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Naujoji visuomeneés sveikata, sveikatos determinantai, prevencés paslaugos

Naujoji visuomens sveikata apima daugeVairiy jrodymais gisty mokslo, technologimni ir
vadybos sistem nukreipty individo ir populiacijos sveikatai gerinti [1].

Naujajai visuomets sveikatai tenka tokie i#€iai, kaip kardiovaskuliés ligos ir diabetas,
sveikos mitybosjprociai, adekvatus fizinis aktyvumas, tragnmr smurto prvencija, alkoholio
vartojimas ®#Stumo metu ir priklausomys (tabakas, alkoholis ir narkotikai), pasirengindaegti
naujus mokslo tyrimp pasiekimus genetikos ir nanotechnologirityje.

Naujoji visuomens sveikata apima sveikatos politiksveikatos stiprinim prie jau esafios
pirminés, antrigs ir tretires prevencijos bei sveikatos sisigraldymo, kaip parodyta 1 lenégs.

1 lentek. Individualios ir bendruomess prevencijos elementdaujojoje visuomeés sveikatoje
(pagal Tulchinsky ir Varavikova, 2010)[1]

Sveikatos politika Sveikata visiems
Aplinkos poveikio vertinimas

Sveikatos stiprinimas Irodymais pagstos veiklos, nukreiptgssveikatos determinantus,
skatinimas
Nacionalini;, bendruomeés ir individualy nuostat, praktiniy
sveikos gyvensenos Zindiegimas
Politikos ir standatt, palanki; gerai sveikatai,é@mimas
Istatyminiy, kontroks, socialing ir aplinkos priemonj, kurios
mazina rizil individy ir bendruomeés sveikatai, @mimas

Pirmin & prevencija Ligy atsiradimui kel uZkertadiy prevenciny prograny ir
priemoniy jgyvendinimas
Imunizacijos programos
Tabako ir kity kenksming medZiag vartojimo mazinimas

Antrin é prevencija Ankstyvoji ligos diagnostika presimptongje stadijoje
Anksti skirtas efektyvus gydymas, sustabdantissligo
progresavim ir sutrumpinantis jos truken
Ligos komplikacijy prevencija

Tretin é prevencija Ligos proceso stabilizavimas
llgalaikio pablogjimo ar negalios pasekmprevencija
Funkcire reabilitacija (palaikomasis gydymas)

Sveikatos sistem vadyba Universali sveikatos apimtis
Sveikatos paslaugbalansas
Démesys pirminei priefrai
Démesys prevenciéms sveikatos paslaugoms
Parama visapusiSkoms pagalbos sistemoms

Svarbu yra tobulinti ekonomigt veterinay, slaugytoy, psicholog ir kity biologijos bei
socialinyy moksly atstov taip pat ir gydytaj kvalifikacija visuomeius sveikatos srityje.

Medicinos student klinikiniy ir biologiniy/socialiny moksl; rezideng mokymas
visuomens sveikatos toks pat svarbus, kaip ir anatomijdeogijos.
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Standartia visuome®s sveikatos specialisto mokymo programa tuiti Budaryta iS tokj
pagrindiniy dalyky, kaip epidemiologiniai tyrimo metodai, statistikdgsenos ir socialiniai mokslai,
sveikatos politika ir vadyba, aplinkos ir profesigveikata, motinos ir vaiko sveikata, mityba ir
uzkretiamyjy ligy kontrok, atlikto tyrimo (tezy) pristatymas. DidZiojoje Britanijoje apie taal
bendrosios praktikos gydytpjpajamy priklauso nuo prevencis pagalbos paslaygsuteikimo
(imunizacijos, pasbto kraujavimo, mamografijos, iies tepirlio tyrimo).

Industrires Salys turi reformuoti savo pirmgirsveikatos priefirg, atkreipti @mesg j létines
ligas ir sejima, integruoti profesionalir jvairiy sriciy paslaug teikimo komand darky j pacieng
orientuotos pagalbos teikimui.

Daugelis determinantr jy tarpusavio rySiai dar nepakankamai istirti, nustatnau;ji rizikos
veiksniai [2]. Zemiau pateikiamas (1 pav.) miokariidarkto priezasy tinklas tinklas kaip
biologiniy ir socialiny sveikatos determinantySio pavyzdys (pagal Friedman, 1987) [2]

MIOKARDO INFARKTO PRIEZAS CIU TINKLAS

S Vol bl

Metabolin és adaptacijos Socialinis P » Industrin é
badui nat Grali atranka spaudimas - visuomen é
\ 4 \ A 4 \ A 4 A Y
Paveldimumo Riebal y, cholesterolio, Nutukimas Emocinis Rakymas| Hipodinamija
veiksniai druskos perteklius stresas
4
»| Polinkis
tromb ozei
Y A 4 y—¥ *
Koronarini y Diabetas, Hy perlipidemia | Hipertenzija Ha techolamin y
arterij y angliavandeni y padid éjimas
iSsid éstymas netoleravimas
I
v \ 4 v
Zymi koronar y Miokardo jautrumas Kolateralin  és apytakos
ateroskleroz é pazeidimams n epakankamumas
v
Koronar y
okliuzija
(uZsikim3imas)
Miokardo
> infarktas

1 pav. Miokardo infarkto priezasy tinklas
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Rengiant &mingas, mokslarodymais gjstas visuomeis sveikatos stiprinimo programas,
reikia stengtis, kad programostb aktualios ir naudingogyvendinant politinius uzdavinius, &y
politiky palaikymy (2 lentet). Mokslininkai, rengdami rekomendacijas turi rimagsizvelgti ne tiki
ekonomin, bet irj socialirj bei politin jy teikiamy iSvad; konteksj

2 lentek. Sucttinés skmingos programos daly&altinis: Healthier societies: from analysis tai@e
Heymann J. et al. Oxford University Press, 2008) [2

Problemos
supratimas

Politinio atsako rengimas
(sekmeés komponentai)

Politinio palaikymo
uzsitikrinimas

Problemos prieZagiu
supratimas

* Iskaitant supratig) kas
trukdo ir yra nesusijsu
problema

Programos, kurios yra efektyvios
tam tikroje politin éje aplinkoje ir
kit y iniciatyvy kontekste

* Kitos galimos iniciatyvos galiiti
nenuspjamos

Pakankamas politinis
palaikymas jgyvendinti

» Kompromisus, kurie
nekompromituoja veiklos
efektyvumo

* Programas, apsaugotas n
pokyiy, griaunagiy jy
pagrindus

Supratimas, ka reikia
pakeisti, kad bty iSspresta
problema

* Problem iSspesti i$ dalies
gali bati lengviau nei
pasalinti pirminesg
sukelusias priezastis. Svarb
suprasti, kada yratina
pasalinti pirmines priezastis

Programos, kurios yra efektyvios
esant tam tikrai ekonominei
situacijai

« llgai trunkartios programos
neiSvengiamai susiduria su ekonomif
salygy pokyeiais (pakilimais ir
b kritimais)

i

Programos, kurios yra efektyvios
tam tikroje demografinéje aplinkoje
* Valstybines programos turiii
efektyvios visose apskrityse,
savivaldybiy programos turi i
efektyvios daugumoje bendruomeni
(seniinijy)

Programos, kurios yra efektyvios
esant tam tikroms administravimo
salygoms

* Programa bus geriau palaikoma, je
yra sukurti instituciniai pagumai

gu

Mokslininkai turi pagalvoti, kaipyj tyrimy rezultatai iS speciajiknygy ir zurnaly patekt j
visuomers sveikatos politik ir programas, iSmokti formuluoti mokslines rekordeaijas ir
uzduotis politikams. Norinjtakoti j visuomegs sveikad neuztenka dagopaskelbti per media (2
pav.). J reikia iSverstj politikams suprantamir kasdieniam gyvenimui aktualZinia.
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ITAKOS TINKLAS

Tarptautinés
organizacijos
(JTO, TDO, ESir kt.)

a
v

» Centriné ir vietos valdzia
* |Srinkti atstovai

Lobizmas ir « Valstybés tarnautojai
pagalba Kartais
organizuojant daro jtak
kampanijas ftaka
Atstovavimas
ir interes y grup és
* Ne pelno siekiancios
(vs. pelno siekiancios)
* VVienos problemos L - ;
(VS. daugiaprob|emés) Kartais kvie cia Visuomen es
« Ekonomigkai »  sveikatos
savarankiskos B tyrejal
VS. organizuota s ; :
gocialigéms Jiniasklaidos ~ Kartais daro jtakg
problemoms spresti) kampanijos
Ziniasklaida
1 Kartais
* Spauda daro jtak
Paprast y SavanoriSkas . T(Fa)levizija flaka
zmoni y dalyvavimas « Radijas
kampanijos « Internetas
v
Visuomené

2 pav. [takos tinklas(saltinis: Healthier societies: from analysis tdi@z Heymann J. et al. Oxford University
Press, 2006) [2]

Praktikoje visuomets sveikatos intervengij centre yra Sios penkios strategijos: Sauga
(Protection) PrevencijgPrevention) Skatinimas Promotion) Prognoz (Prognosis) Apripinimas
(Provision)[3].
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JAV (U.S. Preventive Services Task Fojcg)revencig pagalba, pagal patvirtint
nomenklaiirg, skirstomg keturias paslaugrasis: 1) elgsenos konsultavimo paslaugos, 2) skgmin
testai besimtomigms ligoms, 3) chemoprofilaktika ir 4) imunizacig@ [

Globalire naujoji visuome#s sveikata(Global New Public Health)apibziama kaip
kolektyviné globalire veikla sveikatai pagerinti ir sveikatos prigids skirtumams mazintdéfined
as the collective action we take worldwide for imypng health and health equitg].

Medicinos pagalba iS egs1koncentruojasj individa. Net jeigu skiriamas d@nesys rizikos
veiksny ir klinikiniy prevencijos paslaugteikimui (pvz., hipertenzijos skriningui, mamogjaif ar
imunizacijai) pirminis tikslas yra nepalagkigos rezultaj sumazinimas [6]. Skirtingagkologinis
arba populiacijos sveikatos modelig3 lente¢) apima platespperspektyy ir nagrirgja rysius tarp
individy jgimty biologiniy charakteristily ir jy s3veika su bendraamziais, Seima, bendruomene,
mokykla, darboviete, o taip pat ekonomine, #ufte, socialine ir fizine aplinka vietos,
nacionaliniame ir globaliniame lygiuose. P&ha socialirs ir fizinés aplinkos , kuri stipriaitakoja
ligos ar traumos prigimtbei ntisy atsak j jas gyvenimo cikle, suteikia platgskonceptin
paaiskinimy apie Sij determinanj svarky, o ne tik jj pripazinimy ar korekcig kaip medicininiame
modelyje.

