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KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS taryba

sprendimas

dėl Kretingos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos programų ir jų sąmatų tvirtinimo


2007 m. lapkričio 29 d.  Nr. T2-355   

Kretinga


Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo 6 straipsniu (Žin., 2002, Nr.56-2225; Žin., 2007, Nr.64-2455) ir Kretingos rajono savivaldybės tarybos 2007-05-31 sprendimu Nr.T2-177 ,,Dėl 2007 metų Kretingos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios  programos ir jos išlaidų sąmatos tvirtinimo“, Kretingos rajono savivaldybės taryba n u s p r e n d ž i a:

1.  Patvirtinti šias pridedamas visuomenės sveikatos programas ir jų sąmatas:

1.1. Žalingų įpročių prevencijos programą  ir jos 2007 m. sąmatą;

1.2. Smurto  prieš vaikus prevencijos  2006 – 2008  metų programą Kretingos rajono savivaldybėje  ir jos 2007 m. sąmatą;

1.3. 2005 - 2007 m. savižudybių prevencijos programą Kretingos rajono savivaldybės  teritorijoje ir jos 2007 m. sąmatą; 
1.4. Kretingos dienos veiklos centro neįgaliųjų sveikatos stiprinimo programą ir jos 2007 m. sąmatą;
                     1.5. Onkologinių susirgimų prevencijos 2006-2008 metų programą Kretingos rajono 
       savivaldybėje ir jos 2007m. sąmatą;
                     1.6. Teorinio – praktinio seminaro „Lėtinių neinfekcinių ligų paplitimas tarp Kretingos             
      rajono savivaldybės gyventojų ir jų gyvensenos ypatumai“ programą ir jos         
      sąmatą.                      
                  2. Įpareigoti Savivaldybės administracijos direktorių pasirašyti lėšų panaudojimo sutartis su  programų vykdytojais.

Savivaldybės meras
 
  

                   Valerijonas Kubilius 

Vanda Verbutienė
2007-11-29

                                                                                       PATVIRTINTA



                                            Kretingos rajono savivaldybės tarybos
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ŽALINGŲ ĮPROČIŲ PREVENCIJOS PROGRAMA

 PROJEKTO VADOVAS
Kretingos rajono savivaldybės viešosios įstaigos Kretingos psichikos sveikatos centro   gydytoja psichiatrė Teresė Ramanauskienė 


  PROJEKTO VYKDYTOJAI IR PARTNERIAI

            Viešoji įstaiga  Kretingos psichikos sveikatos centras

            Kretingos rajono savivaldybės Narkotikų kontrolės komisija

            Kretingos rajono Bendruomenės sveikatos taryba


ASIGNAVIMŲ VALDYTOJAS

 Kretingos rajono savivaldybės viešoji įstaiga Kretingos psichikos sveikatos centras.


SITUACIJOS ANALIZĖ

Lietuvoje, 1999 m. Europos moksleivių tyrimo duomenimis, 15,5 proc. 15-16 metų moksleivių bent kartą savo gyvenime bandė nelegalius narkotikus, Latvijoje – 21 proc., Čekijoje – 35 proc. Palyginus Europos mokyklų 1995m. ir 1999m. tyrimo rezultatus dėl  alkoholio ir narkotikų vartojimo tarp 15 – 16 metų moksleivių, nelegalių narkotikų vartojimas didėja.


2000 m. Sveikatos apsaugos ministerijos organizuoto tyrimo dėl narkotikų vartojimo diskotekose duomenimis, kas antras diskotekas lankantis jaunuolis vartoja narkotikus (51 proc.) ir vartojimas priklauso nuo lankymosi diskotekose dažnumo. Tarp rizikos grupės vaikų, vaikų, lankančių globos institucijas, narkotikų vartojimas siekia net 81 proc.


Nuo 1991m. iki 2001m. Lietuvoje sergančiųjų narkomanija  skaičius padidėjo  7,6 karto. Iš viso 2006m. pabaigoje dėl gydymo į sveikatos  priežiūros  įstaigas  kreipėsi ir buvo užregistruoti 4087 nuo narkotikų priklausomi  asmenys.  Daugiau nei 11 proc. registruotų narkomanų yra 15 – 19 metų amžiaus.


Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centras (ENNSC) 2006 m. atliko tyrimą apie narkotikų paplitimą Lietuvoje. Paaiškėjo, kad 8,2 proc. Lietuvos gyventojų yra nors kartą gyvenime bandę narkotikus (atitinkamai  13,1 proc. vyrų ir 3,8 proc. moterų). Jauni (15-34 m.) vyrai tris kartus dažniau nurodė nors kartą gyvenime vartoję narkotikus, negu to paties amžiaus moterys (atitinkamai 20,8 ir 7,3 proc.). Pastebima tendencija, kad daugiau jaunų moterų  pabando nors kartą gyvenime narkotikų.

                  Lietuvos gyventojai, gaunantys daugiau negu 1000 Lt per mėnesį vienam šeimos nariui, dvigubai  dažniau  nurodė pabandę narkotikų  nors kartą gyvenime negu tie, kuriems tenka  iki 1000 Lt (atitinkamai 15,6 ir 7,8 proc.). Tyrimo metu nustatyta, kad trijuose didžiuosiuose miestuose (Vilniuje, Kaune ir Klaipėdoje)  narkotikų paplitimas  yra didžiausias- 12,6 proc., rajonų centruose-6,6 proc.


