikos veiksniy valdymui daugiausiai visy intervencijy (nuo
13,2 iki 17,6 proc.) skirta 5 visuomeneés tikslinéms grupéms, kurios priskirtos auksto prioriteto grupei: tévams,
jtéviams, globéjams, profesionalams, ikimokyklinukams, vaikams iki 2 m. amZiaus ir pradinukams. Kitos tikslinés
grupés priskirtos vidutinio prioriteto grupei: socialine atskirtj patiriantys, paaugliai ir asmenys, sergantys
létinémis neinfekcinémis ligomis ar patiriantys jy rizikg — Sioms grupéms skirtos intervencijos sudaro nuo 6 iki 9
proc. visy Siy rizikos veiksniy valdymui priskiriamy intervencijy. Valdant Siuos rizikos veiksnius kartu, Valdant §j
rizikos veiksnj intervencijos skirtos 8 visuomenés tiksliniy grupiy i$ 17. Netinkamos mitybos rizikos veiksnio
valdymui skirtos gerosios praktikos nenumato intervencijy 9 Sio ataskaitos skyriaus pradZioje iSskirtoms
visuomeneés tikslinems grupéms (Priedas 5).

Psichikos sveikatos rizikos valdymui daugiausiai intervencijy (nuo 10,5 iki 26,3 proc.) skirta 6 auksto prioriteto
visuomenes tikslinéms grupéms: asmenims, kuriems aktualios psichikos gerovés paslaugos; profesionalams,
pradinukams, ikimokyklinukams, paaugliams ir bendrai visai populiacijai. Vidutinio prioriteto grupei priskiriami
tévai, jtéviai, globéjai (5,3 proc. intervencijy). Valdant §j rizikos veiksnj, intervencijos skiriamos 7 visuomenés
tikslinems grupéms i$ 17, taciau 10 tiksliniy grupiy intervencijy nenustatyta (Priedas 5).

Psichiniy sutrikimy rizikos veiksnio valdymui pusé intervencijy buvo skirtos asmenims, kuriems aktualios
psichinés geroveés paslaugos — 10 intervencijy bei profesionalams — 4 intervencijos (Priedas 5). Po 10 proc.
intervencijy pasidalino tarp Siy visuomeneés tiksliniy grupiy: tévai, jtéviai ir globéjai, dirbantieji bei jauni asmenys.
Visos $ios visuomenés tikslinés grupés priskirtinos auksto prioriteto grupei. Siam rizikos veiksniui valdyti
numatytos taikyti intervencijos skirtos 5 tikslinéms grupéms.

Nuo Sio rizikos veiksnio valdymo efektyvumo priklauso mirciy nuo savizudybiy, jvykiy kai ketinimas nepatikslintas
ir pasikésinimy (nuZudyti) skaicius. 2021 m. Lietuvoje registruotos 565 mirtys, kuriy priezastis savizudybés
(Priedas 8). Atsizvelgiant j tai, kad 78 proc. visy savizudzZiy yra vyrai, Sio rizikos veiksnio valdymui skirtos Paslaugos
turéty bati skirtos vyrams. Vyrai Zudytis pradeda jau paauglystéje — nuo 15 m., nuo 45 m. stebimas
suintensyvéjimas (galima sieti su vidurio amzZiaus krize), pikg pasiekia 60—65 m. laikotarpiu (galima sieti su
pensinio maziaus pradzia) ir ima slGgti nuo 80 m., nors rizika iSlieka iki gyvenimo pabaigos. Savizudybés rizika
motery segmente Siek tiek vélesné, nors daZzniausiai mirtys registruotos taip pat 60-65 m. amZziaus laikotarpiu.
Pazymétina, kad savizudybés labiau bldingos miesto gyventojy tarpe, tiek vyry, tiek motery segmentuose.
Tikétina, kad svarby vaidmenj valdant §j rizikos veiksnj atlikty didesnis démesys pradedant pozityvios tévystés
jgudziy plétra visuomenéje, psichologisSkai saugia aplinka mokykloje, psichologinés gerovés Paslaugy
prieinamumu jauname ir vyresniame amZiuje, ir baigiant lankstesnémis uZzimtumo sglygomis pensiniame ir
vyresniame amtziuje. Dalis Siy ir kitos paslaugos numatytos Nacionaliniame savizudybiy prevencijos veiksmy
2020-2024 mety plane.