3 lentek. Ekologinis modelis: sveikatos determinarpavyzdziai (3altinis: Fielding JE, Teutsch S,
Breslow L. A Framework for Public Health in theitél StatesPublic Health Review£010) [6]

Biologiniai veiksniali Gyvenimo ir darbo s alygos
Genetiniai UZimtumas/uzdarbis
Lipidy lygis Pajamos

Pasiektas iSsilavinimas
Sveika namy aplinka
Individuali elgsena Galimybeé vaikscioti pésciomis
Transporto sistemos
Fizinis aktyvumas

Mityba

Rukymas
Socialinis, Seimos ir Socialin és, ekonomin és, kult trin és,
bendruomen és tinklas aplinkos s alygos ir veikla globaliame,

Socialiné parama/ nacionaliniame ir vietos lygmenyje

socialinis kapitalas
Nepazeistos Seimos Klimato pokyciali
Mokyklos Medicinos pagalbos sistema
Oro uzterStumas
Diskriminacija ir stigma
Karas, terorizmas, stichinés nelaimés
Zemés akio politika

Nuo priimtos sveikatos koncepcijos ir jos deterami; priklauso intervencij pasirinkimas.
Pasirinkus medicinin mode] intervencijos bus skirtos specifiniams rizikos kasiiams ar
patofiziologirtms ligy ar trauny priezastims Salinti (pvz., antihipertenzjnvaisyy vartojimas
kraujosmdziui normalizuoti, angioplastika uzsikimSgsirteriy praeinamumui atstatyti ir kt.).
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Visuomems sveikatos intervencijos nukreiptopolitika (jstatymdavyst, uztikrinar€ia oro,
vandens Sva), ekonomig, socialire ir fizing aplinkg (teisss aktus reglamentuojéins miest
planavimy, statybas, higienines normas), bendruomenesi(sigry palaikymo sistemas), Seimas
(bendruomenyj slaugytoj vizitai) ar elgseq (gera mityba), ir pagaliat biologinius veiksnius. Sios
intervencijos turi plaf poveikioj sveikag (veikiaj daugel ligy ir bendn gerow) ir kitus veiksnius,
diapazon. Visuomemrs sveikatos iniciatyvos daugiausia koncentruojasndouomess lygyje,
skirtos sveikai gyventqj daliai padti maksimaliai iSsaugoti savo sveikatuo tarpu medicinos
strategijos pirmiausia skirtos apsaugoti individu® ligy, traumy ar jy pasekmi. Investuodami tik
1 mediciniri mode] niekada nesukursime sveikos bendruoésen

Sveikatos elgsenos teorijos ir modeliai

Sveikatos mokymo prakénnauda priklauso nuo jo efektyvumo, ty. Zmpraveikatos
elgsenos pokiyry. Mokslo teorijos, aiSkinaios Zzmony elgesio, veikiadio jy sveikaf, priezastis
yra tas potencialas, kuris gali padidinti sveikatazkymo efektyvura.

Vienas i$ pagrindini sveikatos mokymo tikslyra propaguoti sveikesrelgsen. Zmogaus
elgesys gali @ti pagrindire sveikatos problem priezastis, bet taip pat galiito ir pagrindinis j
sprendimo bdas: pakeisdami savo elgesdividai gali iSspgsti daugel problemy ir neleisti Kilti
naujoms (Tones, 1997). Daug sociédinpsichologijos teornyj stengiasi paaiskinti, kaipvairus
veiksniai veikia individo elgsexn susieti su po#riu, tikéjimu, motyvacija, verte ir instinktais.
Ankstyvieji sveikatos elgsenos keitimo modeliamesi prielaida, kad tarp Zinojimo, paiio ir
elgsenos egzistuoja santykinai stabitysSiai (taip vadinagja KAB formule Knowledge-Attitude-
Behaviou), buvo manoma, kad jeigu Zmn gaus tinkam sveikatos mokymo informagijis
patikimy Saltiny (sveikatos prieZiros specialisf), jie pakeis savo podij ir atitinkamai koreguos
savo sveikatos elgsgn

Deja, gyvenimo praktika to nepatvirtino ir soci@i psichologai pateik sudttingesnius
modelius, aiSkinatius Zmony sveikatos elgsenos pasikeitjmprocesus (4 lenté).

4 lentek. Sveikatos elgsenos teorijos ir modeliai

Teorijos ir modeliai skirti individo elgsenai paaikinti ir keisti

e Sveikatos naudos suvokimo Health Belief Model Becker, 1974
(Tikéjimo sveikata) modelis

e Motyvuoto elgesio teorija Theory of Reasoned Action Ajzen, Fishbein,
1980
¢ Planuoto elgesio teorija Theory of Planned Behaviour Ajzen, 1988
e Elgesio (Transteoretinis) The Stages of Change Prochaska,
pokyiy modelis (Transtheoretical Model of Change) DiClemente, 1984

e Socialinio pazinimo (i8mokimo) teorija Social Cognitive (Learning)Theory Bandura, 1977

e Motyvuotojo interviu metodas Motivational interviewing Miller, 1983
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Teorijos ir modeliai skirti grup és (interpersonalinei, aplinkos)jtakai paaiskinti ir keisti

e Socialinio paZinimo (mokymosi) teorija Social Cognitive (Learning)Theory Bandura, 1977,
1986, 1997, 1999

e Transakcinis streso ir jojveikimo Transactional Model of Sress andlazarus,

modelis Coping Folkman,
Moskowitz, 1984,
2000

Teorijos ir modeliai skirti bendruomenés elgsenai paaiskinti ir keisti

e Novaciy difuzijos teorija Diffusion of Innovations Theory Rodger,
1962,1995, 2003

e Ekologiniai sveikatos elgsenos modeliaiEcological Models of  HealthMcLeroy, Bibeau,

Behavior Stecker, Glanz,
1988, Stokols,
1992, 1996
e Socialires rinkodaros (marketingo) Social Marketing Theory
teorija
e PRECEDE-PROCEED modelis PRECEDE-PROCEED Planning  Gree ir kt., 1980,
Model 2005

Sveikatos naudos suvokimdTikéjimo sveikata modelis)Motyvuoto ir Planuoto elgesio
teorijos, Elgesio(Transteoretinispoky¢iy modelisbuvo pristatyti Sveikatos stiprinimo konspekte
(Javtokas, 2009) [7]. Siame Sveikatos stiprinimmdpekto papildyme trumpai apZvelgsime
Socialinio pazinimo (mokymosi) ir Novacijy difuzijos teorijas, Motyvuotojo interviu metoda,
Ekologinius sveikatos elgsenos modeliubei PRECEDE-PROCEED modelio panaudojimy
planuojant ir vertinant visuomeés sveikatos intervencijas.

Socialinio pazinimo (mokymosi) teorija(Social Cognitive and Social Learning Theory)

A.Banduros (1977 m.) socialinio mokymosi ir sdici& kognityviné (pazinimo) teorija yra
grindZiama trijj komponeni abipusio determinizmo modeliu, pagal kimogaus elgdslemia
nuolatire kognityviniu (pazinimo), elgesio ir aplinkos faktory tarpusavio fveika (3 pav.)

Dél abipusio determinizmo proogsnes veikiame savo pa likima, konttroliuojame aplinkos
jégas, kurios savo ruoZtu taip pat dieka misy elgesiui. Sis trij komponeni abipusio determinizmo
modelis kardinaliai skiriasi nuo taki vienpusiSk modeliy, kurie pagrindidmis elgesio
determinandmis laiko tik iSorires aplinkos arba tik vidinius asmeregb faktorius. Juk kai atskiri
modelio komponentai nuolatogveikauja tarpusavyje ir kai vieno komponento veikboja kiti du, tai
né vienas iSy negali luti absoliiai determinuojantis. Be to, galima sakyti, jog kdgviniy faktoriy

9
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jvedimasj minéta mode] geriau atskleidZia Zmogaus priginiiei jo galimybes. Prie $igalimybiy
galima priskirti Zmogaus suggbma operuoti simboliais, planuoti, numatyti savo elgesadarinius,
mokytis stebint kij veiksmus ir t.t. Kuo geriau iSvystyti Zmogaus kibgviniai sugelgjimai, tuo didesp
poveilj esant toms ggoms aplinkos glygoms Zmogus gali daryti savo elgesiui (tu@ipagydamas
didesr veiklos laise).

Kognityviniai (pazinimo) veiksniai
Zinios
Tikéjimas
Poziuris

Zmogaus

elgsenos
determinantai

Aplinkos veiksniai Elgsenos veiksniai
Socialinés normos Jgudziai
Prieinamumas Patirtis
Jtaka kitiems Savipastiprinimas
(galimybé pakeisti savo aplinkg) (self-efficacy)

3 pav.Zmogaus elgsenos determinantai pagal Socialinimpad (mokymosi) teorij

A.Bandura maéy kad aplinka daro dideljtaka Zmogaus veiklai, tdau akcentavo pazinimo
proces vaidmern asmenybs elgesiui — Zmogus mokosi stelamas Kig elge$, aplinkos reakcij j ta
elges ir arba j perima, arba atsisako, arba bando kitus elgesia$[8].

A.Bandura pirmasis atskl@gidnokymosi stebint vaidmenis asmeagbgenegje, Zymiai iSpété
pastiprinimo samprafSalia tiesiogini jvesdamas pavaduojdas pastiprinimus bei savipastiprinimus),
detaliai apra® asmenybs mokymosi bei savireguliacijos mechanizmus, mhkdddamas
nepageidaujam elges, sskmingai pritailk modeliavimo princip; jo atlikti eksperimentiniai darbai
paskatino daugemokslininky savo tyrimams panaudoti eksperimeg@titrategiy ir pan. Galima teigti,
jog A.Banduros socialinio mokymosi bei sociélikognityviné teorija Zymiai prisidjo prie asmenys
supratimo progreso jgauna vis didegrpopuliarun.

Motyvuotojo interviu metodas (Motivational Interviewing)

Motyvuoto interviu metodas (V. Miller, 1983) pautini démeg teikia klientui (individui)
vidinei elgesio keitimo motyvacijai sustiprinti [9Yadovaujamasi prielaida, kad visa atsakoényb

10
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galimybés keistis priklauso tik nuo kliento (ar pacient@snSis metodas taikomas ir klinikje
praktikoje). Tai ne pageidaujamos elgsenos ,implaintas”, o ,tapymas” (paties intervuojamojo
motywy kiarimas). Skiriami trys poldio elementai: pasirengimas, ®pmas ir gagjimas.
Motyvuotas interviu siekia remti vidgnrmotyvacip, kuri leisyy klientui/pacientui pragti, testi ir déti
pastangas keisti elges

Taikant $ metod), vadovaujamasi 4 pagrindiniais principais [9]:

1. Atjausti (iSreiksti supratirg).

Kliento ir jo elgesio nekritikuoti, o bandytiguprasti
2. Pletoti prieStaravimus

Parodyti neatitikinp tarp dabartinio jo elgesio ir jo paties veriybjyvenimo tiksl. Pats klientas
turi surasti ir jvardinti argumentus, &l ko turety keisti elgsea. Keistis motyvuoja suvokti
prieStaravimai tarp esamos elgsenos ir syaakimeniui tikal bei vertybiy (pavyzdziui, ikymo ir
noro hiti sveikam).