TIKSLAI


1. Padėti tėvams  formuoti  savo vaikų neigiamą požiūrį į rūkymą, alkoholio, opiatų ir kitų  toksinių medžiagų vartojimą, kaip psichologinį motyvą nepradėti rūkyti,  nevartoti toksinių medžiagų.


2. Nustatyti narkotines medžiagas ir jų pėdsakus supančioje aplinkoje: mokyklose, klubuose, pramogų vietose.


UŽDAVINIAI


1. Padėti tėvams formuoti savo vaikų neigiamą požiūrį į rūkymą, alkoholio, opiatų ir kitų toksinių medžiagų vartojimą, kaip psichologinį motyvą nepradėti rūkyti, negerti alkoholio, nevartoti kitų toksinių medžiagų.


2. Atidėti rūkymo ir alkoholio vartojimo pradžią arba nutraukti rūkymą ir taip sumažinti rūkymo ir alkoholio vartojimo paplitimą.



3. Siekti, kad kiekvienas asmuo žinotų galimas rizikingo elgesio pasekmes dar prieš pradėdamas rizikingai elgtis ir kaip tą riziką sumažinti.                     


4. Mažinti narkotikų paklausą – įtikinti jaunimą nevartoti narkotikų.


5.  Mokyti  tėvus, kaip anksti pažinti, ar vaikas vartoja narkotikus ir kaip tokiu atveju elgtis.


6. Įsigyti priemonių komplektą  narkotikams  ar jų pėdsakams aplinkoje  nustatyti.



ĮGYVENDINIMAS


1. Padėti moksleiviams ir jaunimui susiformuoti neigiamą požiūrį į rūkymą, alkoholio, opiatų ir kitų toksinių medžiagų vartojimą, kaip psichologinį motyvą nepradėti rūkyti, negerti alkoholio, nevartoti kitų toksinių medžiagų.


2. Atidėti rūkymo ir alkoholio vartojimo pradžią arba nutraukti rūkymą ir taip sumažinti rūkymo ir alkoholio vartojimo paplitimą.



3.  Mokyti pedagogus ir tėvus, kaip anksti pažinti, ar vaikas vartoja narkotikus ir kaip tokiu atveju elgtis.



4. Gilinti sampratą, jog asmens laisvės ir teisės yra ribojamos kito žmogaus laisvėmis ir teisėmis, o šios yra derinamos su atsakomybe ir pareiga.



5. Platinti lankstinukus ir atmintines, parodančias neigiamą žalingų įpročių poveikį.


6. Surengti seminarą  rajono medikams, pedagogams, tėvams,  siekiant supažindinti su  nesaikingo alkoholio vartojimo pasekmėmis.

                     7. Pakviesti seminarui vesti lektorių -  priklausomybės ligų gydytoją Rolandą Ėvaltą.


LAUKIAMI REZULTATAI


  Išsiaiškinus apie narkotikų buvimą aplinkoje- mokyklose, klubuose, kitose pramogų vietose- bus galima  numatyti priemonių planą prevencijai.



2007 M. SĄMATA


 Seminaro lektoriui apmokėti            - 471,00 Lt.

                       Seminarui organizuoti                      -200,00Lt.


Priemonių komplektui, skirtam aptikti narkotikus aplinkoje, įsigyti -1000,00 Lt





Iš viso:

1671,00 Lt.



               ____________________

 PATVIRTINTA


                                            Kretingos rajono savivaldybės tarybos
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SMURTO PRIEŠ VAIKUS PREVENCIJOS 2006 - 2008 METŲ PROGRAMA  KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖJE


PROJEKTO VADOVAS

            Kretingos rajono savivaldybės viešosios įstaigos  Kretingos psichikos sveikatos centro direktorė Teresė  Ramanauskienė


ASIGNAVIMŲ VALDYTOJAS

Kretingos rajono savivaldybės  VšĮ Kretingos psichikos sveikatos  centras


PROJEKTO VYKDYTOJAI IR PARTNERIAI

Kretingos rajono savivaldybės  VšĮ Kretingos psichikos sveikatos  centras
Savivaldybės Bendruomenės sveikatos taryba

Savivaldybės  administracijos Švietimo skyrius


SITUACIJOS ANALIZĖ

            Smurtas prieš vaikus - sudėtingas socialinis reiškinys. Apie smurtą sužinome iš visuomenės informavimo priemonių, specializuotų mokymo programų, seminarų. Tai leidžia laisviau ir drąsiau kalbėti apie skriaudžiamus vaikus, netoleruoti akivaizdžių  smurto faktų. Su vaikais dirbantys specialistai pripažįsta stokoją  žinių ir įgūdžių, kaip deramai organizuoti pagalbą, kur kreiptis ir kaip atrasti tinkamiausią (mažiausiai  žeidžiantį vaiką)  pagalbos modelį, paaiškėjus konkrečiam smurto prieš vaiką atvejui. Ne mažiau opi problema – prievarta tarp pačių vaikų (reketas, šantažas, patyčios ir panašiai). Pasaulinės sveikatos organizacijos atlikto tarptautino tyrimo 2001-2002 metų duomenimis, Lietuva tarp 36 pasaulio valstybių pirmauja pagal vaikų, iš kurių tyčiojamasi, skaičių. Tyčiojimasis iš silpnesniojo, priekabiavimas, siekiant sukelti jam fizinį ar emocinį skausmą, sutrikdo ne tik normalių vaikų bendravimą, sukelia somatinius sutrikimus, bet neretai yra viena iš vaikų savižudybių  priežasčių. Vaikai, kurie agresyviai elgiasi su bendraamžiais, gali pradėti taip elgtis ir su kitais aplinkiniais. Ilgainiui patyčios gali peraugti į nusikalstamą vaiko ir paauglio elgesį. Jėgos rodymas bendraamžiams tampa  gero elgesio norma.  Vis dažniau užfiksuojami fizinės ir psichologinės  prievartos prieš vaikus atvejai mokyklose ir šalia jų esančiose teritorijose. Mokyklose didėja socialinis ir psichologinis  nesaugumas. Moksleiviai, smurtavę mokykloje, ją baigę yra labiau linkę įsitraukti į nusikalstamą veiklą, o tie, kurie yra patyrę sistemingą smurtą, vėliau daug labiau  linkę į depresiją ir savižudybes. 

