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                                                                                          PATVIRTINTA

                                                                                          Kretingos rajono savivaldybės tarybos
                                                                                         2010 m. rugsėjo 30 d. sprendimu Nr.T2-355
 PSICHIKOS SVEIKATOS STIPRINIMO, SIEKIANT SUMAŽINTI SAVIŽUDYBIŲ IR SMURTO PRIEŠ VAIKUS RODIKLIUS KRETINGOS RAJONE, 2010 - 2012 M. PROGRAMA
 SITUACIJOS ANALIZĖ

      Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, pasaulyje apie 400 milijonų žmonių kenčia nuo psichikos ir nervų ligų, turi psichosocialinių problemų, susijusių su alkoholio ir narkotikų vartojimu. Europos Sąjungoje apie 50 milijonų (11 procentų) gyventojų serga psichikos ligomis. Jau 1995 m. PSO pateikė duomenis, kad psichikos ir elgesio sutrikimai tapo didžiausią naštą sukeliančia ligų grupe, susilygino ir net pralenkė širdies ir kraujagyslių, onkologines ligas. 

       Lietuva pirmauja pagal savižudybių skaičių, patyčių statistiką, nedžiugina piktnaudžiavimo alkoholiu duomenys. Specialistų teigimu, tokia padėtis siejama su ypatinga socialine transformacija, kai paaiškėjo, kad didelė grupė žmonių nebuvo pasiruošusi laisvės ir atviros visuomenės iššūkiams. Prasidėjus permainoms, daug žmonių, neturėdami įgūdžių prisitaikyti ir konstruktyviai save realizuoti sveikais būdais, regresavo į savęs naikinimą  ir destrukcinį elgesį: alkoholizmą, savižudybes ar smurtą.  Prastos psichikos sveikatos rizikos veiksniai - nedarbas, prastas išsilavinimas, mažos pajamos, prastos gyvenimo sąlygos, nepalankūs gyvenimo įvykiai. Šie rizikos veiksniai padidėjo krizės metu, todėl galima manyti, kad, iki 2007 m. gana stabiliai mažėjęs (30,4/100000 gyv.), 2008 m. savižudybių rodiklis  Lietuvoje vėl išaugo iki 33,1/atvejų 100000 gyventojų, taip pat jis išaugo ir Kretingos rajone - iki 32,74 atvejų šimtui tūkstančių gyventojų

      PSO duomenimis, didžiausią dalį tarp visuomenės psichikos problemų sudaro savižudybės. Savižudybių rodiklis šalyje yra visuomenės dvasinės sveikatos indikatorius. Savižudybes lemia ne biologiniai ar genetiniai, o psichosocialiniai, visuomenės sveikatos veiksniai. Lietuva pagal savižudybių rodiklį vis dar pirmauja pasaulyje, todėl ypač svarbi savižudybių prevencija. Savižudybių rodiklio sumažinimas yra vienas svarbiausių psichikos sveikatos gerinimo tikslų.
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      Savižudybių paplitimas Lietuvoje  jau daugiau kaip 10 metų yra didžiausias Europoje. Apie 80 procentų aukų, kalbant apie savižudybes, prievartą, girtavimą, Lietuvoje yra vyrai. Tarp vyrų savižudybių paplitimas Lietuvoje 2003 m. buvo 74,3 atvejų 100 000, 2006-2007 m. sumažėjo iki 53,9/100 000 gyventojų, o 2008 m. jau padidėjo iki 59,7 atvejų 100000 gyventojų. Ypač dažnai Lietuvoje žudosi vidutinio amžiaus kaimo vietovėse gyvenantys vyrai. Nedarbas, socialinė nelygybė, žemas pragyvenimo lygis didina sergamumą psichikos ligomis, mirtingumą nuo išorinių priežasčių (savižudybių).