Nesaugiy lytiniy santykiy rizikos veiksnio valdymui, literatliros analizés metodu, iSskirtos Sios svarbiausios
visuomeneés tikslinés grupés, kuriy atzvilgiu turéty bati taikomos intervencijos (prevencija, ankstyvoji diagnostika
ir gydymas), siekiant ivengti ligy (Z1V, virusiniy hepatity ir lytidkai plintanciy ligy):

51



e asmenys, turintys lytinius santykius, apimant paauglius ir jaunus Zmones, vyrus, turincius lytinius
santykius su vyrais, sekso darbuotojus ir jy klientus, transly¢ius asmenis, Zmones laisvés atémimo vietoje
ir kitoje uzdaroje aplinkoje bei asmenis, kuriy seksualinj elgesj jtakoja alkoholio vartojimas;

e asmenys, kuriems skiriami nesaugus kraujo produktai, nesaugios medicininés injekcijos ir proceddros;

e asmenys, kurie Svirksciasi ir naudoja narkotikus;

e vaikai, kurie infekuojami vertikaliu keliu (iS motinos vaikui ) ar infekuojami ankstyvoje vaikystéje;

e néscios ir kritimi maitinancios motinos;

e moterys ir mergaités, apimant paaugles mergaites ir jaunas moteris, patirianc¢ias smurtg, susiduriancias
su lyCiy nelygybe;

e jauni Zmonés, apimant pagrindines rizikos grupes;

e visy amZiaus grupiy Zmones, apimant tuos, kurie reciau naudojasi sveikatos priezilros paslaugomis;

e migrantai ir mobilGs asmenys, Zmonés i$ konflikty ir neramumy viety;

e nejgalls asmenys.

Kiekviena salis, jvertinusi vietos epidemiologine situacijg bei sveikatos sistemos aplinka, turi nustatyti specifines
gyventojy grupes, kurios yra labiausiai paveiktos ir turi didZiausia rizikg susirgti ZIV, virusiniais hepatitais ir lytikai
plintanc¢iomis infekcijomis bei atsizvelgtij jy poreikius, vertinant pagrindiniy Zmogaus teisiy aspektu, lygiateisisku
sveikatos prieZiGros paslaugy prieinamumu ir jrodymais pagrjstomis praktikomis (PSO, 2022, PSO Europos
regiono biuras, 2022).

Vykdant mokykly lytinio Svietimo programas rekomenduojamos Sios amziaus grupés: 5-8 m., 9-=12 m., 12—-15 m.
15-18 m. ir kiti jauni Zmonés. Kiekvienos amzZiaus grupés Svietimui numatyti uzdaviniai, kuriuos jgyvendinant
suteikiamos tam tikros Zinios, formuojami poZidrius ir jgidZiai. Nustatyta, kad lytinis Svietimas veiksmingiausias,
kai mokykly programos papildomos bendruomeniy elementais, tokiais kaip jaunimui (10-24 m.) palankiy
sveikatos prieziGros paslaugy organizavimas ir Sias paslaugas teikiancio personalo mokymas, prezervatyvy
dalinimas (UNESCO, 2018).

Apibendrinimas

Intervencijy skaiciaus pasiskirstymo pagal visuomenés tikslines grupes analizé rodo, kad daugiausia intervencijy
skiriama profesionalams, paaugliams, pradinukams ir vaiky tévams. Tai rodo, kad prevencinés Paslaugos
efektyviausia taikyti ir sveiko gyvenimo jprocius diegti vaikystéje, paauglystéje, pasitelkiant artimiausios vaiky
aplinkos asmenis.

DidZiausig dalj visy gerosiose praktikose numatyty taikyti intervencijy, neatsizvelgiant j rizikos veiksnj, sudaro
mokymas (24 proc.), dar po penktadalj — jgidzZiy formavimas (21 proc.) ir informavimas (20 proc.).