            Kretingos rajono savivaldybės administracijos Vaiko teisių apsaugos  tarnybos duomenimis,  per 2005 m. užregistruota 13 smurto prieš vaikus atvejų, iškelta 11 baudžiamųjų bylų smurtautojams. 2006 m. balandžio mėnesį Švietimo skyriaus iniciatyva buvo apklausti 695 rajono moksleiviai. Kaip labiausiai paplitusias  tyčiojimosi formas nurodė apkalbėjimą, prasivardžiavimą ir fizinį smurtą. Iš 695 apklaustųjų tik 362 vaikai jautėsi saugūs mokykloje, o 161 mokinys anketose nurodė, kad mokytojai niekada nesityčiojo iš moksleivių.              


TIKSLAS

       1. Įvertinti smurto paplitimo Kretingos rajono savivaldybės mokyklose mastą, riziką bei atskleisti rizikos grupes, sukurti veiksmingą vaikų patiriamo smurto ir prievartos mokymo įstaigose prevencijos priemonių  sistemą, mažinti neigiamus socialinius reiškinius, lemiančius smurto prieš vaikus atsiradimą.

            2.  Suteikti žinių  ir įgūdžių vaikams, mokyklų personalui, tėvams apie smurto prevenciją ir pagalbą asmenims,nukentėjusiems nuo smurto ar linkusiems smurtauti.

            3.  Skatinti  institucijų specialistų bendradarbiavimą, vykdant smurto prevenciją.



UŽDAVINIAI

1. Organizuoti mokymus  įvairių specialybių darbuotojams smurto prevencijos klausimais.

2. Pakviesti kompetentingą  lektorių .

3. Pakviesti dalyvauti mokymuose pedagogus, socialinius darbuotojus, sveikatos priežiūros specialistus, vaiko teisių apsaugos specialistus, psichologus, tėvus, rajono teisėsaugos specialistus.

4. Nuolat keistis informacija  apie smurto atvejus.

5. Skleisti smurto prevencijos idėjas rajono bendruomenei.

6. Ugdyti konstruktyvų požiūrį į žmogaus vertę ir konfliktų sprendimą.

7. Reguliariai skleisti informaciją apie psichologinę pagalbą teikiančias organizacijas ir pagalbos sau būdus.

8. Vertinti programos rezultatus, prevencinių priemonių poveikį, veiksmingumą.


PROGRAMOS ĮGYVENDINIMO ETAPAI

               I etapas – 2006 metai

               II etapas – 2007 metai

               III etapas – 2008 metai


ĮGYVENDINIMAS  2006 M.

            1.Organizuoti  seminarą įvairių specialybių darbuotojams smurto prevencijos klausimais.

            2. Pakviesti kompetentingus  lektorius.

            3. Surasti  ir parengti patalpas numatomiems  seminarams.

            4. Pakviesti dalyvauti seminaruose   pedagogus, socialinius darbuotojus, sveikatos priežiūros specialistus , vaiko teisių apsaugos specialistus, psichologus, tėvus, rajono teisėsaugos specialistus      

            5.  Informuoti apie planuojamą renginį seminaro dalyvius.

            6. Suderinti seminarų  datą su lektoriais.

            7. Organizuoti smurto prevencijos mokymus moksleiviams ir tėvams.

8.   Specialistams nuolat keistis informacija  apie smurto atvejus.

9.  Skleisti smurto prevencijos idėjas rajono bendruomenei.

10. Ugdyti konstruktyvų požiūrį į žmogaus vertę ir konfliktų sprendimą.

11. Reguliariai skleisti informaciją apie psichologinę pagalbą teikiančias organizacijas ir pagalbos sau būdus.

            12. Vertinti kiekvieno etapo programos rezultatus, prevencinių priemonių poveikį, veiksmingumą


LAUKIAMI REZULTATAI

          Įgyvendinus programą :

1. Pagerės smurto prevencija,  gerės pagalbos patyrusiems smurtą prieinamumas.

2. Visuomenei bus suteikta informacija apie prievartos prieš vaikus poveikį, ugdomas nepakantumas smurtui prieš vaikus.

3. Tėvams bus suteikta daugiau žinių apie smurtinio elgesio poveikį, prevenciją ir kontrolę, tėvai įgis praktinių tinkamo bendravimo su vaikais įgūdžių.

4. Vaikams bus suteikta žinių apie smurtinį elgesį, galimybę gauti pagalbą nukentėjus nuo smurto, bus ugdomi tinkamo bendravimo, ir problemų sprendimo, socialiniai ir savisaugos įgūdžiai.


