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Mokslo 

sritis/ys, 
kryptis/ys  
(kodai) 

Medicinos ir sveikatos mokslai (M 000): Medicina (M 001); 

Visuomenės sveikata (M 004); Slauga (M 005); Odontologija 
(M 002) 
Gamtos mokslai (N 000): Biologija (N 010) 

Socialiniai mokslai (S 000): Edukologija (S 007) 

Fakultetas, 
Institutas, 

Katedra /Klinika 

Medicinos fakultetas 
Klinikinės medicinos institutas 

Vidaus ligų, šeimos medicinos ir onkologijos klinika 

Dalyko 
pavadinimas 
(ECTS kreditai, val.) 

Bendruomenės ir šeimos sveikata 
8 kreditai (212 val.)  

Dalyko studijų 

būdas 

Paskaitos Seminarai Konsultacijos Individualus 

darbas 

ECTS kreditai - - 1 7 

Dalyko vertinimo 

būdas (vertinama 

10 balų sistemoje) 

Pranešimo pristatymas ir įvertinimas.  

pranešimas pristatomas tiksline     tema, kuri derinama su 

koordinuojančiais dėstytojais (doktorantas turi išanalizuoti, 

apžvelgti ir pristatyti naujausias mokslines publikacijas, susijusias 

su atitinkama tema). 

Pranešimo vertinimo kriterijai (minimalus įskaitomas balas – 5): 

a) pateiktos medžiagos aktualumas, naujumas ir atitikimas 

pasirinktai  temai (2 balai); 

b) bendra pranešimo struktūra ir apimtis, aiškus žinių 

pateikimas, argumentacija, glaustumas ir konkretumas (2 balai); 
c) apibendrinimas, išvadų pristatymas ir pagrindimas (1 balas); 

d) probleminių klausimų iškėlimas, apžvelgtų žinių taikymo 

savajame disertaciniame darbe pateikimas (3 balai); 

e) vaizdinių priemonių organizavimas, gebėjimas dalyvauti 

diskusijoje, klausimų valdymas, oratoriniai gebėjimai (2 balai). 

DALYKO KURSO TIKSLAS 

Pagrindinis kurso tikslas - išanalizuoti bendruomenės sveikatos sampratą ir 

pagrindinius bendruomenės sveikatai įtaką darančius veiksnius, bendruomenės 
sveikatos rodiklius ir jų tyrimo metodus, sveikatos politikos strategiją bendruomenės 
sveikatos srityje, supažindinti studentus su problemomis, susijusiomis su 

bendruomenės sveikatos strategijų, sveikatos ugdymo ir prevencijos programų 
įgyvendinimu. Ypatingas dėmesys skiriamas Europos Bendrijos šalių sveikatos politikai 
ir bendruomenės sveikatos teisės aktams, jų palyginimui su Lietuvos sveikatos politika 

ir bendruomenės sveikatos teisės aktais.  

PAGRINDINĖS DALYKO TEMOS 

1. Bendruomenės apibrėžimas, jos savybės, tipai, funkcijos. Bendruomenės 
struktūra, klasifikacija ir socialinės grupės. Bendruomenės sveikatos apibrėžimas. 

Bendruomenės sveikatos vertinimas. Bendruomenės sveikatos priežiūra: 
apibrėžimas, filosofija, tikslai, sudėtis, įtakojantys veiksniai. Bendruomenės 
sveikatos priežiūros sritys ir lygiai. Bendruomenės sveikatos priežiūros įstaigos ir 

paslaugos. Bendruomenės dalyvavimas sveikatos priežiūroje. Bendruomenės ir jos 
tikslinių grupių sveikatos vertinimas ir poreikių įvertinimas. Bendruomenės 
sveikatos priežiūros duomenų nustatymas ir apibendrinimas. Duomenų vertinimo 

metodai. Problemų sprendimo prioritetų nustatymas. 
2. Šeimos sveikatos apibrėžimas ir objektas. Šeimos samprata. Šeimos tipai. Šeimos 

gyvenimo ciklai, funkcijos ir bendri bruožai. Šeimos dinamika. Sveikos šeimos 



požymiai. Šeimos rizikos veiksniai ir sveikatos problemos. Šeimos sveikatos 

vertinimas. Šeimos svarba sveikatos raidai. Šeimos sveikatos vertinimas. Šeimos 
sveikatos priežiūros disciplinos apibrėžimas ir objektas. Istorinė šeimos sveikatos 
priežiūros raida. Šeimos sveikatos priežiūros vieta bendroje sveikatos priežiūroje. 