Psichoaktyviy medziagy vartojimo rizikos veiksnio valdymui daugiausiai intervencijy (17,6 proc.) skiriama
paaugliams (11-17 m.), asmenims, vartojantiems psichoaktyvigsias medziagas (15,4 proc.), profesionalams (11
proc.) bei pradinio ugdymo mokiniams (10,3 proc.).

Netinkamos mitybos rizikos veiksnio valdymui daugiausiai intervencijy (19,4-22,2 proc.) skiriama pradinio (7-10
m.) ugdymo mokiniams ir paaugliams (11-17 m.), ikimokyklinio amziaus (3—-6 m.) vaikams (18 proc.) bei
profesionalams (12,5 proc.).

Nepakankamo fizinio aktyvumo rizikos veiksnio valdymui daugiausiai intervencijy (nuo 13,3 iki 20 proc.)
skiriama paaugliams (11-17 m.), asmenims, kuriems aktualios psichinés gerovés paslaugos; asmenims,
sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis ar patiriantys jy rizika.

Netinkamos mitybos ir nepakankamo fizinio aktyvumo rizikos veiksniy valdymui daugiausiai intervencijy (nuo
13,2 iki 17,6 proc.) skiriama tévams, jtéviams, globéjams (tarp jy kai naudos gavéjas yra 0-2 m. asmenys);
profesionalams; ikimokyklinukams ir pradinukams.
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Psichinés sveikatos rizikos valdymui daugiausiai intervencijy (nuo 10,5 iki 26,3 proc.) skiriama asmenims,
kuriems aktualios psichikos gerovés paslaugos; profesionalams; pradinukams; ikimokyklinukams; paaugliams ir
bendrai visai populiacijai.

Psichikos sutrikimy rizikos veiksnio valdymui pusé intervencijy skiriama asmenims, kuriems aktualios psichinés
geroveés paslaugos bei profesionalams.

Nesaugiy lytiniy santykiy rizikos veiksnio valdymui intervencijos (lytinis Svietimas) turéty bti taikomas 5-8 m.,
9-12 m., 12-15 m. 15-18 m. ir kitiems jauniems asmenims, tévams, jtéviams, globéjams, profesionalams
(mokytojams, asmens sveikatos prieZitros specialistams, nejgaliesiems, socialiai pazeidZiamiems asmenims.

2.2.3. Kity Paslaugos charakteristiky identifikavimas

Be intervencijy iSskirtinos ir kitos Paslaugg apibréziancios charakteristikos:
1. Paslaugos teikimo bidai:

— Pagal dalyviy skaiciy: grupiné (Paslauga teikiama grupei Zmoniy vienu metu) arba asmeniné intervencija
(Paslauga teikiama individualiai asmeniui). Tokios paslaugos daznai priskiriamos prie asmens sveikatos prieziros
paslaugy, taciau, tokia paslauga, kuri néra skirta jau ligos gydymui, o skirta jos prevencijai ar iSmokimui gyventi
su liga, tokios individualios paslaugos gali bati laikomos Paslaugomis.

IS 53 geryjy praktiky, 23 intervencijos skirtos asmeny grupéms, 4 intervencijos teikiamos individualiai. 23
intervencijos gali bati teikiamos tiek asmeniskai (individualiai), tiek asmeny grupéms.

— Pagal Paslaugos gavéjo ir teikéjo kontakto pobidj Paslaugos teikimo metu: nuotoliné arba kontaktiné
Paslauga.

Geryjy praktiky analizé rodo, kad nuotoliu teiktinos tik 3 intervencijos, dazniausiai mokymai, jgidziy formavimas
ar informavimas, 26 — tik kontaktiniu bidu, o 26 — teiktos abejais budais — nuotoliu ir kontaktiniu.

2. Paslaugos teikimo trukmeé nusako laiko tarpg, kiek trunka vienas Paslaugos teikimo ciklas, pvz., mokymy ciklas
trunka 3 savaites ar 6 ménesius.