 2007 m. SĄMATA
1. Atlyginimas   seminaro  lektoriams – 1300,00 Lt.



Iš viso: 1300,00 Lt

                                           __________________________

                                                                                       PATVIRTINTA
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2005 - 2007 M. SAVIŽUDYBIŲ PREVENCIJOS PROGRAMA KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS TERITORIJOJE

Projekto vadovas
Kretingos rajono savivaldybės VšĮ Kretingos psichikos sveikatos centro direktorė Teresė Ramanauskienė

Asignavimų valdytojas

VšĮ Kretingos psichikos sveikatos centras

Projekto vykdytojai ir partneriai

VšĮ Kretingos psichikos sveikatos centras, Savivaldybės administracija

Situacijos analizė

PSO duomenimis, apie 400 milijonų žmonių kenčia nuo psichikos ir nervų ligų, turi psicho-socialinių problemų, susijusių su alkoholio ir narkotikų vartojimu. Daugelis šių žmonių kenčia tyliai. Daugelis jų kenčia vieniši. Dažniausiai mes apsimetame, kad nepastebime arba paprasčiausiai tai ignoruojame. Dažnai taip atsitinka todėl, kad nežinome tikrojo šios problemos masto. 

    
PSO duomenimis, didžiausią dalį tarp visuomenės psichikos problemų sudaro savižudybės. Savižudybių rodiklis šalyje yra visuomenės dvasinės sveikatos indikatorius. Lietuva pagal savižudybių rodiklį vis dar pirmauja pasaulyje, todėl ypač svarbi savižudybių prevencija. Savižudybių rodiklio sumažinimas yra vienas svarbiausių psichinės sveikatos gerinimo tikslų.

[image: image1.wmf]
Lietuvoje savižudybių paplitimas (2003 m. – 42,1/100.000 gyventojų) jau daugiau kaip 10 metų yra didžiausias Europoje. Tarp vyrų savižudybių paplitimas  2003 m. buvo 74,3,  ypač dažnai Lietuvoje žudosi vidutinio amžiaus kaimo vietovėse gyvenantys vyrai. Nedarbas, socialinė nelygybė, žemas pragyvenimo lygis didina sergamumą psichikos ligomis, mirtingumą dėl išorinių priežasčių (savižudybių).Lyginant mirtingumą nuo savižudybių Klaipėdos apskrities rajonuose nustatyta, kad didžiausias mirtingumo rodiklis buvo Kretingos rajone (56,9 atvejai 100 000 gyventojų), Klaipėdos rajone (45,4 atvejai 100 000 gyventojų) ir Šilutės rajone (43,8 atvejai 100 000 gyventojų). Mažiausias mirtingumo nuo savižudybių rodiklis buvo Klaipėdos mieste (30,5 atvejo 100 000 gyventojų).

2005 m. savižudybių  rodiklis 100 tūkst. gyventojų Lietuvoje buvo 68,1 , Klaipėdos apskrityje- 63,1, o Kretingos rajone- 69,0. 2006 m. šis rodiklis šalyje buvo-30,9, Klaipėdos apskrityje-30,3, Kretingos rajono savivaldybėje-30,5.

Todėl labai aktualu sutelkti dėmesį į savižudybių rodiklio sumažinimą Kretingos rajone, nes jis  viršija  šalies rodiklį.

Savižudybių prevencijos kryptys:

         1. Informacijos teikimas ir visuomenės nuostatų keitimas. Tikslas – visuomenės ir jos grupių socialinės dezintegracijos ir bejėgiškumo problemų šalinimas, teigiamų nuostatų – vienos iš savižudybių prevencijos priemonių ugdymas. 

         2. Pagalba rizikos grupėms ir asmenims. Tikslas – rizikos grupių ir asmenų nustatymas ir veiksminga pagalba jiems. Prie šios veiklos kuo daugiau turi prisidėti bendruomenės, sveikatos priežiūros, švietimo, religinių grupių, socialinės apsaugos, teisėtvarkos, krašto apsaugos ir vidaus reikalų struktūros, bendradarbiaudamos tarpusavyje. Daugiausia dėmesio turi būti skiriama visuomenės grupėms, kurioms ypač reikia pagalbos: kaimo žmonėms, vaikams ir paaugliams. 

         3. Ieškoti naujų prevencijos būdų, remiantis oficialiosios pirminės demografinės statistikos ir specialių tyrimų duomenimis, nustatyti sociodemografines savižudybių rizikos grupes Kretingos r., parengti išvadas ir rekomendacijas, kaip vykdyti veiksmingesnę savižudybių prevenciją ir rengti specialias tikslines savižudybių mažinimo programas. 

Uždaviniai

1. Parengti savižudybių ir krizių prevencijos, smurto prevencijos mokymo programas pirminės sveikatos priežiūros specialistams, kvalifikacijos kėlimo programas psichikos sveikatos specialistams. 

2. Informuoti visuomenę apie psichologinės pagalbos prieinamumą  vaikams, paaugliams ir suaugusiesiems, skelbiant  pagalbos telefonu tarnybų telefonus.

3.Organizuoti mokymus greitojo reagavimo tarnybų specialistams apie jų elgesį ir pagalbą, esant krizinėms  situacijoms. 