3. Susitvarkyti su rezistentiSkumu(prieSiSkumu, atsparumu)

Patarti netiesiogiai, nespaudziant (,darykiteg korite ir iSlikite ramus”). Problema
peradresuojama p@am klientui (,Taip, t&iau ..."), pats Kklientasjtraukiamasj problemos
sprendim.

4. Palaikyti pasitikéjim g savo ggomis (palaikyti kliento savigard)

Skatinamas kliento pasiéjfkimas pasiekti pok§ius (nesakyti, kad ,as Jus pakeisiu“, o sakyti:

.Jeigu Jis norite, as galiu pad pasikeisti®).

Daugiau apie motyvugtinterviu ir jo taikymy Klinikingje praktikoje galima paskaityti
Sveikatos mokymo ir lig centro leidinyje ,Motyvaciniai interviu, skirti pshikos sutrikimy
turintiems pacientams, fiz¢grsveikag gerinti® (prieiga internete:
http://www.smlpc.lt/media/file/Skyriu_info/Metodinenedziaga/Helps_leidinys visas%20(3).pdf
William R. Miller ir Stephen Rollnicks knygoje [9].

Novacijy difuzijos teorija (Diffusion of Innovations Theory)

Novacijy difuzijos teorija, kurig sukiré ir iStobulino socialini novaciy klasikas E. M.
Rogers [10], siekia paaiskinti, kaip nauja elgsdnaujos i&jos, veiklos, produktai) plinta
visuomerje. Novacija (kai kuriuose literatros Saltiniuose [11] vartojamas zodigvacija yra
anglicizmas ir kalbos redaktgrsiilomas nevartotimiisy vartojamame kontekste yra sveikatos
elgsena kurig individas ar grup suvokia kaip naujien (naujow) ir ja perima. Difuzija yra
procesas, kurio metu novacija per tamdtikaika ir komunikacijos kanalus persiduodaigkverbia)
socialirgje sistemoje.

Naujos elgsenos ;) difuzijag sudaro keturi pagrindiniai elementai:

1. Novacija
Kai kurios novacijos paplinta gt@au nei kitos. Savyds, nuo kunj priklauso novacijos paplitimo
greitis ir £kmé:
1. Santykinis pranasumas (kuo novacija suvokianaategeresé ekonomine, socialinio prestizo,
naudingumo ar pasitenkinimo prasme uz iSsfigntuo gretiau ji perimama).
2. Suderinamumas (naujas elgesys, jeigu jis nes@lesu socialids sistemos vertymis ir
normomis negaliiiti greitai perimtas).
3. Paprastumas (gfiau paplinta novacija, jeigu ji visuomenei ir at#ms jos nariams lengvai
suprantama ir nereikia specigBucktingy jgudziy jai jsisavinti).
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4. ISnmeginta praktikoje
5. Pastebimumas (novacija gfiau jsisavinama, jeigu yra vieSai prieinama informacifae jos
idiegimo rezultatus, stimuliuojamos jos vartgtdjskusijos ir pan.).

2. Komunikacija
Tai procesas, kurio metu jo dalyviai kuria ir daninformacija vienas su kitu, kad pasiekti abjpus
supratimy. Komunikacijos kanalai yra priemés, kuriomis individai vienas kitam perduoda zinias.
Ziniasklaida efektyvi didinant Zinojimapie novacijas, o individualus bendravimas (tarpsasne
komunikacija) efektyvesnformuojant ir ketiant poziirj j novacip (4 pav.).

Jtakoja
tarpasmeniné
komunikacija

Jtakoja EiniaN

Laikas >

4 pav.Prognozavimo modelis pagal Bass (Mahajan, Mullé&ass, 1990) [10]

Individai daZniausiai novagij vertina ne remdamiesi mokslpodymais, bet artinguy,
bendraamzj ar 1y, kurie peémé naup elgsen, subjektyvia nuomone bei patirtimi.

3. Laikas
Praeina tam tikras laikas nuo informacijos apieawgy gavimo iki poziirio j ja susiformavimo, jos
permimo ir jgyvendinimo. Pradije proceso stadijoje (ieSkant informacijos apiejgasigsen)
didek jtakg turi Ziniasklaida. ¥liau jos vaidmuo ma3a, o dictja tiesioginio kontakto (,,akisaki“)
jtaka (4 pav.).
Sprendimas @ novacijos prkmimo gali kiti pavaizduotas kaip 5 Zingsnprocesas:

1. Susipazinimas (individas turi informacijosepiovacij ir

2. Isitikinimas (asmuo suformuoja palanlir nepalank poziirj (nusistatym) j novacip)

3. Sprendimas (asmysitraukiaj veikla, kad perimg ar atmesf novacip)

4.]gyvendinimas (asmuo panaudoja nova@gv., pakeia sveikatos elgseh

5. Patvirtinimas (asmuwertina novacijos pémimo sprendimo rezultatus, jos efektyva)m

Difuzijos proceg jtakoja individo ar grugs novatoriSkumo pémimo laipsnis (p&mimo greitis).
Difuzijg tyrinéjantys mokslininkai iSskiria penkias gyveniagyrupes (5 pav.), priklausomai nup j
novatorisSkumo laipsnio (novagipegmimo gretio):

1. Novatoriai — 2,5 proc.

2. Ankstyvieji peémeéjai — 13,5 proc.

3. Ankstyvoji dauguma — 34 proc.

4. \élyvoji dauguma — 34 proc.

5. Velyvieji peréméjai (,,atsilikeliai*) — 16 proc.
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Novatoriai Ankstyvie ii Ankstyvoji dauguma Veélyvoji dauguma Veélyvieji

Polinkis j novat oriSkum g Polinkis i rezistentiSkum a

Aukstas

5 pav.Novacijos prémeéjy pasiskirstymas pagal polipnknovatoriSkum

4. Socialiré sistema

Tai tarpusavio rySiais susieta social{iindividy, neformai;, organizacij) grupe (vienetas) bendrai
problemai spgsti ir tikslui pasiekti. Socialise sistemos strukta, priimti elgsenos standartai,
vyraujantys podiriai jtakoja novacij difuzijg (veikia kaip siena, ribojantyjplitima). Kad novacija
(nauja elgsena) paplistvisuomegje, ja turi perimti , kritie mag“ jos nary. Tockl labai svarbu
savo pastangas nukreiptiuos 13,5 proc. indivig kurie peémé novatori; pristatytas naujas ¢fhs
(,,ankstyvuosius péméjus®). Jie yra pagrindinis novagijdifuzijos £kmés komponentas, darantis
poveilj kitiems socialigs sistemos nariams.

Ekologiniai sveikatos elgsenos modelidEcological Models of Health Behavior)

Ekologiniai sveikatos elgsenos modeliai gaka aplinkos ir politikos kontekst socialini
bei psichologini veiksniy jtaka elgsenai. Ekologinio modelio koncepcijos Serdia yai, kad
elgsena turi daug poveikio lygijskatant intrapersonalirfbiologini, psichologin), interpersonalin
(socialin, kultarinj), organizacinius, bendruomes fizines aplinkos ir politinius lygmenis (5
lentek).

5 lentek. Ekologiniai sveikatos elgsenos modelgiiltinis: Glanz K., Rimer BK.B., Viswanath K. eds.,
2008. Health behavior and health education: theory, research, and practice. 4th ed. Jossey-Bass, A Wiley

Imprint, San Francisco.) [8]

Autorius, Modelis Pagrindin  és koncepcijos

Elgsen g aiSkinantys teoriniai modeliai

Kurt Lewin (1951) ,,Ekologiné psichologija“ nagrinéja iSorinés aplinkos jtakg
Ekologin é psichologija asmeniui
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Roger Barker (1968)
Aplinkos psichologija

Rudolph Moos (1980)
Socialin é ekologija

Urie Brofenbrenner (1979)
Sistem y teorija

Thomas Glass ir
Matthew McAtee (2006)
Ekosocialinis modelis

Zmoniy elgsena tiksliau galima nuspéti pagal socialines ir fizines
aplinkybes — ,,Elgsenos aplinkg“, nei pagal jy individualias
savybes.

Keturios aplinkos veiksniy kategorijios:

1. fiziné (natdrali-oras ir dirbtiné-statiniai)

2. organizaciné (darbovieté, mokykla)

3. ,,Zmoniy visuma“ (sociokultdriné charakteristika)

4. ,,socialinis klimatas" (tam tikros elgsenos palaikymas tam
tikroje socialinéje aplinkoje)

Trys aplinkos poveikio lygiai:

1. ,,mikrosistema"“ (sgveika tarp Seimos nariy ir darbo grupiy)
2. ,,mezosistema“ (Seimos, mokyklos ir darbo fiziné aplinka)
3. ,,egzosistema” (socialiné ekonomikos, kultdros ir politikos
sistema)

Nagrinéja elgsenos pokycius, susijusius su biologijos ir
visuomeneés jtaka, turin€ius socialinius ir fizinés aplinkos
aspektus. Struktdriniai neapibréztumai suteikia galimybes ir
apribojimus, o biologiniai procesai reguliuoja elgesio iSraiska.

Veiklos modeliai (orientuoti

B.F. Skinner (1953)
Operant mokymosi teorija

Albert Bandura (1986)
Socialinio mokymosi ir
socialinio pazinimo teorijos

Kenneth McLeroy ir kt. (1988)
Ekologinis sveikatos
elgsenos modelis

Daniel Stokols (1992, 2003)
Socialinis ekologinis modelis
sveikatos stiprinimui

Deborah Cohen ir kt. (2000)
Strukt drinis-ekologinis
modelis

Jj elgsenos poky ¢€iy intervencijas)

Pirminis modelis yra Aplinka—Elgsena. Aplinka tiesiogiai
kontroliuoja elgseng. Pastaruoju metu Hovell su kolegomis
(2002) pasialé elgsenos ekologinj modelj, kuris sunkiai
besutampa su Skinerio.

PripaZjsta aplinkos ir asmenybés jtakg elgsenai. Pagrindinj
démesj skyré socialinei aplinkai.