Geryjy praktiky analizé rodo, kad tik 14 geryjy praktiky i$ 53 nurodyta intervencijos teikimo trukmé, kuri
numatyta ménesiais (pvz., 3 mén., 9-24 mén.), savaitémis (pvz., 8 sav., 12 sav.), sesijomis (pvz., 5 ir 6 sesijos, 24
sesijos), minutémis (pvz., 45 min.), valandomis (pvz., 28 val. programa), pamokomis (pvz., 12 teorijos pamoky, 4
kiino kultlros pamokos), kartais (pvz., vaikai — 9 kartai po 90 min., tévai 2 kartai, 64 kartai), dienomis (pvz., 3-5
dieny kursai arba 15 kassavaitiniy susitikimy).

3. Paslaugos teikimo daZnumas nusako kaip daznai konkreciam gavéjui ar jy grupei teikiama Paslauga, pvz., 1
paskaita per savaite arba trijy dieny mokymai kas antrg ménes;j.

7-se gerosiose praktikose nurodytas intervencijos teikimo daznumas: kartais per savaite (pvz., kas 6 sav., 1 kartg
per savaite, 2 ak. val. per savaite, kartg per savaite, 2 k./ sav. po 90 min. uZsi€¢mimai ne pamoky metu ir po 150
min. savaitgaliais, 3 d./sav.), sesijomis per metus (pvz., 7 sesijos per metus).

4. Intervencijos teikéjai

/staiga, kuri organizuoja Paslaugos teikimgq. DaZniausiai visuomenés sveikatos intervencijas Europoje organizuoja
vaiky ugdymo jstaigos, mokyklos, universitetai, visuomenés sveikatos institutai, NVO ir pan. Taip pat jvairios
draugijos (pvz., véZio), kalinimo jstaigos, laisvalaikio centrai, pirminés prevencijos centrai, alkoholio ir kity
narkotiky informavimo taryba (Svedija), Epidemiologijos ir bendruomenés medicinos centras (Svedija), Tyrimy ir
plétros institutas (Slovénija), Nacionalinis sveikatos ir gerovés institutas (Suomija), Psichikos sveikatos asociacija
(Suomija).
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Specialistas, kuris teikia Paslaugq. Intervencijas (paslaugas) teikia visuomenés sveikatos specialistai, apmokyti
mokytojai, treneriai, mokyklos darbuotojai, instruktoriai, sveikatos stiprinimo profesionalai ir pan.

5. Paslaugos (intervencijos) teikimo vieta

Atlikus geryjy praktiky analize galima iSskirti Sias vietas, kuriose numatomos vykdyti intervencijos: ikimokyklinio
ugdymo jstaiga; mokykla; VSB; socialines paslaugas teikianti jstaiga; sveikatos priezitros jstaiga; darbo vieta.

Apibendrinimas

Atsizvelgiant j tai, kad tik nedideléje dalyje intervencijy nurodomos kai kurios kitos Paslaugos charakteristikos,
darytina iSvada, kad geryjy praktiky analizés metodas néra tinkamas formuluoti rekomendacijas dél konkreciy
intervencijy taikymo charakteristiky nustatymo. Siekiant nustatyti, kokios kitos intervencijy taikymo
charakteristikos yra tikslinga taikyti, reikalingas detalesnis tyrimas (galimi taikyti metodai: ekspertinés grupés,
VSB taikyty praktiky analizé), atsizvelgiant j prieinamus Zmogiskuosius, finansinius ir kitus materialinius isteklius,
kurie gali bati skirti Paslaugos teikimui.

Atlikta kity Paslaugos charakteristiky analizé rodo, kad Paslaugos teikimo vietos priartinimas kuo arciau
paslaugos gavéjo ir Paslaugos teikimo procese pasitelkiant paslaugos gavéjo artimoje aplinkoje esancius asmenis,
tikétina, didina paslaugos teikimo veiksminguma.
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BAZINIO PASLAUGY PAKETO
FORMAVIMAS

Siame ataskaitos skyriuje pateikiami Tyrimo 3 ir 4 uZdaviniy: ,Suformuoti bazinio visuomenés sveikatos
prieziliros paslaugy paketo alternatyvas, atlikti alternatyvy poveikio vertinima“; , Suformuoti rekomendacijas
dél Bazinio visuomenés sveikatos prieZitros paslaugy paketo”, vykdymo rezultatai, atsakoma j 3 Tyrimo klausima:
»,Kokios Paslaugos turéty sudaryti bazinj Paslaugy paketg?“.