4. Išmokyti greitojo reagavimo tarnybų specialistus atpažinti savižudybės pavojų.

5. Skleisti visuomenės informavimo priemonėmis informaciją, ugdyti nuostatą, kad savižudybės galima išvengti. 

6. Leisti informacinius leidinius bendrosios praktikos gydytojams, mėginusių nusižudyti asmenų artimiesiems.

7. Nuolat mokyti įvairių specialybių darbuotojus – savanorius, pedagogus, medikus, moksleivius, studentus, tėvus ir visuomenės informavimo priemonių atstovus – savižudybių, smurto prevencijos.

8. Reguliariai dirbti prevencinį ir postvencinį darbą su nusižudžiusiųjų artimaisiais.

Tikslai

1. Iki 2010 metų sumažinti savižudybių  rodiklį Kretingos r. bent iki Respublikos vidurkio lygio, šiuo tikslu stiprinti vyriausybinių ir visuomeninių organizacijų įtaką svarbiems psichikos sveikatos sprendimams priimti.

2. Vykdyti Kretingos rajone veiksmingiausias savižudybių ir psichologinių krizių bei smurto prieš vaikus prevencijos programas. 

3. Išugdyti konstruktyvų požiūrį į gyvybę, žmogaus vertingumą ir konfliktų sprendimą. 

4. Diegti sveiką gyvenseną ir neigiamą požiūrį į žalingus įpročius.

5. Nustatyti didesnių socialinių problemų grupes ir teikti joms reikiamą socialinę, psichologinę ir medicinos pagalbą. 

6. Užtikrinti psichologinės pagalbos prieinamumą asmenims, turintiems emocinių, elgesio, priklausomybės problemų, išgyvenantiems krizes, patyrusiems smurtą, telefonu ir Psichikos sveikatos centre. 

Įgyvendinimas


Programa įgyvendinama 3 etapais: I – 2005 m.; II – 2006 m.; III – 2007 m.


2007 m. numatyta:

.
1. Surasti ir parengti  patalpas numatomiems seminarams. 

2. Pakviesti lektorius – psichologus minėtiems seminarams rengti.

3. Organizuoti šeimos gydytojams, bendruomenės slaugytojoms, socialiniams darbuotojams ir kitiems  specialistams  seminarus: 

3.1. „Konfliktų psichologija. Konfliktų valdymas. Susidorojimo su bendravimo sunkumais įgūdžiai“.

3.2.  „Stresas ir jo įveika. Psichologinės traumos ir žalingas jų poveikis.“

Laukiami rezultatai

1. Vertinti programos rezultatus, prevencinių priemonių poreikį, veiksmingumą, tikslinti veiklos kryptis. 

2. Sustiprės psichikos sveikatos specialistų, socialinių paslaugų, visuomeninių organizacijų, švietimo, teisėsaugos struktūrų darbuotojų, įstaigų, organizacijų vadovų, religinių bendruomenių atstovų, visuomenės informavimo priemonių vaidmuo, vykdant savižudybių prevenciją.

2007 M. SĄMATA

Atlyginimai seminarų lektoriams
- 3000,00 Lt.



           Iš viso: 3000,00 Lt

                                       -----------------------------------------------

                                      PATVIRTINTA

                                                                         Kretingos rajono savivaldybės tarybos

                                                                                      2007 m. lapkričio 29 d. sprendimu Nr. T2-355
  KRETINGOS DIENOS VEIKLOS CENTRO NEĮGALIŲJŲ 

SVEIKATOS STIPRINIMO PROGRAMA

Projekto vadovai

 Dienos veiklos centro  vyriausioji socialinė darbuotoja Birutė Viskontienė

Dienos veiklos centro fizinės medicinos reabilitacijos slaugytoja Audronė Vilimienė

Asignavimų valdytojas

 Kretingos  dienos veiklos centras

Projekto vykdytoja   
 Dienos veiklos centro  vyriausioji socialinė darbuotoja Birutė Viskontienė

Dienos veiklos centro fizinės medicinos reabilitacijos slaugytoja Audronė Vilimienė

Situacijos analizė

Stipriosios pusės:

· sutrikusio intelekto negalią turintis neįgalus asmuo  mėgsta fizinius pratimus vandenyje;

· vanduo – alternatyvi kineziterapinė priemonė proto negalią turinčiam neįgaliajam. 

Silpnosios pusės:

· ribotos neįgaliųjų galimybės  naudotis vandens procedūromis be asistento pagalbos;

· baseinų nepritaikymas sutrikusio intelekto neįgaliesiems su vežimėliais; 

· Kretingos mieste nėra  vandens baseino uzdaroje patalpoje. 

Projektas bus vykdomas 2 pamainomis. Užsiėmimuose dalyvaus  po 8 neįgaliuosius, kuriuos lydės 2 -3 socialiniai darbuotojai ir 1 fizinės medicinos reabilitacijos slaugytoja neįgaliųjų saugumui užsiėmimų  vandenyje metu užtikrinti. Projekto vykdymo metu baseine apsilankys 16 sutrikusio intelekto negalią turinčių neįgaliųjų, 4 socialiniai darbuotojai neįgaliųjų saugumui užtikrinti ir 1 fizinės medicinos reabilitacijos slaugytoja fiziniams pratimams vandenyje atlikti.    

Vandens trerapijos užsiėmimų metu bus taikomi įvairūs sportiniai pratimai, skatinantys fizinio atsipalaidavimo ir mokymosi laikytis ant vandens įgūdžius. Užsiėmimų kokybiškumui garantuoti bus pasitelktos pagalbinės priemonės: lengvi vandens kamuoliai, pripučiami ratai.  Nemokantys plaukti neįgalieji bus mokomi atsipalaidavimo ir laikymosi  ant vandens  įgūdžių. 