Penki sveikatos elgseng jtakojantys veiksniai: intrapersonaliniai
veiksniai, interpersonaliniai procesai ir pirminés grupés,
instituciniai veiksniai, bendruomeniniai veiksniai, vieSoji politika

Keturios prielaidos:

1. sveikatos elgseng jtakoja fiziné ir socialiné aplinka bei
asmeninés savybés

2. aplinkos yra multidimensinés, socialiné ar fiziné, esama ar
suvokiama, abstraktus poZzymis (erdviné kompozicija) ar
vaizdinys (socialinis klimatas);

3. Zmogaus ir aplinkos sgveika, atsirandanti keiciantis
agregacijos lygiams (individai, Seimos, kulttrinés grupés, visi
gyventojai);

4. Zzmonés jtakoja juos supancig aplinkg, o pasikeitusi aplinka po
to jtakoja jy sveikatos elgseng

Keturios struktdrinés jtakos kategorijos:
1. sauganciy ar Zalingy vartojimo produkty prieinamumas
2. fizinés produkto charakteristikos
3. socialinés struktdros ir politika
4. media ir kultdrinés Zinios
14
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Brian Flay, J. Petraitis (1994) Manoma, kad visg elgseng jtakoja genai ir aplinka, yra trys
Triados poveikio teorija elgseng jtakojancios sroveés: intrapersonaliné, socialiné ir
sociokultdrineé.

Karen Glanz ir kt. (2005) Pateikia pagrindinius veiksnius, kurie jtakoja mitybos elgsena:
Bendruomen és maisto prieinamumas, kaina, vieta, maisto produkty reklama ir
produkt y aplink y modelis informacija mitybos klausimais.

Edwin Fisher ir kt. (2005) Remiasi asmens gebéjimy ir pasirinkimo galimybiy integracija,
Savikontrol és modelis parama, kurig jie gauna i$ socialinés aplinkos, taip pat ir i$
(iStekliai ir geb éjimai) fizinés ir politinés aplinky bei bendruomenés.

Pagrindiniai ekologinio modelio principai [8]:

1. Daug kasjtakoja i sveikatos elgsen jskaitant veiksnius veikid@ius intrapersonaliniame,
interpersonaliniame, organizaciniame, bendruamménvieSosios politikos lygmenyse.

2. Elgsena veikiama per Siup&irius lygius.

3.Ekologiniai modeliai yra specifiniai elgsenos rabal, geriausiai identifikuojantys kiekviename
lygmenyje tinkamiaugi poveikio potencial

4. Daugelio lygy intervencijos yra efektyviausios elgsenai pakeisti

Ekologiniai sveikatos elgsenos modeliai paaiSkikackl maksimalaus elgesio poks§iy
galime tikétis tik tuomet, kuomet aplinka, socialines normos, politika ir parama skatins
Zmoniy sveikesn pasirinkima, o individai bus iSsilavire ir motyvuoti tokius poky ¢ius atlikti.
Zmoniy mokymas pasirinkti sveikesr gyvensem, kuomet néra ja palaikangios aplinkos,
sukels tik silpng ir trumpalaik j efekta. PavyzdZziui, gausus darzqviiekimas, nutiesti ¢sciyjy ir
dviratininky takai, prezervatyy prieinamumas negarantuoja, kad zg&ssiais iStekliais pasinaudos.

Tockl, kad pasiekti esmigisveikatos elgsenos paky ekologinio modelio centre yra ahiej
lygiy — individalaus ir aplinkos — intervencijos. Ekolog@i sveikatos elgsenos modeliai padeda
suprasti zmonj elgsen, susijusy su fiziniu aktyvumu, kurti visaapimams tabako ir diabeto
kontroks intervencijas. Sie modeliai buvo pritaikyti reagfi tokius PSO dokumentus, kaip Tabako
kontroks konvencijos pagrindai, sveikos mitybos ir fizinedktyvumo skatinimo bei nutukimo
mazinimo strategijas.

PRECEDE-PROCEED modelis PRECEDE-PROCEED Planning Model)

PRECEDE-PROCEED modelis (Green ir kt. 1980, 2(i¥gjedadiegti sveikatos elgsenos
teorijasj sveikatos stiprinimo programas, sprendziant Sikimles visuomeés sveikatos problemas.

AkronimasPRECEDE sudarytas iS anglk. Zzodziy Predisposing(ISankstiniai),Reinforcing
(Pastiprinantys)Enabling (Jgalinantys)Constructs (Konstruktai) inEducational/Environmental
(nustatant Mokymo/Aplinkodpiagnosis(Diagnoz) andEvaluation (ir atliekant Vertinina).

1991 m. prie jo buvo pridas kitas akronimas PROCEED (angl. Policy, Regulatoryand
Organizational Constructs in Educational and Envinmental Development Lietuviskai
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pazodziui tai gaity buti verciama kaip ,,Politikos, Prieiios ir Organizaciniai Konstruktai vykdant
Mokymo ir Aplinkos P¢tote”. PRECEDE—PROCEED modelis schematisSkai pavaizdu@iaav.

PRECEDE
4 FAZE 3 FAZE 2 FAZE 1 FAZE
Administracinis Mokymo ir Epidemiologinis, Socialinis
ir politinis ekologinis elgsenos ir jvertinimas
jvertinimas, jvertinimas aplinkos
intervencij y jvertinimas
reguliavimas
Predisponuojantys .
SVEIKATOS veiksniai Genetika 1=
STIPRINIMAS
y
v
Mokyrpo > Sustlprlna}njtys > Elgsena
strategijos veiksniai
S y
\ 4 \ 4
. Gyvenimo
Sveikata > kokyb &
A\ 4
Politik 3 —
formuojanti > lgalinantys »  Aplinka
organizacija veiksniai
5 FAZE 6 FAZE 7 FAZE 8 FAZE
Jgyvendinimas Proceso Poveikio Rezultat y
jvertinimas jvertinimas jvertinimas
PROCEED

6 pav. PRECEDE-PROCEED modelis [8]

Didéjant sveikos gyvensenos, ty. su elgsena susijpsociy supratimui, buvo pripagtama,
kad tokia elgsena kaipikymas ar alkoholimj gérimy vartojimas yra labai stipriatakojama toki
iSoriniy veiksni, kaip pramo#f, media, politika, socialiniai skirtumai. Tai ekglais poziiris |
sveikatos stiprininy, bandymas suprasti platesnius sveikatos ir sveskaigses jtakojartius
determinantus. 2005 m. autoriams revizuojant modelvo suformuluotos 8 (4 planavimo, 1
jgyvendinimo, 3 vertinimo) modelio fag, akcentuojamas genetinveiksniy vaidmuo, aktyvus
zmony dalyvavimas identifikuojant svarbiausias visuokgersveikatos problemas, planuojant,
jgyvendinant ir vertinant sveikatos stiprinimo pramas (Zr. 6 pav.).
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S mode] galima ity palyginti su kel Zentlapiu, o sveikatos elgsenos teorijas — kryptimis
reikiamai vietai pasiekti.

PRECEDE-PROCEED modelis yra loginis modelis, pateikiantis sveilsatelgsenos keitimo
programy planavimo ir vertinimo struktag. Remiasi prielaida, kad mokymo diagnog turi eiti
prieS intervencijos plam, kaip kad medicininé diagnoz eina prieS gydymo plaa. Sveikatos
mokymas iki Siol per daug uzsiné prograny jgyvendinimu ir per mazai strategiSkai suplamyiot
atsizvelgiani svarbiausius poreikius, intervengcijengimu.

Trumpai apzvelgsime modelio fazes (7 pav.) pdeiki vaiky suZalojiny prevencijos projekto
»Saudis namai“ pavyzgis Baltimoes, JAV [8].

Predisponuojantys
veiksniai
> suvokta rizika, > Elgsena
suvoktas pavojus, Ialptq_ uvztva_\ros,
suvoktos kldtys vaikStyniy Sveikatos
: A nenaudojimas, sutrikimai
Projektas I ddmy
»Saug ds namai“ — signalizacija, saloiimai dél: ;
Sustiprinantys karsto vandens Suz?(lﬁﬂmil ael > sz Ent;mo
konsultavimas [ _ve|ksn|a| o temperattros m nudegim,q oobe
suzalojimy pediatro patarimai sumazinimas, apsinuodijirﬁq ¥
prevencijos tema, nuody P
iStekliy centras, saugojimas,
vizitai j namus Igalinantys JIpecac’,sirupo /
veiksniai turej®as
Cd
> jrangos Aplinkos veiksniai
prieinamumas, iStekliy prieinamumas,
jgudziai ja naudotis bisto kokybé

7 pav. PRECEDE-PROCEED modelio schema, pritaikyta subadoprevencijai [8]

Socialinis ir epidemiologinisjvertinimas (PRECEDE-PROCEED modelio 1 ir 2 éa2

Studijuojamos moksliss literatiros apzvalgos apie vajlsuzalojimus namuose, renkami duomenys i
gydymo jstaig;, vykdoma &vy, apsilankiusi gydymo jstaigose, apklausa (siekiant iSsiaiskinti, kas giem
kaip ttvams, fipi Siuo klausimu). Pateiktame pavyzdyje netétésvy pazyngjo, kad tai — ,labai svarbi
problema®.

Elgsenos, aplinkos, Svietimo ir ekologiniprertinimas (PRECEDE-PROCEED modelio 2 ir 3 éa2

Remiantis literatros duomenimis ir pediafr patarimais, kaip svarbiausias ir daugiaugakos
ikimokyklinio amZiaus vailf elgsenai tuijies elgsenos tipas (klasteris) galitib jvardijamas ,vaiko
nepazeidziamumas* (anglchildproofing. Kritimo, nudegimo ir apsinuodijimo atvejais ,kai
nepazeidZziamumas“ amé¢ SeSis vaiko saugumuZztikrinartius veiksnius: laipf uZtvag naudojina,
vaikstyny nenaudojim, damy signalizacijos tujima, karSto vandens tempekets sumazinimg iki 50 °C
laipsny, nuodingg medziag laikyma uZzrakinus ir ¥mima sukeliagiy medziag (,lpecac” sirupo),
vartojamy prarijus nuoding medZiag, turéjima namuose.

Trikstant duomen apie aplinkos veiksnius, lemigins vaiky suzalojimus namuose, buvo
organizuotas papildomduomen rinkimas i$ évy, apsilankiugj gydymojstaigose. Atliekantty apklausas
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(interviu) buvo vadovaujamasi Planuoto elgesio if@ortiriama personalo nuomeén apie vaik
paZzeidZiamumo mazinim atsirandatias Kklitis ir pagalbininkus jékaitant aplinkos veiksnius). Renkant
kiekybinius duomenis, susijusius sivy veikla vailky suZalojimy prevencijos srityje (apie elgsenos ir su ja
susijusius aplinkos veiksnius, predisponudias, sustiprinagius ir jgalinartius veiksnius), buvo apklausta
150 evy, apsilankiusi gydymo jstaigoje. Visi respondentai #jo teigiamy nuostad dél ,vaiko
nepazeidZziamumo* priemaninaudojimo, t&iau tik 5 proc. respondantatsak, kad uZtikrina visus 6
saugum uztikrinartius veiksnius. IS aplinkos veiksnbuvo pamiita histo kokyle, tévy pajamos, pagalbos
nebuvimas i$ kit asmen ir institucijy, vaiko judrumas.