3.1. Geryjy praktiky analize grjsto bazinio
Paslaugy paketo formavimas

Atlikus geryjy praktiky analize (ataskaitos 2.2 skyrius) iSskirtos konkreciy rizikos veiksniy valdymui taikytinos
intervencijos, taip pat identifikuotos visuomenés tikslinés grupes, kurioms skirtos atitinkamos intervencijos. Sios
analizés pagrindu formuojamas bazinis Paslaugy paketas (toliau — geryjy praktiky analize grjstas bazinis Paslaugy
paketas) (15 lentelé). ] geryjy praktiky analize grjstg bazinj Paslaugy paketg jtrauktos visos atitinkamiems rizikos
veiksniams valdyti taikytinos intervencijos, skirtos konkrec¢ioms visuomenés tikslinéms grupéms, nepriklausomai
nuo jy prioriteto lygio. AuksSto prioriteto visuomenés tikslinéms grupéms skirtos intervencijos lenteléje
pazymétos tamsesne violetine spalva, vidutinio prioriteto visuomenés tikslinéms grupéms skirtos intervencijos
lenteléje pazymétos Sviesiai violetine spalva, o Zemo prioriteto visuomenés tikslinéms grupéms skirtos
intervencijos lenteléje pazymétos pilka spalva.

| §j bazinj Paslaugy paketg taip pat jtraukiamos nesaugiy lytiniy santykiy rizikos veiksnio valdymui (taikant
literatdros analizés metodg) skirtos intervencijos (mokymas ir jgldziy formavimas), taikytinos atitinkamy
visuomeneés tiksliniy grupiy (nuo 5 m. iki 10 m.; paaugliams; tévams, jtéviams, globéjams; suaugusiems
asmenims; jauniems asmenims; nejgaliesiems; socialine atskirtj patiriantiems asmenims; profesionalams
(mokytojams, pirminés asmens sveikatos prieZilros specialistams) atzvilgiu.

15 lentelé. Geryjy praktiky analize grjstas bazinis Paslaugy paketas: konkrecioms visuomenés tikslinems
grupéms* taikytinos intervencijos, skirtos atitinkamuy rizikos veiksniy valdymui

Visuomenés Rizikos veiksniai
tikslinés grupés
Psichoaktyvi Netinkama Nepakanka Netinkama Psichinés Psichikos Nesaugiis
y medziagy mityba mas fizinis mityba ir sveikatos sutrikimai lytiniai

vartojimas aktyvumas nepakankam rizikos santykiai***
as fizinis veiksniai

aktyvumas

0-2 m.** Konsultavimas;
Mokymas;
lgadziy
formavimas;
Veiklos
organizavimo
tobulinimas;
Infrastruktdros
jrengimas
3-6m. Informavimas; Jgudziy Konsultavimas; Mokymas; Mokymas; |gldziy
Mokymas; formavimas; Mokymas; lgudziy formavimas (nuo
Konsultavimas; lgadziy formavimas 5m.)

Jgudziy formavimas;
formavimas; Informacijos
Veiklos rinkimas;
organizavimo Veiklos
tobulinimas organizavimo
tobulinimas;

ikimokyklinukai
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7-10 m.
pradinukai

11-17 m.
paaugliai

18-64 m.
suauge
asmenys

Informavimas;
Konsultavimas

Mokymas

Informavimas;
Mokymas;
Jghdziy
formavimas;
Reguliavimas

|gudziy
formavimas;

JgudZiy
formavimas;