         Lyginant mirtingumą nuo savižudybių Klaipėdos apskrities rajonuose, nustatyta, kad didžiausias mirtingumo rodiklis  Kretingos rajone buvo 2003 m.(56,9 atvejai 100 000 gyventojų), tačiau nuo 2004 m. jis ėmė mažėti (2004 m. – 49,93, 2005 m – 36,97, 2006 m.  – 30,48, 2007 m. – tik 17,43 100 000 gyv.), tačiau 2008 m. vėl išaugo iki 32,74/100000 gyv., bet dar nesiekia Respublikos vidurkio.
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Galima pasidžiaugti, kad savižudybių rodiklis  Kretingos rajone stabiliai mažėja (jau nuo 2005 m. jis mažesnis už Lietuvos rodiklius), todėl labai aktualu ir toliau sutelkti dėmesį į savižudybių rodiklio mažinimą arba stabilizavimą  rajone.
         Pagrindinis geros psichikos sveikatos bruožas yra gebėjimas pačiam priimti sprendimus, atsakyti už savo veiksmus, įgyti gebėjimų džiaugtis gyvenimu,  išgyventi liūdesį, dvasinį skausmą, kai ištinka nelaimė, artimo žmogaus netektis. Šia  programa numatoma stiprinti rajono savivaldybės bendruomenės psichikos sveikatą, psichologinį  atsparumą.

I. 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 turi kuo daugiau 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, stiprinti vaikų psichologinį atsparumą, mokyti įvairių socialinių įgūdžių (bendravimo, konfliktų sprendimo, streso įveikos), kuriuos jie galės panaudoti susidūrę su problemomis, sunkumais.
1. UŽDAVINIAI
          1.1. Informuoti visuomenę apie psichologinės pagalbos prieinamumą  vaikams, paaugliams ir suaugusiesiems, skelbiant  pagalbos telefonu tarnybų telefonus. 

          1.2. Skleisti visuomenės informavimo priemonėmis informaciją, ugdyti nuostatą, kad savižudybės galima išvengti. 
           1.3. Nuolat mokyti įvairių specialybių darbuotojus – savanorius, pedagogus, medikus, moksleivius, studentus, tėvus ir visuomenės informavimo priemonių atstovus – savižudybių prevencijos.

            1.4. Leisti ir platinti informacinius leidinius specialistams, bendruomenei, nusižudžiusiųjų artimiesiems.
2.TIKSLAI  

            2.1. Iki 2013 metų sumažinti savižudybių  rodiklį Kretingos r. arba pasiekti, kad jis nedidėtų; šiuo tikslu stiprinti vyriausybinių ir nevyriausybinių organizacijų įtaką svarbiems psichikos sveikatos sprendimams priimti. 

            2.2. Vykdyti veiksmingiausias savižudybių ir psichologinių krizių  prevencijos priemones.

            2.3.  Ugdyti konstruktyvų požiūrį į gyvybę, žmogaus vertingumą ir konfliktų sprendimą. 

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

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

             2.6. Užtikrinti psichologinės pagalbos prieinamumą asmenims, turintiems emocinių, elgesio, priklausomybės problemų, išgyvenantiems krizes, patyrusiems smurtą, telefonu ir Psichikos sveikatos centre. 
3. ĮGYVENDINIMAS 2010 – 2012 M.

         3.1.Surengti kasmet 3-jų dienų mokymo praktinius seminarus seniūnijų socialiniams darbuotojams, kaimo bendruomenių slaugytojams, mokyklų visuomenės sveikatos specialistams, socialiniams pedagogams, psichologams, mokiniams, pedagogams, tėvams savižudybių prevencijos, intervencijos, postvencijos, psichologinio atsparumo stiprinimo,  konfliktų sprendimo, streso įveikimo temomis.

   3.2.Surasti patalpas numatomiems seminarams.

   3.3.Pakviesti lektorius – psichologus minėtiems seminarams rengti.
4. LAUKIAMI  REZULTATAI
          4.1.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.

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

5. FINANSAVIMO ŠALTINIAI
         5.1. Specialiosios visuomenės sveikatos programos rėmimo lėšos.

         5.2. VšĮ Kretingos psichikos sveikatos centro lėšos. 

         5.3. Kitos teisėtai gautos lėšos.

6. PROGRAMOS VYKDYMAS IR KONTROLĖ

        6.1.  Programą vykdo Kretingos rajono savivaldybės viešoji įstaiga  Kretingos psichikos sveikatos centras.

       6.2. Programos lėšų panaudojimo kontrolę vykdo Kretingos rajono savivaldybės administracijos Centralizuoto vidaus audito tarnyba.