Planuoto elgesio teorijos konstruktai buvo nauduhginonstruojantéams klii¢iy svarly, bet nepago
identifikuoti jsitikinimy skirtumo tarp &vy, kurie naudojo ,vaiko nepazeidZziamumo*“ priemoriesgarp t,
kurie jy nenaudojo.

Sveikatos naudos suvokimo (arbadfiiko sveikata) modelis gali patil paaiskinti suZalojim rizikos
supratimo ir Sios gsmes dydzZio suvokimo reikSgntévy elgsenai, susijusiai su vaiko saugumo uztikrinimu.

Tévy apklausa parad kad nefprasta pediatro konsultacija (trukusi vidutiniSkanin. 1 vaikui) vaik
suzalojimy prevencijos tema buvo sustiprinantis veiksnys¢j¢gritakos elgsenos keitimo tikimybei. Kaip
svarbus predisponuojantis veiksnyardytas &vy noras uztikrinti vaiko saugumsustiprinantis veiksnys —
socialires paramos tinklaggalinantis veiksnys — saugos reikmerasiekiamumas igidZiai juos efektyviali
panaudoti.

Kitas Zingsnis — Siuos atradimus transformipefektyvias intervenaij strategijas.

Administravimo ir politikos jvertinimas beiigyvendinimas(PRECEDE-PROCEED modelio 4 ir 5
fazes)

Buvo nustatytos trys skirtingos tarpusavyje sissijs intervencijos (pediatteikiamos konsultacijos ir
juy efektyvumo padidinimas; specialaus vaiko saugekli§ centrojkirimas sveikatos priedios jstaigoje ir
vizitai i namus), aprasyti intervengijgyvendinimo administravimo ir politiniai aspektai.

1. Pediaty teikiamos konsultacijos irg efektyvumo padidinimas.

Organizuoti 5 val. kursai pediatrams apie suzakpjprevencij, kuriy metu lavinti diskusijos suvais
igudZiai. Konsultavimas suZalojiynprevencijos klausimaigtrauktasi jprast vaiko apziros procedrs.
Kursy metu supazindinta su Elgesio poéky modelio (1 priedas) stadijomis, nes konsultuojanarbu
identifikuoti, kokioje elgesio pokjry stadijoje yra konsultuojamasis. Prekontempliacijii$ svarstymo)
stadijoje esatio asmens nedomina elgesio pdiy, todl tokius €vus pries konsultuojant reikia motyvuoti,
kitaip ir geriausia konsultacija jokio efekto nedudlam tinka Motyvuotojo interviu ir Kkiti sociaks
psichologijos metodai (deja, jie skirti individuath darbui su klientu, uzima daug laiko ir yra b@s)g
Veiksmy stadijoje esantis asmuo pakankamai motyvuotasnskltavimas pas jamjgyvendinti namuose
gydytojo rekomenduotas vaiko saugumo priemones.sKunetu pediatrai supazindinti su suaugjigi
mokymo principais (suaugusio Zmogaus negalima i§moks gali tik iSmokti, jeigu pats to nori) ir
sveikatos mokymo metodais (atvejo metodo taikymuégais nagrigjant suzalojimy atvejus i$ gydytojo
praktikos, patirtinio mokymo elementais demonstaunbjlaipty uZtvaras, vaikStyss kritimg laiptais ir
vaidmem atlikimo metodo taikymu bendravinigiadZiams lavinti).

2. Vaiko saugos iSteli centras skirtas padidinti saugos priemgnprieinamumg mazas pajamas
gaunagioms Seimoms (saugos priemgrsumazintomis kainomigsigijimui) ir teikti konsultacijas, kaip
jomis naudotis. Centre apsilankévai gakjo ne tik jsivertinti savo namp saugum, bet ir pigiaujsigyti
rekomenduaf saugos priemoni Centro veikla padidino pediatro konsultacijoskéfeumg.

3. Vizitai §j namus buvo skirti vaiko saugusn uZtikrinartiy jgudZiy formavimui. Juos atliko
bendruomeés sveikatos priefiros specialistai. Bmesys buvo skirtas predisponuojantiems veiksniams,
tokiems kaip suzalojimo rizikos rimtumo suvokimui.

Administravimo ir organizaciniai intervencijggyvendinimo aspektai nebuvo lengvi. Administravimo
personalui reigjo skirti laiko bendruomess sveikatos prie#tros specialist kvalifikacijos kelimui, darbo
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kontrolei, mokti jvertinti basto kokyle, nes ¢vai kaip vaiky saugumo uZztikrinimo trukddaznai akcentavo
blogs bisto kikle.

Proceso, poveikio ir rezultatgvertinimas (PRECEDE-PROCEED modelio 6-8 ¢ay

Siekiantjvertinti proceg buvo renkami duomenys, ar buvo atlikta tai, kagobsuplanuota, ar pasiekta
norima tikslire grupe. Pediaty konsultaciiy metu buvo atliekami garsgaSai. Poveikiuijvertinti buvo
naudojami dviej pediaty ir jy pacient tévy kohory atsitiktiniy imciy tyrimai (randomized controlled trial
of two cohorts of pediatricians and their patiengiarents) Tévai buvo atrinkti, kai jie su 0-6 ¢n. vaiku
ateidavoj sveikatos priefiros jstaigy, ir toliau buvo stebimi, kol vaikui sukakdavo 13-ir¢n. Buvo
atliekamas pirminis (bazinis) ir pakartotinésii Ziniy, poZiriy ir klia¢iy (predisponuojatiy, sustiprinatiiy,
igalinartiy veiksny) tyrimas, vaikk saugumo namuose stskna (registruojami elgsenos ir aplinkos
veiksniai). Tyrimas pardgd kad pirmosios kohortos gydytojai, kuriems buva@asrizuotas intensyvus
mokymas, suteik reikSmingai daugiau konsultagijsuZalojimy prevencijos tema irévai buvo labiau
patenkinti i$ y gauta informacija palyginti su tais, kurie dalygaik 1 val.jprastame seminare. Lyginant
tévy Zinias ir jj elgsen, susijusi su vaiko sauga namuose, statistiS8kai patikimotigkio negauta. Visi
antrosios kohortos pediatrai gavo intensynokyny, tévai lankesi vaiky saugos iStekili centre, o pustévy
dar buvo aplankyti ir namuose. Tyrimas paxokhd tvy apsilankymas vaik saugos iStekdi centre tukjo
reikSming jtaka vaiky saugai namuose (prgd naudoti daugiau saugos priemgnio vizitai j hamus
nebuvo efektyws. Programos rezultatai (pavyzdZiui, sudjeg susiZalojusi namuose vaik skatius)
nebuvo vertinami, nes tantity reikéje ilgesnio stebjimo laiko ir didesgs tirianyjy imties.

Sveikatos elgsenos teowj ir modeliy praktinis panaudojimas

Sveikatos edukolagtikslas yra suprasti zmanelges ir mokéti panaudoti sveikatos elgsenos
teorines Zinias, kuriant jgyvendinant sveikatos stiprinimo strategijas.

AStuoni principai, kuriais rekomenduojama vadovautis diegiant sveikatos elgsenos
teorijas j praktik a (pagal Jackson, 1997)

1. Naujo elgesiqgijimas nejvykis, o nuoseklus mokymosi procesas elgesio iakys pasiekti.

2. Zmoniy elgsen veikia psichologiniai veiksniai, ygasitikinimai ir vertykes.

3. Kuo naudingesnis ar pasitenkirgnkeliantis patyrimas, tuo didesrtikimybé, kad jis bus
pakartotas; kuo daugiau varginantis ar nemalomgsitazesatikimybé, kad jis bus pakartotas.
Elgsenos patirtis gali téi jtakos asmensikestiams ir vertylemss.

Individai néra pasyws respondentai, bet vaidina akiyvaidmer elgesio keitimo procese.
Socialiniai rySiai ir socialiess normos turi esminir nuolatire jtakg Zmoni elgsenai.

Elgsena #@ra nepriklausoma nuo konteksto, kuriame ji formapjamores veikia ir yra
veikiami fizinés ir socialires aplinkos.

8. Diegiantj praktika elgsenos teorijas reikia vadovautis mokslo tyrimvertinimo metodais.

No ok

NICE (NICE — National Institute for Health and Clinical Excelles Jungtirts Karalysts Nacionalinis
sveikatos ir Klinikiks kompetencijos institutag)rincipai, kuriais rekomenduojama vadovautis,
diegiant sveikatos elgsenos teorijas ir modelijspraktik a:

Intervencijy ir prograny planavimas

Socialinio kontekstgvertinimas

Svietimas ir mokymas

Intervencijos individualiame lygyje

Intervencijos bendruomeés lygyje

Intervencijos valstyts lygyje

ok wNE
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7. Efektyvumojvertinimas
8. Ekonominio efektyvumgvertinimas

Kiekvienam principuijgyvendinti NICE nurodo galimas poveikio grupes ir pateikia
rekomenduojam veikly aprasymus (zr. Behaviour changd]CE guidance 6, 2007, prieiga
internete: http://publications.nice.org.uk/behaviour-change-ghinciples-for-effective-
interventions-ph6[12].

Trys elgsenos keitimo intervency bruozai (pagalNICE)12]:

1. Intervencijos turinys turiiti kiek jmanoma specifinis

2. ISdéstyti, kas bus daroma, kam, kokiame socialiniangk@nominiame kontekste

3. Tiksliai nustatyti, kuri iS pagrindigiteorijy pacs rasti pagrindinius priezastinius rySius
tarp veiklos ir jos rezultgt(NICE pazymima, kad daznai Siedymai yra labai silpni)

Keturios elgsenos keitimo intervency kategorijos (pagalNICE)[12]:

1. Politika (statymai, taisykds, susitarimai su pramonininkais)

2. Svietimas ar komunikacija (individualios konsuljasi mokymas gruge, media
kampanijos)

3. Technologijos (saugos dirhaudojimas, respiratorinis vamzdelis girtumui att,
vaikams nepasiekiami nuodipgnedziag konteineriai)

4. IStekliai (nemokamagjimasj laisvalaikio centt, nemokamas gydymas metantiemisyti,
nemokami prezervatyvai)

Sveikatos rastingumas

Sveikatos raStingumas suprantamas kaip geéfimas ieSkoti ir suprasti jvairiais
informacijos kanalais perduodamy informacijq apie sveikap [13, 14]. Pirm kartg sveikatos
raStingumo koncepcija sveikatos mokymo konteksteirpd 1970-aisiais Jungtése Amerikos
Valstijose. Nuo 199@4y susidongjimas sveikatos rastingumu zenkliai iSaugo visarasaplyje.
Pateikiama deSimtygvairiy sveikatos rastingumo apdaimy variant; ir konceptualj sveikatos
rastingumo modeli[12].

Skiriami trys sveikatos rastingumo lygiai: funhig, interaktyvusis ir kritinis [14].