Dienos veiklos centro neįgalieji jau ketverius metus  nuosekliai užsiima sveikatinimo veikla per sportą, dalyvauja įvairiose sportinėse varžybose, todėl vandens terapijos užsiėmimai yra labai tikslingi ir reikalingi neįgaliųjų sveikatos  stiprinimui, sensomotorinių ir motorinių įgūdžių lavinimui vandenyje,  socialinių įgūdžių įgijimui  lankantis atvirame baseine kartu su įgaliaisiais. 

Tikslai ir uždaviniai

Tikslas - Dienos veiklos centro sutrikusio intelekto neįgaliųjų sveikatinimas ir socialinių įgūdžių lavinimas per vandens terapiją.  

Uždaviniai:
1. Formuoti socialinius bendravimo įgūdžius, lankantis baseine. 

2. Skatinti neįgaliųjų fizinį aktyvumą per vandens terapijos užsiėmimus.

3. Taikyti vandens terapijos užsiėmimams skirtus fizinius pratimus.

Įgyvendinimas

1. Įsigyti vandens užsiėmimams reikalingų pagalbinių  priemonių.

2. Suformuoti dvi neįgaliųjų grupes su lydinčiais socialiniais darbuotojais apsilankymui baseine.

3. Pravesti saugius  ir struktūruotus vandens terapijos užsiėmimus Palangos „Lino“ baseine. 

 Projekto įgyvendinimo laikas

I grupė – 8 sutrikusio intelekto neįgalieji, 2 socialiniai darbuotojai, 1 fizinės medicinos reabilitacijos slaugytoja – gruodžio  mėnuo 

II grupė - 8 sutrikusio intelekto neįgalieji, 2 socialiniai darbuotojai, 1 fizinės medicinos reabilitacijos slaugytoja – gruodžio mėnuo.

Veiklos planas:

1. Užsiėmimų aptarimas:

1.1 saugaus elgesio vandenyje taisyklių pristatymas neįgaliesiems;

1.2 pasirengiamųjų pratimų atlikimas sausumoje prieš lipant į vandenį;

1.3 atpalaiduojamieji pratimai vandenyje;

1.4 lavinamieji pratimai  su kamuoliais vandenyje;

1.5 lavinamieji pratimai su pripučiamais ratais vandenyje.

2. Užsiėmimų pabaiga: riboto laiko sekos pajautimas būnant vandenyje.

Laukiami rezultatai:

1. Programos įgyvendinimo metu suteikti galimybę 16 sutrikusio intelekto neįgaliųjų dalyvauti vandens terapijos užsiėmimuose. 

2. Neįgalieji įgis socialinio bendravimo įgūdžių, lankydamiesi baseine kartu su įgaliais visuomenės nariais.

3. Neįgalieji turės galimybę patirti sveikatinimo naudą per vandens užsiėmimus. 

Programos sąmata

	Reikalingos lėšos

	Pavadinimas ir pagrindimas
	Reikalingos lėšos (Lt)
	Turimos lėšos (Lt)
	Bendras lėšų poreikis (Lt)

	Priemonės užsiėmimams: 

Pripučiami kamuoliai vandens terapijos užsiėmimams vesti

Pripučiami ratai vandens terapijos užsiėmimas vesti 


	 8 vnt. x 5,00 Lt. = 40,00 Lt. 

8 vnt. X 5,00 Lt. = 40,00 Lt. 


	-

-
	80,00 

	Apsilankymas baseine:

Bilietai 16 neįgaliųjų 

6 bilietai lydintiems darbuotojams


	16 neįgaliųjų x 15,00 Lt. = 240,0 Lt-2 kartus

6 darbuotojai x 15,00 Lt. = 90,00 Lt- 2 kartus 
	-
	660,00 

	
	
	Iš viso
	740,00


                                                     ----------------------------------

                                                                PATVIRTINTA

    
                                          Kretingos rajono savivaldybės tarybos




                     2007 m. lapkričio 29 d. sprendimu Nr. T2-355
ONKOLOGINIŲ SUSIRGIMŲ PREVENCIJOS 2006 - 2008 METŲ PROGRAMA KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖJE


Projekto vadovas

          Kretingos rajono savivaldybės administracijos savivaldybės gydytoja Vanda Verbutienė


Asignavimų valdytojas

Kretingos rajono savivaldybės  administracija


Projekto vykdytojai ir partneriai
Savivaldybės Bendruomenės sveikatos taryba

VšĮ Vakarų Lietuvos onkologinių ligonių informacijos ir pagalbos centras


Situacijos analizė

                       Pastarąjį dešimtmetį naujai nustatytų vėžio atvejų skaičius Lietuvoje didėjo po 500 – 600 atvejų  kasmet. 2001 metais nustatytų užleistų (IV stadijos) susirgimų skaičius siekė 21,5 proc. (3028 atvejai, lyginant su 2905 atvejų 2000 m.). Didesnis atvejų, apie kuriuos sužinota tik iš mirties liudijimų, skaičius. Per vienerius metus po diagnozės nustatymo mirė 4741 pacientas. Dėl piktybinio proceso išplitimo 1061 pacientui nebuvo taikyta specialaus gydymo. 
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Dažniausia vyrų piktybinių navikų lokalizacija  yra plaučių ir priešinės liaukos vėžys, o moterų – krūties vėžys. Kasmet auga odos vėžio atvejų skaičius.