2010 - 2012 M. PROGRAMOS NUMATOMA SĄMATA

	Įvykdymo terminas
	Programos priemonės
	Numatomas lėšų poreikis

	I programos įgyvendinimo etapas – 2010 m. 
	Mokymų organizavimas
	6331,00 Lt

	
	Lėšos seminarų lektoriams apmokėti ir leidiniams
	

	
	Informacijos apie vykdomą programą sklaida
	

	II programos įgyvendinimo etapas – 2011 m. 
	Mokymų organizavimas
	4300,00 Lt

	
	Lėšos seminarų lektoriams apmokėti ir leidiniams
	

	
	Informacijos apie vykdomą programą sklaida
	

	III programos įgyvendinimo etapas – 2012 m. 
	Mokymų organizavimas
	4000,00 Lt

	
	Lėšos seminarų lektoriams apmokėti ir leidiniams
	

	
	Informacijos apie vykdomą programą sklaida
	


II. SMURTO PRIEŠ VAIKUS PREVENCIJOS PROGRAMOS KRYPTYS


1.  SITUACIJA LIETUVOJE
           Smurtas prieš vaikus – sudėtingas socialinis reiškinys, glaudžiai susijęs su visuomenės vertybėmis, atsparumu įvairiems neigiamiems socialiniams reiškiniams: skurdui, nedarbui ir kitiems. 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 tarptautinio tyrimo 2001-2002 metų duomenimis, Lietuva tarp 36 pasaulio valstybių pirmauja pagal vaikų, iš kurių tyčiojamasi, skaičių. Lietuvos  mokyklose didėja socialinis ir   psichologinis nesaugumas.  Tai  rodo tarptautinių tyrimų duomenys ir Pagalbos vaikams ir paaugliams tarnybos „Vaikų linija“ atlikto tyrimo „Nustok  tyčiotis“  rezultatai. Patyčios mokykloje -  opi visų Europos valstybių problema, tačiau Lietuvoje patyčias patiria  70 procentų mokinių, o Čekijoje ar Švedijoje - apie 20 procentų. Tai blogina  psichologinį mokyklos klimatą, kenkia mokinių,  mokytojų ir tėvų tarpusavio santykiams. Tyčiojimasis iš silpnesniojo, priekabiavimas, siekiant sukelti jam fizinį ar emocinį skausmą, sutrikdo ne tik normalų vaikų bendravimą, sukelia somatinius sutrikimus, bet neretai yra viena iš vaikų savižudybių priežasčių. Vaikai, kurie agresyviai elgiasi su bendraamžiais, gali pradėti taip pat elgtis ir su kitais aplinkiniais. Ilgainiui patyčios gali peraugti į nusikalstamą vaiko ar 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. Tai daro neigiamą įtaką psichologiniam mokyklos klimatui, tarpasmeniniams mokinių, mokytojų ir tėvų santykiams, neigiamai atsiliepia pažangumui, drausmei, leidžia toliau tarpti vaikų ir suaugusiųjų agresyviam elgesiui. 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. 

         Vaiko teisių apsaugos tarnybų pateiktais duomenimis, Lietuvoje 2006 metais 1639 vaikai  patyrė smurtą. Duomenys apie smurto pasiskirstymą tarp lyčių  rodo, kad berniukai smurtą patiria dažniau nei mergaitės. Fizinį smurtą 2006 metais  patyrė 550 berniukų ir 343 mergaitės, tačiau mergaitės dažniau nei berniukai patyrė seksualinį smurtą. Pirmiausia šeimoje vaikas patiria socialinę sanglaudą ir jos išmoksta. Atsižvelgiant į Europos Tarybos Ministrų komiteto rekomendacijas Rec (2006) 19, vaikų auklėjimas turi būti grindžiamas pozityviomis nuostatomis. Pozityvus vaikų  auklėjimas -  tėvų  elgesys,  pagrįstas  vaiko  interesais,  t. y. vaiko