Funkcinis sveikatos rastingumas— pakankami skaitymo ir raSymgmudziai, reikalingi
kasdieniame gyvenime, atspindi tradicinio sveikato®kymo rezultatus ir remiasi faktine
informacija apie sveikatos veiksnius ir sveikataostesnos paslaugas (informagjnatmintiniy
leidimas, tradicinis visuomen Svietimas, paciepimokymas).

Interaktyvusis sveikatos rastingumas- aukstesnio laipsnio raStingurjgadziai, jgalinantys
veikti nepriklausomai, remiantiggytomis ziniomis ir patarimais (Siuolaikipimokykly sveikatos
mokymo programos, ugd&ns personalinius ir socialiniygidzius).

Kritinis sveikatos rastingumas — auksiausio laipsnio pazinimo ir socialiniggudziai,
leidziantys kritiSkai vertinti ir krybiSkai panaudoti sveikatos informacgsmens ir bendruomén
paggumy didinimui, veikiantj socialinius, ekonominius ir aplinkos sveikatosedetinantus.

Koncepcinis sveikatos rastingumo modelis sudaryia trijy sveikatos raStingumo
sudedamjy daliy: sveikatos prie#diros, ligy prevencijos ir sveikatos stiprinimo, bei iS5 keguri
aktualios informacijos apdorojimo etgp gauti, suprasti,jvertinti, pritaikyti. Derinant tris
sudedamsias dalis su keturiais informacijos apdorojimopata 3 x 4 lentéje gaunama dvylika
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langely (6 lentet), kuriy kiekvienas gali bti interpretuojamas kaip vienas iS 12 teaysisveikatos
rastingumo submodeli13, 15].

6 lentek. Sveikatos rastingumo tikslai (submodeliai) [13] 1

Sveikatos

Pasiekti, gauti

Suprasti aktualig

Kritiskai jvertinti,

Panaudoti, pritaikyti

rastingumas aktualig sveikatos sveikatos atsirinkti aktualig aktualig sveikatos
informacija informacija sveikatos informacija informacija
1) Gebéjimas rasti 2) Gebéjimas 3) Gebéjimas 4) Gebéjimas priimti
Sveikatos informacija suprasti medicinine | interpretuoti ir jvertinti informacija pagrjsta
priezitra medicininiuose informacijg ir medicinine informacijg | sprendimg medicininiu
leidiniuose suvokti jos prasme klausimu

Ligy prevencija

5) Gebéjimas
pasiekti informacija
apie rizikos
veiksnius

6) Gebéjimas
suprasti informacija
apie rizikos
veiksnius ir suvokti
jos prasme

7) Gebéjimas
interpretuoti ir jvertinti
informacijg apie rizikos

veiksnius

8) Gebéjimas kritiskai
vertinti informacijos
apie rizikos veiksnius
svarbg ir aktualuma

Sveikatos 9) Gebéjimas 10) Gebéjimas 11) Gebéjimas 12) Gebéjimas
stiprinimas atnaujinti savo suprasti su sveikata | interpretuoti ir jvertinti | suformuoti apgalvota
Zinias sveikatos susijusia informacija sveikatos nuomone sveikatos
klausimais informacija ir jos klausimais klausimais
reikSme

Asmuo pasieds funkcin sveikatos rastingumo lygturi pagrindinius geyjimus, be kunj
neapsieina ir aukstesnio sveikatos rastingumo Iygevidai. AukStesnio sveikatos raStingumo
lygio Zmores turi geljimy ne tik stiprinti savo sveikat bet ir darytijtaka aplinkiniams [16].
Sveikatos rastingumo procesas gadtii braktuojamas kaip asmens tofjuhas geresés gyvenimo
kokyhes link, lemiantis daugiau teisiggr tvariy visuomegs sveikatos pasikeitign15].

Lietuvoje atlikta daug tyrimg analizuojatiy zmoniy gyvensenos ypatumusgitau sveikatos
rastingumo reikS#iSsaugant ir stiprinant sveilkat kol kas mazai tyrigta sritis [17]. Lietuvoje
pirmieji sveikatos raStingumo tyrimai pasito®®005 m., kuomet iSanalizavus litanat buvo
aprasytos sveikatos rastingumo ugdymo sistemosylysat[18]. Pastaraisiais metais daugiau
déemesio skiriama ligonikse besigydahny pacient sveikatos rastingumo, slaugyjopacientams
teikiamos sveikatos informacijos tyrimams [17].130m. Sveikatos mokymo ir ligprevencijos
centro kartu su Vilniaus universiteto Visuomgrsveikatos institutu atliktas pirmasis populiagini
lygmens Lietuvos gyventgjsveikatos rastingumo tyrimas [19] paép#tad pagrindiniagyventoj;
sveikatos informacijos Saltiniai yra televizija,efikatos priediros specialistai, spauda ir internetas (8 pav.).

70
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54,1
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50
20 36,8 36,1

30

20
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1,1
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. > o o o sy
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8 pav. Pagriundiniai gyventajsveikatos informacijos 3altiniai (procentais) [19]
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Daugelis respondentnaudojasi keletu sveikatos informacijos Saltifvienas respondentas
vidutiniSkai naudojasi 3 informacijos Saltiniaisyyresnio amziaus Zzme@s dazniau naudojasi
gydytojy ir kity sveikatos priefiros specialist patarimais, klausosi radijo sveikatos lgid
jaunesni dazniau informacijos ieSko internete.

Tyrimo duomenimis net 43,1 proc. respondekdrtais arba daZznaiiba sudtinga suprasti gydytojo
ar kito sveikatos prieifios specialisto teikiagnsveikatos informacij 25,6 proc — sveikatos pri@iobs
jstaigy platinamus leidinius (9 pav.), 21,0 proc. — radijdelevizijos sveikatos laidas.

Daugiausia pastgbbuvo @l leidiniy turinio (74,7 proc.), o neétl apipavidalinimo ar pateikimo
formos (27,7 proc.).

Neskaité

Kartais bina
sudétinga
suprasti

Suprasti
paprasta

9 pav. Sveikatos prieirosjstaig) platinamy leidiniy supratimas (procentais) [19]

Beveik pus respondent nuroct, kad j3 gauta sveikatos informacija gat¢ pozityvius j
sveikatos elgsenos pokys (10 pav.).

Pakeité mityba
(émé sveikiau maitintis,
vartoti maziau druskos,
iebaly, cukraus)

aktyvuma

iti pokyciai
(sumazéjo AKS,
pageréjo savijauta)

Pasiskiepijo
2,7
Meteé rakyti

10 pav.Gautos sveikatos informacijos poveikis responglsmaeikatai (procentais) [19]

22



Z. Javtokas. Sveikatos stiprinimo konspekto papildymas, 2015

Dauguma zmonisavo sveikata rimtai sugpina, kai ji pablogja: respondentajyertine savo
sveikay kaip blogesa nei vidutire, turi 2,3 karto didegnpozityviy elgesio pokyiy Sang nei
asmenys,jverting savo sveikat kaip geres@ nei vidutire [19]. Pablogjus sveikatai atsiranda
motyvas ieSkoti sveikatos informacijos ir pasingudoja siekti pozitywi sveikatos elgsenos ir
buklés pokyiy. Tai paaiskina, kafdl sveikatos mokymo renginiuose, sveikuolklubuose
daugiausia dalyvauja asmenys, turintys viepokar kitokiy sveikatos problerm kodtl gautos
sveikatos informacijos poveikis Siai tikslinei gaelgyra daug didesnis (10 pav.) — siekia net iki 50
proc., o bendrai populiacijai yra tik apie 3 prdd.9].

Siekiant pagerinti gyventojams perduodamos sweskanformacijos efektyvum daugiau
demesio reikia skirti perduodamos informacijos tusinsuprantamumui, tinkamo informacijos
Saltinio pasirinkimui, priklausomai nuo gyvenjpjkuriems Si informacija skirta, amziaus,
iSsilavinimo, uzimtumo bei sveikatosiiés.

Salutogeniré Otavos chartijos interpretacija

Otavos chartijos eshipagal Eriksson ir Lindstrom (2010) parodyta 11.420, 21]

Aplinka , kontekstas

Sveikatos
determinantai

* Aktyvus ir

smagaus produktyvus
Dekiaracia gyvenimas
» " Y . _ NN % (gera
KIX A /A A N N[\ ' gyvenimo
. - kokyb é)

Gyvenimo procesas

Gyvenimo
patirtis

11 pav.Otavos chartijos esén- individas kaip aktyviai veikiantis subjektasiison ir Lindstrom,
2010) [20].

Spirak paveiksle vaizduoja vasgyvenimy trunkani sveikatos mokymosi procgsKairéje
pavaizduoti sveikatos determinantai, kuriuos ,&Same" gimdami (paveldimumas, sociéin
ekonomires sglygos, Seima ir socialinis kapitalas, kird, tradicijos). Gyvenimo eigoje mes
susiduriame su gyvenimgykiais ir jgyjame gyvenimo patirties, kuri formuojaiasy gyvenimo
darry ir iSteklius bei galimyb juos panaudoti situacijai valdyti. Punktyrine jaipavaizduota
galimai iSkilsianti sveikatos problema, karnes tuésime iSspgsti, panaudodami savo vidinius ir
iSorinius (fizires, socialigs ir kt. aplinkos) iStekliuglgyta patirtis taps sveikatos iStekliumi ateityje
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kilsiarciai panasiai problemai iSsgmti. Pagrindinis viso sveikatos stiprinimo procd#slas yra
jgalinti mus, naudojant Otavos chartijjos terminugtydai ir produktyviai gyventi, t.y.
kontroliuojant sveikatos determinantus siekti gegggenimo kokybs. Salutogeneés terminais tai
buty kalbama apie tris vidés darnos komponentus: tumimsveikatos iStekli (sveikatos
determinanf) suvokimg, prasmingo gyvenimo tikslo (gera gyveninmo kok)o turéjima ir
gehgjima panaudoti masy sveikatos iSteklius. Mes visi gyvename apsupti t&aro gyvenimo
konteksto (pradzioje Seimos, suaugus — socisliaplinkos r t.t.). Vidids darnos vystyasis
gyvenimo eigoje pavaizduotas 12 pav.

KONTEKSTAS / APLINKA {SALUTOG/OC)
ISTEKLIAI / KOMPETENCIJA / REPERTUARAS / ASMENINIAI JGUDZIAI (SALUTOG/OC)

SUVOKIMAS (saLutoc

BENDRIEJI .
ATSPARUMO T VIDINE DARNA (SALUTOG)
ISTEKLIAI _
(SALUTOG) p = ( g
fo
.“’H’H Gyvenimo
kokyb é
f (0C)
1 IR Gyvenivo IVYKIAI / PATIRTIS PRASMINGUMAS
AKTYVUS SUBJEKTAS / |GALINIMAS " sawtoeoc — GEBEJIMAS (salutosy = (SALUTOG)

GYVENIMO KOKYB E YRA PASIEKIAMA VIS A GYVENIMA TRUNKAN CIO SVEIKATOS

PROCESO METU PER NUOSEKLIA IR KRYPTINGA TARPSEKTORINE / DALYKIN E
' BENDRUOMENES IR GYVENTOJU VEIKLA (SALUTOG/OC)

12 pav.Vidiné darnajvairiais gyvenimo laikotarpiais salutogenigs visuomeas kirimas?
(Eriksson ir Lindstrom, 2008) [21].