                   Diagnozavus onkologinį susirgimą vėlyvose stadijose, nebegalima taikyti visaverčio gydymo.  


Tikslas

                 Suteikti Kretingos rajono bendruomenei žinių apie onkologinių susirgimų prevenciją ir vėžinių susirgimų gydymo galimybes bei galimą sergančiųjų gyvenimo kokybės palaikymą ir gerinimą. 


Uždaviniai

9. Kasmet organizuoti mokymus Kretingos rajono bendruomenei onkologinių susirgimų prevencijos klausimais.

10. Suteikti gyventojams informacijos apie vėžinių susirgimų gydymo galimybes. 

11. Skleisti  onkologinių susirgimų  prevencijos idėjas rajono bendruomenei.

12. Ugdyti  visuomenės konstruktyvų požiūrį į profilaktiką.

13. Reguliariai skleisti informaciją apie psichologinę pagalbą teikiančias organizacijas ir pagalbos sau būdus.

14. Per žiniasklaidos priemones  informuoti visuomenę apie dalyvavimo profilaktinėse programose svarbą.


 Įgyvendinimas  2007m.

            1. Organizuoti  seminarą Kretingos rajono bendruomenei onkologinių susirgimų prevencijos  ir segančiųjų gyvenimo kokybės palaikymo ir gerinimo klausimais.

            2. Pakviesti kompetentingus  lektorius.

            3. Surasti  ir parengti patalpas numatomam  seminarui..

            4. Pakviesti dalyvauti seminare per 50   rajono bendruomenės atstovų ir sveikatos priežiūros specialistų.      

            5.  Informuoti apie planuojamą renginį.

            6.  Suderinti seminarų  datą su lektoriais.            

7.  Skleisti  onkologinių susirgimų  prevencijos idėjas rajono bendruomenei.

8.  Ugdyti  visuomenės konstruktyvų požiūrį į profilaktiką.

9. Reguliariai skleisti informaciją apie psichologinę pagalbą teikiančias organizacijas ir pagalbos sau būdus.


Laukiami rezultatai

                         Visuomenei bus suteikta informacija apie ikivėžines ligas, prevencinių priemonių svarbą, kad laiku būtų diagnozuojami ir gydomi onkologiniai susirgimai bei galimybes palaikyti ir pagerinti sergančiųjų gyvenimo kokybę.

               Pagerės gyventojų motyvacija tikrintis profilaktiškai.

              Anksti išaiškinus  ikivėžinius susirgimus ir  vėžį, skyrus reikiamą gydymą, pailgės onkologinių  ligonių gyvenimo  trukmė ir pagerės jų gyvenimo kokybė.


 2007 m.SĄMATA
2. Atlyginimas  4 seminaro lektoriams – 1073,00 Lt (su mokesčiu).

3. Kavos pertraukėlei – 180,00Lt.




Iš viso: 1253,00 Lt

                                           __________________________

                                            
PATVIRTINTA

    
                                           Kretingos rajono savivaldybės tarybos




                     2007 m. lapkričio 29 d. sprendimu Nr. T2-355
TEORINIO – PRAKTINIO SEMINARO ,,LĖTINIŲ NEINFEKCINIŲ LIGŲ PAPLITIMAS TARP KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS GYVENTOJŲ IR  JŲ GYVENSENOS YPATUMAI“ PROGRAMA 

   
Projekto vadovas


Savivaldybės administracijos savivaldybės gydytoja Vanda Verbutienė


Asignavimų valdytojas

Kretingos rajono savivaldybės  administracija


Projekto vykdytojai ir partneriai
Savivaldybės Bendruomenės sveikatos taryba

Kretingos rajono savivaldybės administracija


Situacijos analizė

           Pagrindinėmis mirties priežastimis išlieka kraujotakos sistemos ligos (54,4 proc. nuo visų mirusiųjų), piktybiniai navikai (18,4 proc.) bei nelaimingi atsitikimai, traumos, ir apsinuodijimai (12,7 proc.). Šios priežastys sudaro apie 85 proc. visų mirčių. Lyginant  su Latvija,  kur mirtingumo rodiklis yra 13,9/1000 gyventojų (2004 m.) bei Estija -13,4/1000 gyventojų (2003 m.), Lietuvoje mirtingumo rodiklis yra šiek tiek mažesnis, tačiau didesnis už Europos Sąjungos   šalių mirtingumo vidurkį (9,8/1000 gyventojų).

Mirties priežasčių struktūra priklauso nuo gyventojų amžiaus. Iki 45 m. amžiaus gyventojai dažniausiai miršta nuo nelaimingų atsitikimų, apsinuodijimų ir traumų, o nuo 45 m. mirties priežasčių struktūroje svarbiausią vietą užima kraujotakos sistemos ligos, kurių dalis tarp kitų ligų senstant didėja. Net 67 proc. vyresnių  nei 65 m. gyventojų  miršta nuo širdies ir kraujagyslių ligų.

2007 m. rugsėjo mėnesį Kretingoje buvo atliktas lėtinių neinfekcinių ligų paplitimo tarp rajono gyventojų  ir jų gyvensenos tyrimas, kurio rezultatus numatyta pristatyti.