puoselėjimas,  galių jam suteikimas, nesmurtavimas prieš jį, jo pripažinimas,  taip pat ir elgesio ribų jam nustatymas, siekiant visavertės vaiko raidos.
        Vaiko  gerovės valstybės politikos strategijos   įgyvendinimo priemonių   2005-2012   metų  plane, patvirtintame Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2005 m. vasario 17 d. nutarimu 25-802), numatytos priemonės, susijusios su pagalbos šeimai teikimu, skatinančios remti vaikų auklėjimą ir kurti pozityviam vaikų auklėjimui reikalingas sąlygas, didinti asmeninę  tėvų atsakomybę už vaikus, orientuojantis į pozityvios tėvystės ugdymą, t.y. mokyti tėvus nesmurtinės vaikų auklėjimo kultūros.
 (Žin., 2005, Nr. Nr.184
2. SITUACIJA KRETINGOS RAJONE

Kretingos rajono savivaldybės Švietimo skyriaus iniciatyva 2006 m. buvo apklausti 695 rajono moksleiviai. Kaip labiausiai paplitusias tyčiojimosi formas nurodė apkalbinėjimą, prasivardžiavimą ir fizinį smurtą. Iš 695 apklaustųjų tik 362 vaikai jautėsi saugūs mokykloje, o 161 mokinys anketose nurodė, kad mokytojai niekada nesityčiojo iš moksleivių. 
  Kretingos rajono savivaldybės administracijos vaiko teisių apsaugos tarnybos duomenimis, per 2007 m. smurtą patyrė 12 vaikų (1 seksualinį, 10 fizinį, 1 psichologinį), 2008 m. smurtą patyrė taip pat 12 vaikų (1 seksualinį, 10 fizinį, 1 psichologinį). 2009 m. smurtą patyrė jau 25 vaikai (18 berniukų, 7 mergaitės: fizinį – 22, seksualinį - 3).
Tačiau, įvertinant bendrą situaciją Lietuvoje, galima manyti, kad smurto prieš vaikus atvejų būna gerokai daugiau, tik jie nepasiekia vaiko teisių apsaugos tarnybos ar policijos. Reikėtų atkreipti tiek suaugusiųjų, tiek vaikų dėmesį į patyčias, kurios gal net nėra laikomos visuomenėje smurtu prieš vaikus. 

3. UŽDAVINIAI

     3.1. Numatyti prevencijos priemones didžiausios smurto rizikos grupėms.
     3.2. Informuoti visuomenę apie psichologinės pagalbos prieinamumą  vaikams, paaugliams ir suaugusiesiems, skelbiant  pagalbos telefonu tarnybų telefonus.
     3.3. Nuolat teikti informaciją apie  smurto prevenciją seniūnijų, švietimo, teisėsaugos struktūrų darbuotojams, įstaigų, organizacijų vadovams, dvasininkams, visuomenės informavimo priemonių, religinių bendruomenių atstovams.
     3.4. Skleisti  smurto prevencijos idėjas visuomenės informavimo priemonėmis.
     3.5. Mokyti įvairių specialybių darbuotojus –pedagogus, medikus, socialinius darbuotojus, psichologus, moksleivius, tėvus ir visuomenės informavimo priemonių atstovus –  smurto prevencijos.

4. TIKSLAI 

     4.1. Vykdyti Kretingos rajone tęstines smurto prieš vaikus prevencijos programas.
     4.2. Išugdyti konstruktyvų požiūrį į žmogaus vertę ir konfliktų sprendimą. 