Salutogeninis sveikatos stiprinimo suvokimas batii iSreikStas ir tokia lygtimi [20]:

SALUTOGENEZ E = SVEIKATOS + GYVENIMO X JT ZMOGAUS TEISI U
STIPRINIMAS KOKYB E DEKLARACIJA
(Otavos chartija)

Otavos chartijos ir salutogengzpalyginimas pateiktas 7 lenijel.
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7 lentek. Salutogeness ir Otavos chartijos sudedgjm palyginimas (pagal (Eriksson ir Lindstrom,

2010) [20]
SALUTOGENEZE OTAVOS CHARTIJA
Prologas Holokaustas Jungtirfauy Zmogaus teisi
deklaracija, PSO deklaracija
Laikas (nuorodos) 1979, 1987 1986
Statusas Teorijagrodymai Principai, ideologija
Pagrindas Zmogaus tess t.y. aktyviai Zmogaus teiss, t.y. aktyviai
dalyvaujantys subjektai dalyvaujantys subjektai
Démesys Bendra gyvenimo orientacija Sveikatos stipias
Sveikata kaip Viso gyvenimo mokymosi Procesas

procesas

Esmires Vidiné darna ir Bendrieji Sveikatos stiprinimas
koncepcijos atsparumo istekliai

IStekliai Bendrieji atsparumo istekliai Sveikatbsterminantai
Pagrindiniai Galimybké panaudoti Bendruosiu Jgalinti kontroliuoti sveikatos

mechanizmai

atsparumo isteklius stipriai viding

w0

determinantus (suteikti galios)

darnai suformuoti

Elementai Suvokimas, prasmingumas, Sveikatos determinantai, aplinka,
gekgjimas aktyvus produktyvus gyvenimas
Poziiris Kontekstinis, sisteminis Aplinkosé€tting$
Rezultatas Suvokta gereéssveikata, dvasin Geresi sveikata, aktyvus ir
sveikata ir gyvenimo kokyb produktyvus gyvenimas
Profesional kaip Bendrieji atsparumo istekliali Pagalbinink@slintojas
vaidmuo
Klaidingas Démesys tik vidigs darnos Démesys tik rizikos veiksniams ir
supratimas matavimas sveikatos elgsenai

Sveikatos stiprinimo apibrézimo salutogeniré interpretacija [22]:

Sveikatos stiprinimas yra procesas, suteikiantisugeau galimyby asmenims, grugms ar
bendruomenei @pintis ir gerinti savo fizirg, psichirg, socialirg ir dvasine sveikag. Tai gali
birti pasiekta pétojant skaidrias bendruomeds strukiras ir kuriant aplinkg, kurioje Zmores
gali aktyviai panaudoti savo vidinius ir iSoriniussteklius savo siekiams pasiekti ir poreikiams
tenkinti, suprasti savo veiklos prasmingunir keisti jg sveikatos stiprinimo &du.

(Angliskas Sio apikizimo variantas :

Health promotion is the process of enabling indinals, groups or societies to increase control
over, and to improve their physical, mental, soeiadl spiritual health. This could be reached by
creating environments and societies characterizdd clear structures and empowering
environments where people see themselves as gaitieipanting subjects who are able to
identify their internal and external resources, umed reuse them to realize aspirations, to
satisfy needs, to perceive meaningfulness andaongghor cope with the environment in a health
promoting manner.
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Sveikatos stiprinimo ir mokymo veiklos organizavima, informavimo strategiju
panaudojimas sveikatos mokymo veikloje

Sveikatos stiprinimo ir mokymo veiklos organizavima

Asmens ir visuomeis sveikatos prie#dros jstaigy, kity savivaldylés instituciy darbuotojai,
visuomening organizaciy atstovai negali iiti visy visuomers sveikatos stiprinimo siiy
specialistais, tod jiems gali tekti pasitelkti kitagstaigas ir organizacijas, juose dirbas
specialistus teikiant sveikatos informacigyventojams, organizuojant visuongsn sveikatos
stiprinimo renginius. Sveikatos stiprinimo veiklosganizavimui taip pat galidibi priskiriamas
partnery telkimas sveikatos mokymo renginiams organizuetieikatos stiprinimo program
projekty, bendradarbiavimo sutay rengimas, sveikatos klyb savanon ir savigalbos grupi,
kluby, bendrijy steigimas, kii sveikatos stiprinimo struity karimas, poveikio visuomess
sveikatai vertinimas ir kt. veiklos.

Norint jtraukti organizacijas ar specialistyssveikatos stiprinimo veikl bendruomegje
patariama atsakyti saul klausimus:

Ka norite pasiekti, jtraukdami juos?

Gallit norite, kad informaciy pateikt; aukStesés kvalifikacijos specialistas, turintis daugiau
Ziniy ir didesrg darbo patiit konkretioje sveikatos stiprinimo srityje, gebantis geriaotyvuoti
bendruomeés narius sveikatos elgsenos palkayns.

Kokie yra jaisy veiklos apribojimai?

Pavyzdziui, galiit jus riboja viegjy pirkimy jstatymas irgs negaldsite be konkurso pasirinkti
kaip priemoss vykdytojo jums zinomo kvalifikuoto specialistegsformaliai tuos gaus kriterijus
gali atitikti ir Kkiti, bet maziauyjdomis ir populiafis; per mazaiély, skirty priemonei kokybiskai
igyvendinti ir kt.

K g baty naudinga ir reik éty itraukti?

Organizuojant sveikatos stiprinimo vejklkaip priemony vykdytojus, partnerius ar
sajungininkus reikia jtraukti ne tik valstybines ar vietos savivaldos tiosijas, y lyderius
(savivaldyles administracijos direktayj seniing, seniinait, savivaldylés gydytog), bet ir
bendruomeés sveikatos tarybos, religinbendruomeny, nevyriausybinj organizaciy, savanomu
ir savigalbos grupji atstovus.

Kaip juos biity galima jtraukti?

Reikety ,iSgryninti” ir surasti bendrus tikslus bei uzdawnis, sukurti tarpusavio pasitjkma,
neformalius rySius, rasti bergdypasikeitimo valiug”, padaryti, kad darbastby gerai matomas,
nusviestas Ziniasklaidoje.

Informacire metodire medziag apie sveikatos mokymo renginorganizaving galima rasti
Sveikatos mokymo ir lig prevencijos centro interneto svetge
http://www.smlpc.lt/lt/metodine_medziaga/rengininfarmacine_-_metodine_medziaga.html

Daugiau informacijos apie bendruonsiitrauking j sveikatos stiprinimo procgssveikatos
stiprinimo program ir projekiy rengimy ir vertinimg galima rasti Sveikatos mokymo ir iig
prevencijos centro interneto svetge publikuojamame elektroniniame leidinyje ,Sveibsit
stiprinimo konspektas*

(http://ww.smlpc.It/kvalifikacijos_tobulinimas/lekita).

Metodire medziaga apie sveikatinimo darlu bendruomene, Seima ir nevyriausyhiis
organizacijomis pateikta Sveikatos mokymo igligrevencijos centro interneto svetgen
(http://www.smlpc.Ilt/media/file/Skyriu_info/Metodinenedziaga/Sveikat.%20darbo%20su%20ben
druom.-metod.%20V.L-M..pdf).
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Informavimo strategij y panaudojimas sveikatos mokymo veikloje

Sveikatos informacija apibéziama kaip mokslo ir informavimo stratagijnaudojimas
individo ir bendruomets sveikatos stiprinimo sprendimams [23].

Mokslininkai daznai taiko plategrsio termino apikizima. Sveikatos informacija— tai
svarbiy sveikatos klausipn perteikimas asmenims, institucijoms ir visuomerganaudojant
informacijos perdavimo, motyvavimo bgaigos men ir techniky. Ji apima lig; prevencijos,
sveikatos stiprinimo, sveikatos pri@zis politikos ir praktikos, asmens gyvenimo kaekylr
bendruomeés sveikatos gerinimo reikal(i24].

PSO sveikatos informagipripagsta sveikatos determinantu [24]. Sveikatos infolijaataro
didek jtaka skatinant gyventojus sveikiau gyventi, imantig;ljgrevencijos ir kontr@s priemon,
remiant svarbias valstyb ir bendruomess sveikatos stiprinimo iniciatyvas, sprendziant mieos
pagalbos teikimo uzdavinius. diau informacija pati savaime negali suteikti visiemai galios
iSspesti sistemos problemas, tokias kaip skurdas ar civexi pagalbos prieinamumas. Ji negali
paveikti genetiSkai nulemtnesveikatos priezéis;. Sveikatos informacija ir rySiai nesumazingylig
plitimo ir gyventojy sergamumo, jeigu tai palaiko tam tikri elgsends]dginiai ar socialiniai ir
ekonominiai aplinkos veiksniai. T&u efektyvi sveikatos informacija gali padjveikti daugel Siy
problemy. Apie Efektyvios sveikatos informacijos savybesikalavimus sveikatos informacijos
rengimui ir pateikimui zr. ,Sveikatos stiprinimo kspekte”.

Informacija apie sveikatgali bati skleidziamajvairiomis formomis ir metodais: praneSimai
(spaudai, radijui, televizijai, interneto portalgnssraipsniais, atmintémis (skrajuémis, bukletais,
broSiiromis irk t. leidiniais), interviu, vaizdais ir kt.

PraneSimas

PraneSimu vadinamsiuntéjo zodziu, rastu arba mass komunikacijos priemamis (per
spaud, televizijg, radij, interneg) priéméjui (praneSimo skaitytojui, klausytojui, Gtovui)
perduodama informacija.

PraneSimu gali tii laikomas sveikatos informacijos perdavimas rggtanesSimas spaudai,
straipsnis interneto svetaje, laikrasStyje, zurnale, zinéitel. pastu), vaizdu (per televigjjfilma,
paveiksh) ar ZodZiu (per paskaitpokall, diskusip, konferencig, seminag, radijo laidy).

Perduodamo teksto turinio an&ligra praneSimo esin PraneSimo turinys anatig metu
priéméjo turi biti suprastas, kitaip tai nebus pranesSimas.