Šeimos sveikatos priežiūra - paciento teisių gynimas. Naujagimių, vaikų ir paauglių 
sveikatos priežiūros šeimoje principai. Darbingo amžiaus asmenų sveikatos 
priežiūra. Pagyvenusių asmenų sveikatos priežiūra. Šeima ir nepagydomai 

sergantis jos narys. Šeima ir negalia. Mirtis šeimoje - medicininės pasekmės. 
Sveikatos priežiūros etika. 

3. Pirminės sveikatos priežiūros samprata, pagrindiniai elementai, rūšys. Pirminės 

sveikatos priežiūros principai ir jų įgyvendinimo politika. Pirminės sveikatos 
priežiūros organizavimo principai kitose šalyse. Pirminės sveikatos priežiūros 

plėtra ir bendruomenės sveikatos problemos. Asmens ir visuomenės sveikatos 
priežiūros integracijos problemos. Pagrindinės sveikatos priežiūros diagnostikos, 
gydymo, reabilitacijos ir slaugos priemonės. Patikrinimai pirminėje sveikatos 

priežiūroje. Paciento, besikreipiančio į gydytojo specialisto konsultaciją arba į 
ligoninę, taisyklės. Medicininė dokumentacija. Ilgalaikės slaugos ypatumai 
sveikatos priežiūros sistemoje. Pagyvenusių žmonių sveikatos priežiūra 

bendruomenėje. Paliatyvioji slauga. Pirminės sveikatos priežiūros įstatymai ir 
standartai. Komandinio darbo samprata. Pirminės sveikatos priežiūros (PSP) 
komandos samprata ir funkcijos. Pirminės sveikatos priežiūros centro darbuotojų 

veiklos organizavimas, jų darbo principai, dokumentacija, jų veiklą 
reglamentuojantys įstatymai ir standartai. Pagrindiniai sveikatos priežiūros 
komandos nariai: šeimos gydytojas, bendruomenės slaugytojas, socialinis 

darbuotojas. Kiti komandos nariai. Pagrindiniai komandos narių bendradarbiavimo 
principai ir jų kompetencija. Šeimos gydytojo funkcijos, atsakomybė, veiklos sritis 
ir kompetencija, jo sąveika su socialiniu darbu. Bendruomenės slaugytojo ir 

bendrosios praktikos slaugytojo vieta komandoje, jo sąveika su socialiniu darbu. 
Socialinio darbuotojo pareigos sveikatos priežiūros įstaigoje. Bendruomenės 
slaugytojo pareigos ir kompetencija. Šeimos slaugytojo samprata ir kompetencija. 

Socialinio darbuotojo veikla sveikatos priežiūros sistemoje. Socialinių darbuotojų 
veikla sveikatos priežiūros sistemoje, kurią reglamentuoja Lietuvos Respublikos 
socialinių paslaugų įstatymas. Socialinių darbuotojų pareigybės - socialinis 

darbuotojas, socialinio darbuotojo padėjėjas (slaugytojas), globos darbuotojas: jų 
funkcijos, pareigos, kompetencija, bendradarbiavimas su sveikatos priežiūros 
specialistais. Pagrindiniai socialinio darbo sveikatos priežiūros sistemoje principai 

ir tikslai. Informavimas ir konsultavimas. Socialinės ir slaugos paslaugos namuose. 
Reabilitacijos paslaugos. Socialinių darbuotojų veiklos organizavimas sveikatos 
priežiūros įstaigose. Socialinių darbuotojų veiklos organizavimas namuose.   
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