     4.3. Nustatyti didesnių socialinių problemų grupes ir teikti joms reikiamą socialinę, psichologinę ir medicinos pagalbą.
     4.4. Užtikrinti psichologinės pagalbos prieinamumą asmenims, turintiems emocinių, elgesio, priklausomybės problemų, išgyvenantiems krizes, patyrusiems smurtą, telefonu ir Psichikos sveikatos centre.
     4.5. Reguliariai skleisti informaciją apie psichologinę pagalbą teikiančias organizacijas ir pagalbos sau būdus.
      4.6. Vertinti programos rezultatus, prevencinių priemonių poreikį, veiksmingumą, tikslinti veiklos kryptis.
      5. ĮGYVENDINIMAS 2010 – 2012 M.

5.1. Surengti kasmet 4-ių dienų mokymo praktinius seminarus seniūnijų socialiniams darbuotojams, kaimo bendruomenių slaugytojams, mokyklų slaugytojams, socialiniams pedagogams, psichologams, mokiniams, pedagogams, tėvams smurto prieš vaikus prevencijos temomis.

5.2. Surasti patalpas numatomiems seminarams.

5.3. Pakviesti lektorius – psichologus minėtiems seminarams rengti.
6. NUMATOMI REZULTATAI
      6.1. pagerės  smurto  prevencija, pagalbos patyrusiems smurtą  prieinamumas:

      6.1.1. vaikams bus suteikta žinių apie smurtinio elgesio žalą, galimybę gauti pagalbą nukentėjus nuo smurto, bus ugdomi tinkamo bendravimo ir problemų sprendimo, socialiniai ir savisaugos įgūdžiai;                

      6.1.2. tėvams bus suteikta daugiau žinių apie smurtinio elgesio poveikį, prevenciją ir kontrolę, psichologinę vaiko raidą, amžiaus tarpsnių ypatumus, tėvai įgis praktinių tinkamo bendravimo su vaikais įgūdžių;

      6.1.3. visuomenei bus suteikta informacija apie prievartos prieš vaikus poveikį, ugdomas nepakantumas smurtui prieš vaikus; 

      6.1.4. mokyklos bendruomenė bus mokoma valdyti krizines situacijas, pagerės konfliktų, smurto atvejų sprendimo kokybė, sumažės mokinių agresyvaus elgesio.
       6.2. Sustiprės psichikos sveikatos specialistų, socialinių paslaugų, nevyriausybinių organizacijų, švietimo, teisėsaugos struktūrų darbuotojų, įstaigų, organizacijų vadovų, religinių bendruomenių atstovų, visuomenės informavimo priemonių vaidmuo vykdant smurto prevenciją. 

       6.3. Toliau veiks ir plėsis specializuotos telefono linijos, visą parą teikiančios profesionalią pagalbą ir informaciją.
       7. FINANSAVIMO ŠALTINIAI
       7.1. Specialiosios visuomenės sveikatos programos rėmimo lėšos.

       7.2. VšĮ Kretingos psichikos sveikatos centro lėšos. 

       7.3. Kitos teisėtai gautos lėšos.

       8. PROGRAMOS VYKDYMAS IR KONTROLĖ

       8.1. Programą vykdo Kretingos rajono savivaldybės viešoji įstaiga  Kretingos psichikos sveikatos centras.

       8.2. Programos lėšų panaudojimo kontrolę vykdo Kretingos rajono savivaldybės administracijos Centralizuoto vidaus audito tarnyba.

2010 - 2012 M. PROGRAMOS NUMATOMA SĄMATA

	Įvykdymo terminas
	Programos priemonės
	Numatomas lėšų poreikis

	I programos įgyvendinimo etapas – 2010 m. 
	Mokymų organizavimas
	5640,00 Lt

	
	Lėšos seminarų lektoriams apmokėti ir leidiniams
	

	
	Informacijos apie vykdomą programą sklaida
	

	II programos įgyvendinimo etapas – 2011 m. 
	Mokymų organizavimas
	5200,00 Lt

	
	Lėšos seminarų lektoriams apmokėti ir leidiniams
	

	
	Informacijos apie vykdomą programą sklaida
	

	III programos įgyvendinimo etapas – 2012 m. 
	Mokymų organizavimas
	4500,00 Lt

	
	Lėšos seminarų lektoriams apmokėti ir leidiniams
	

	
	Informacijos apie vykdomą programą sklaida
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