PraneSimo schema galitbpavaizduota taip [25]:

Turinys

Saws atskleidimas — Kreipimasis
Siuntéjas > Pranesimas — > Prieméjas

Tarpusavio santykiai

PraneSimoijtikinamum g veikia tokie aspektai[26]:

e Pozityvus kreipimasis efektyvesnis nei negatyvus.

e Televizijos ir radijo praneSimai labigtikina nei spaudos, t&au jei praneSimas sétihgas,
geriau tinka spauda.

e Emocijy suzadinimas efektyvus tik tada, kai auditorija kors jau zino ta tema, kuria
informuojama, ar yra susidajusi.

e Gasdinimas yra efektyvus, jei pabbhmos lengvai prieinamos priemes) kad pavojausiby
iSvengta.
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e LogiSki paaiskinimai naudojant faktus ir skas iSsilavinusiai auditorijai tinkamesni nei
emocinis poveikis.

e Kartais puikiai suveikia altruistinis motyvas (znésnlabiau link saugoti sveikat dél savo
Seimos, 0 ned saws).

e Garsus, populiarus Zmogus gali étirjtakos efektyvumui, jei praneSimas labai paprastas.
Tikétina, kad toks Zmogus atkreips visuoreemEmes j pranesim, kuris kitu atveju bty
ignoruojamas.

PraneSimas spaudaturi biti parengtas pagal Siuos reikalavimus [26]:

Pateikite praneSimspaudai tik tada, kai turitegkors naujo pasakyti.

Informacip pateikite atsizvelgdanjiauditorijos ir ziniasklaidos interesus.

Tekstas turi bti lengvas ir suprantamas.

PraneSimas taty bati pateikiamas institucijos blanke, galiitb naudojama ir informavimo

kampanijos simbolika.

Batinas uzrasaBraneSimas spaudai.

e PraneSimas turi téti antras¢, turi bati nurodyta praneSim parengusio asmens pavard
pareigos, telefonas, el. paStas, praneSimo parenglata (gali bti nurodyta ir norima
iSspausdinimo data).

e Pirmoje pastraipoje pateikiama svarbiausia infoijaggali bati paryskinta), toliau informacija

déstoma pastraipomis svarbos rgano tvarka. Paskutiée pastraipoje informuojama apie

galimybe gauti daugiau informacijos (pavas] telefonai).

Gali bati pateikiama pried (daugiau faktini duomen, statistikos, nuotraukir pan.).

Atmintin és (bukletai, broSiaros ir kt. leidiniai)

Ivairis leidiniai gali iti naudingi vykdant visuomes sveikatos stiprinimo veik| nes taip
primenama individams ar Seimoms taj, jie jau suzing} kitais kudais, pateikiama papildoma
informacija apie sveikatos problemas ar sveikatagtika tiems, kurie turi speciajiinteres.

Paprastai atmintés ir kt. sveikatos Zinias populiarinantys leidinyaa efektyviausi, jeigu jie
yra trumpi, parasSyti aiSkia kalba, juose daugyg#iustracijy [27]. Deja, daznai leidiniuose
vartojama daug termin suprantam tik sveikatos priefiros specialistams, leidiniai prastai
iliustruoti, jy tekstai ilgi, sakini sandara suinga, atspausdinti smulkiu Sriftu, per mazu fonmat

Visuomers sveikatos specialistai ne visada turi galimyatys raSyti informacij (rengti

atmintines, skrajutes ar bukletus), &bdie turi moketi parinkti tokig informacip, kuri baty
naudingiausia bendruomenei, ir nugdr, kaip veiksmingaig panaudoti. Norint parinkti medziag
reikia zinoti kur g rasti. Atmintiny ir kitos rasytirs informacios (straipsgj patarimy, pranesim
spaudai) galima rasti Sveikatos apsaugos minisgrgveikatos mokymo ir ligprevencijos centro,
kity specializuai visuomes sveikatos cenjr Lietuvos sveikatos mokslir kity universitet
interneto svetaise, PSO, UNICEF, IUHPE ir kjttarptauting organizaciy svetairgse. Suzinojus,
kokia medziaga egzistuoja ir kuy galima gauti, prieS nusprendziant, kurias atmegiar bukletus
naudoti, ftina atsakyti keley klausimy (27):

e Arinformacija paraSyta tinkama kalba ir stiliurar, ji suprantama bendruomenei?

e Arji gerai iliustruota (ar paveik8iai jprasti ir priimtini auditorijai)?

e Ar buklete yra laitent ta informacija, kuginorima perduoti?

Atsizvelgiantj tai, kad dazniausiai turima nedaug kopieikia nuspgsti, kaip veiksmingai
jas panaudoti. Atmintiis ar bukleto publikavimas interneto svetggnpadidins jo prieinamugn
(yp& jaunesnio amziaus zméms).
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Sveikos gyvensenogidziy formavimas

Igudis — labai gerai iSmoktas, automatiSkas veiksmasolelemeng nebereikia gmoningai
kontroliuoti. Jgudis jgyjamas kartojant.]Jgidziams lengviau susidaryti padedaotyvacija
mokymosi pazanga, dazna praktika.

Igudziui susiformuoti ir iSlavinti reikia pratyb y (prakting uzsemimy). Kol jis
iSlavinamas, reikia keleto faginuo gmoningos tikslingos judesikontroks ir veiksmy ugdymo iki
veiksmy automatizmo. Kadgadis tampa poreikiu, jis vadinamgsociu (jgudis rera jprotis, jeigu
tam tikrus veiksmus atlikti neskatina kokia nggsnta reiknt).

Ejimasj darlky pesciomis, rank; plovimas pries valgir pasinaudojus tualetu, dantalymas,
SiaurietiSkas vaik$ojimas, rytire manksta, sveikos mitybos, darbo ir poilsio rezigsaygaus eismo
taisykliy laikymasis kasdieniame gyvenime — tai keletaskegeigyvensenogyudziy pavyzdzy,
kuriy formavimas yra viena iS visuomensveikatos stiprinimo funkaj Jiems suformuoti vieno
uzsemimo neuztenka (pavyzdziui, kad susiformuggiidis, daugel veiksm; rekomenduojama
kartoti ne maziau kaip 20 kajt Atsizvelgiantj besimokatiyjy motyvacig, amzi, gelgjima iki
automatizmo iSmokti naujus veiksmus, sudaroma pgafgrograma, nustatomay jtrukme ir
periodiSkumas.

Igudzius reikia nuolat kartoti, nes nekartojami @mmir ilgiau jie gali iSnykti. 1Sugdyti
sveikos gyvensenogyudZiai tugty bati kartojami vig Zmogaus gyvenimir koreguojami tik
atsizvelgiantj tam tikrus sveikatos sutrikimus (pavyzdziamios ligos laikotarpiu) ar radikaliai
pasikeitusias gyvenimalygas.

Sveikatos mokymo ir lig prevencijos centro interneto svetge(www.smlpc.lt)galima rasti
atskin sveikos gyvensenos kompong@aprasus bei mokymo programas (pavyzdziui, Séusisny
program ,NéCiyjy ir busimyjy téveliy sveikatos mokymas*).

Inovatyviy sveikatos mokymo metod panaudojimas

Siuo metu plinta inovatyvios mokymo(si) formos btdai, pagjsti informaciremis
technologijomis (e. mokymas, nuotolinis mokymas)omet mokymas prieinamas bet kurioje
vietoje, bet kokiu laiku. Mokymas vykdomas elekiron btdu, panaudojant specigias
medZiagos pateikimo iredtymo metodikas.

Konkretiy mokymo metod aprasymus galima rasti Sveikatos mokymo i lgevencijos
centro leidinyje ,Sveikatos mokymas: mokymo formpsnetodai“ [28]. Apie aktyvi mokymy
metod; panaudojim vaiky sveikatos mokymo veikloje Znttp://www.unesco.org/education/fresh

Ikimokyklinio ir jaunesniojo mokyklinio amziausaiky sveikatos mokymui naudojama
aktyvaus mokymo metodologija (andlearning by doiny ir aktyvaus mokymo metodai (grég
diskusija, pasakojimas, paveill&hi, pratybos ir demonstravimas, ekskursija, vadmnatlikimas,
eiléragiai ir dainos, zaidimai), kuriuos rekomenduoja PBQINICEF. J; aprasus galima rasti
internete adrestnttp://www.unesco.org/education/fredh Zaidimy ir kity sveikatos edukacimgi
priemoniy galima rasti svetaipe http://www.ikimokyklinis.lt.

Efektyvus ir ,vaikas — vaikui“ metodas, kuris busokurtas Londono universiteto Vaik
sveikatos ir mokymo institute (daugiau informacigadima rasti internete adrebttp://www.child-
to-child.org/about/index.htrjl pagistas pasteijimu, kokj svarhky vaidmen atlieka vyresni vaikai
priziiréedami jaunesnius brolius ir seseris. Tradicines a&nir sveikatos patarimus vaikams
perduoda ne tikévai, bet ir kiti vaikai, paprastai vyresni. ,Vaikasvaikui* modelyje yra iSskiriami
keturi pagrindiniai bdai, kaip vaikai gali dalyvauti sveikatos mokymesé&endruometse:
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e Vyresni vaikai gali pa¢ti mokyti jaunesnius. Vaikai galidb mokomi, kaip mokyti savo
jaunesnius brolius ir seseris saugoti savo svgikat

e Vaikai gali mokytis iS ki to paties amziaus vajk atlikdami nesuétingas uzduotis
(projektus) kartu.

e Vaikai gali skaityti sveikatos praneSimus.

e Vaikai gali bendradarbiauti kuriant sveikatos remgs savo bendruoméje.

,Vvaikas — vaikui“ metodas yra veiksmingas mokynialés, nes:
e jis apima tai, k vaikai iSmoksta ir ¥ jie daro;
e jis apjungia tai, i vaikai daro klage ir kg jie daro namuose,;
e mokoma ne viem pamoly, mokymas ¢siamas ilg laika, toctl vaikai nepamirsta, ko jie
iSmoko.

Reikia nepamirsti, kad mokymas pasirinkti sverkegyvensen, kai nera jg skatinagios ir
palaikargios aplinkos, sukels tik silpnir trumpalail efeky [8]. Gausus darzoyitiekimas, nutiesti
dviratininky takai, prezervatyy prieinamumas negarantuoja, kad zgémaiais iStekliais pasinaudos
arba atsisakys Zalingprcociy, jeigu bus ribojamagikymo ar alkoholing gérimy vartojimas. Norint
pasiekti esminj sveikatos elgsenos paky reikia kurti visaapimahias (individy ir ji supadia
aplinka veikiartias) intervencijasjgyvendinant sveikatos stiprinimo programas taikolaikines
sveikatos elgsenos teorijas (PRECEDE-PROCEED, gkuoles ir kt. modelius) [8].

Apibendrinant galima pasakyti, kad siekiant pagergyventojams teikiamos sveikatos
informacijos efektyvurp reikia stengtis, kad perduodamos informacijos niggi hity
suprantamumas, reikia pasirinkti tinkamformacijos Saltify priklausomai nuo gyventgj kuriems
Si informacija skirta, amziaus, iSsilavinimo, uzimro bei sveikatosiiklés.
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