Konsultavimas;
Mokymas;
Jgudziy
formavimas;
Informacijos
rinkimas

Mokymas; |gldziy
formavimas

Mokymas; |gldziy
formavimas

Mokymas; |gadziy
formavimas

65 m. ir vyresni | Informavimas; Mokymas;
asmenys Konsultavimas Jgudziy
i formavimas;
Mokymas Informacijos
rinkimas
Dirbantieji Konsultavimas
H ’
darEJ.mgo e
amziaus Jgudziy
asmenys formavimas
Informacijos
rinkimas;
Reguliavimas
Jauni asmenys Informavimas;
Mokymas;
Jgudziy
formavimas

globéjai

Informavimas;
Mokymas;
Jgtdziy
formavimas

Nésciosios

Informavimas;
Konsultavimas

Mokymas; |gldziy
formavimas

Mokymas; |gldziy
formavimas

Mokymas; |gadziy
formavimas

Mokymas;
|gudziy
formavimas;
Informacijos
rinkimas
Nejgalieji Konsultavimas
(fl%lm'e |.r (arba) ;Vlokymas;
psichiné Informacijos
negalia rinkimas
Asmenys, Konsultavimas
kuriems 5
. Mokymas;
aktualios Jgadiiy
psichinés formavimas;
geroves Informacijos
paslaugos rinkimas
Asmenys,
vartojantys
psichoaktyvia-

sias medZiagas

Mokymas;
Jgudziy
formavimas;
Informacijos
rinkimas;

Mokymas; |gldziy
formavimas

Mokymas; |gldziy
formavimas

56



Asmenys, Konsultavimas Konsultavimas;
; adziy

sergantys . I

. .g. y Mokymas; formavimas;

létinémis Jgtdziy Informacijos

neinfekcinémis formavimas; rinkimas

ligomis ar Informacijos
. X rinkimas;

patiriantys jy Preellages

rizikg koordinavimas

Profesionalai, Informacijos Mokymas; |gadziy
rinkimas; formavimas
Veiklos

organizavimo
tobulinimas

kurie rengiami
teikti Paslauga
naudos

gavéjams

Socialine Konsultavimas | Informavimas; Mokymas; Informavimas; Mokymas; gldziy
atskirtj ; Mokymas ll\él;(;(;/ir:as; Jgudziy :(g%r;sil:llltawmas; formavimas
patiriantys formavimas; formavm!.as, formavimas;
. Informacijos .
asmenys Veiklos . Informacijos
organizavimo rinkimas rinkimas;
tobulinimas Veiklos
organizavimo
tobulinimas;
Infrastruktdros
jrengimas
Visa populiacija Informavimas Informavimas;
Jgudziy
formavimas;
Reguliavimas

* Auksto prioriteto visuomenés tikslinéms grupéms skirtos intervencijos lenteléje pazymétos tamsesne violetine spalva,
vidutinio prioriteto visuomenés tikslinéms grupéms skirtos intervencijos lenteléje pazymétos Sviesiai violetine spalva, o
Zemo prioriteto visuomeneés tikslinéms grupéms skirtos intervencijos lenteléje pazymétos pilka spalva.

** Intervencijy, skirty 0-2 m. vaikams, gavéjai yra tévai arba nésciosios.

*** Nesaugiy lytiniy santykiy rizikos veiksnio valdymui iSskirtos atitinkamos intervencijos ne geryjy praktiky analizés badu,
o literaturos analizés budu.

Saltinis: STRATA

Kaip matyti 15 lenteléje, ne visoms tikslinéms grupéms isskirtos konkrecios intervencijos, siekiant valdyti
konkrecius rizikos veiksnius. Tikétina, kad tai susije su Tyrime taikomo metodo (geryjy praktiky analizés)
ribotumu — j Tyrimo imtj nepateko atitinkamos Paslaugos. Kita prielaida — atitinkamy geryjy praktiky néra
registruota geryjy praktiky portale reiskia, kad valdant konkrecius rizikos veiksnius néra tikslinga Paslaugas teikti
atitinkamoms tikslinéms grupéms. Antroji prielaida labiau tikétina, kalbant apie tuos rizikos veiksnius, kuriy
analizei atrinktas didesnis skaicius geryjy praktiky, t. y. psichoaktyviy medziagy vartojimo, netinkamos mitybos,
nepakankamo fizinio aktyvumo rizikos veiksnius.

3.2. Esamo Bazinio paketo apzvalga

Siame ataskaitos skyriuje atliekama esamo Bazinio paketo ap?valga, jame esancios paslaugos palyginamos su
geryjy praktiky analize grjsto bazinio Paslaugy paketo Paslaugomis.

Esamg Bazinj paketg sudaro 24 paslaugos (Priedas 6), sus