Tikslas

          1. Supažindinti seminaro dalyvius su gautais gyvensenos tyrimo rezultatais, lėtinių ligų  prevencijos principais.

            2.  Suteikti žinių,  kokias ir kaip kurti prevencijos programas.

            3.  Suteikti žinių,  kaip organizuoti darbą rizikos grupėse.


Uždaviniai

15. Pakviesti lektorius iš Kauno medicinos universiteto.

16. Pakviesti dalyvauti  seminare   savivaldybės Tarybos narius,  sveikatos  priežiūros 

specialistus, mokyklose dirbančius sveikatos specialistus,  visuomeninių organizacijų atstovus.


 Įgyvendinimas


1. Surasti  ir parengti patalpas numatomam seminarui.


2. Seminaro dalyvius informuoti apie planuojamą renginį.


3. Suderinti seminaro datą su lektoriais.


Laukiami rezultatai


Gavę reikiamų žinių, 50 seminaro dalyvių galės efektyviau planuoti ir įgyvendinti lėtinių neinfekcinių ligų prevencijos priemones.



SĄMATA
4. Atlyginimas 4 seminaro lektoriams-567,00Lt

5. Seminarui organizuoti – 150,00Lt

6. Kavos pertraukėlei – 150,00Lt



Iš viso: 867,00 Lt.

_________________
Neigiamos onkologinių susirgimų tendencijos Lietuvoje�Sergamumas nuo 1990m. padidėjo 78,7 %, mirtingumas padidėjo - 31,9% 
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Rodiklis 100 000 gyventojų
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rajonuose 1999 - 2003 metais
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Sheet1

		

		mirtingumo struktūra

		Kraujotakos sistemos ligos		53

		Piktybiniai navikai		20.3

		Traumos ir apsinuodijimai		13.3

		Virškinimo sistemos ligos		4.6

		Kvėpavimo sistemos ligos		5.5

		Kitos		3.3

		mirtingumo struktūra

				1999		2000		2001		2002		2003

		Kraujotakos sistemos ligos		520.6		455.2		538.4		543.3		541.7

		Piktybiniai navikai		213.6		198.4		213.2		210.4		207.3

		Traumos ir apsinuodijimai		145.3		132.6		148.1		125.1		136.1

		Kvėpavimo sistemos ligos		43.1		37.3		41.2		49.7		56.3

		Virškinimo sistemos ligos		32		30.8		49.3		45.8		46.7

		kraujotaka

				1999		2000		2001		2002		2003

		Klaipėdos apskritis		520.6		455.2		538.4		543.3		541.7

		Lietuva		592		566.4		628.2		638.1

		Mirtingumas nuo kraujo apytakos sistemos ligų 100 000 gyv.

				1999		2000		2001		2002		2003

		Klaipėdos raj.		650.22		516.41		532.1		575.5		584.2

		Klaipėda		388.2		397.3		468.7		447.8		472.4

		Kretingos raj.		649.5		533.8		664.8		701.8		694.1

		Skuodo raj.		850.2		634.06		813.3		734.5		809.2

		Šilutės raj.		601.6		493.6		552.7		640.1		549.7

		Palanga		526.6		331.6		545.2		596.9		494

		Neringa		482.5		444.4		544.3		372.8

		Mirtingumas nuo piktybinių navikų

				1999		2000		2001		2002		2003

		Klaipėdos apskritis		213.6		198.4		213.2		210.4		207.3

		Lietuva		209.5		209		222.7		224.4

		Mirtingumas nuo piktybinių navikų 100 000 gyv.

				1999		2000		2001		2002		2003

		Klaipėdos raj.		238.6		225.4		218.5		189.2		212

		Klaipėda		196.1		195.5		219.9		222.9		215.2

		Kretingos raj.		254.7		194.1		196.8		184.2		192.6

		Skuodo raj.		238.8		235.5		230.7		223.5		272.4

		Šilutės raj.		211.4		187.8		181.2		182.5		204.5

		Palanga		194.3		173.5		187.4		270.3		107.9

		Neringa		334		111.1		544.3		331.4

		Mirtingumas dėl traumų ir apsinuodijimų

				1999		2000		2001		2002		2003

		Klaipėdos apskritis		145.3		132.6		148.1		125.1		136.1

		Lietuva		142.4		138.1		157.9		150.9

		Mirtingumas nuo traumų 100 000 gyv.

				1999		2000		2001		2002		2003

		Klaipėdos raj.		162		157.6		164.4		149.4		181.7

		Klaipėda		120		118.8		129.6		133.8		144.7

		Kretingos raj.		142.2		120.3		161.8		129.4		144.7

		Skuodo raj.		180.9		163		172.1		117.2		126.3

		Šilutės raj.		202.9		155.1		188.5		108.5		98.6

		Palanga		97.1		107.1		107.9		78.8		62.5

		Neringa		296.9		259.3		167.5		124.3

		Mirtingumas dėl savižudybių

				1999		2000		2001		2002		2003

		Klaipėdos apskritis		42.6		41.4		39.4		37.7		36.2

		Lietuva		42		44.1		44.1		44.7

		Mirtingumas nuo savizudybiu100 000 gyv.

				1999		2000		2001		2002		2003

		Klaipėdos raj.		50.4		52.5		56.2		51.9		45.4

		Klaipėda		33.1		36.1		34.2		31.2		30.5

		Kretingos raj.		27.6		50.6		37.2		26.3		56.9

		Skuodo raj.		72.4		54.3		54.7		58.6		39.5

		Šilutės raj.		62.4		32.9		41.7		54.2		43.8
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