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KĖDAINIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS PSICHIKOS SVEIKATOS STIPRINIMO 2008–2013 M. PROGRAMA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Programa parengta vadovaujantis:

1.1. Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-833 (Žin., 1998, Nr. 64-1842);

1.2. Valstybės ilgalaikės raidos strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. lapkričio 12 d. nutarimu Nr. IX-1187 (Žin., 2002, Nr. 113-5029);

1.3. Psichikos sveikatos strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandžio 3 d. nutarimu Nr. X-1070 (Žin., 2007, Nr. 42-1572);

1.4. Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2006-2008 metų programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2006 m. liepos 18 d. nutarimu Nr. X-767 (Žin., 2006, Nr. 80-3143);

1.5. Sveikatos apsaugos ministerijos 2007-2009 sutrumpintu strateginiu veiklos planu, patvirtintu Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2007 m. sausio 24 d. nutarimu Nr. 140 (Žin., 2007, Nr. 20-755);

1.6. Valstybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2008–2009 metų programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 m. liepos 9 d. nutarimu Nr. 691 (Žin., 2008, Nr. 83-3295);

1.7. Lietuvos nacionalinė visuomenės sveikatos priežiūros 2006–2013 metų strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2006 m. birželio 19 d. nutarimu Nr. 600 (Žin., 2006, Nr. 70-2574);

1.8. Nacionalinės demografinės (gyventojų) politikos strategijos šeimos gerovės įgyvendinimo 2008–2010 metų priemonių planu, patvirtintu Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2007 m. rugsėjo 5 d. nutarimu Nr. 948 (Žin., 2007, Nr. 98-3977);

1.9. 2005–2008 m. priklausomybės ligų programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 22 d. įsakymu Nr. V-182 (Žin., 2005, Nr. 43-1380);

2. Psichikos sveikata yra neatskiriama bendrosios individo ir visuomenės sveikatos dalis. Nėra ir negali būti sveikatos be psichikos sveikatos. 

3. Psichikos sveikata – tai geros savijautos pojūtis, emocinė ir dvasinė būsena, kuri leidžia žmogui džiaugtis gyvenimo pilnatve, išgyventi skausmą ir liūdesį. Psichikos sveikata – tai ne vien psichikos ligos ar sutrikimo nebuvimas. Gerą psichikos sveikatą rodo žmonių gebėjimas užmegzti ir palaikyti asmeninius santykius, įveikti sunkumus, išreikšti save tokiais būdais, kurie teikia malonumą pačiam individui ir aplinkiniams, pačiam daryti sprendimus ir už juos atsakyti.
4. Gera psichikos sveikata reikalinga kiekvienam žmogui jo kasdienėje veikloje (dirbant, mokantis, ilsintis), todėl tai turi rūpėti visiems individams, darbdaviams, sveikatos, švietimo, socialinės apsaugos ir kitų sektorių atstovams. Psichikos sveikata priklauso ne tik nuo individo asmeninių įgimtų ir įgytų savybių, bet ir nuo aplinkos veiksnių, pasireiškiančių šeimoje, gatvėje, mokykloje ar darbo vietoje. Asmens ir visuomenės psichikos sveikatą gali teigiamai ar neigiamai veikti visų lygių valdžios priimami sprendimai, visuomenės nuostatos.

5. Kėdainių rajono psichikos sveikatos stiprinimo 2008–2012 m. programa (toliau –Programa) padės stiprinti psichikos sveikatą ir stabilizuoti bei mažinti sergamumą psichikos ligomis Kėdainių rajono savivaldybėje.

6. Apibendrinti sergamumo psichikos ligomis duomenys ir išvados bus pateikti Kėdainių rajono savivaldybės tarybai, Administracijai.

II. SITUACIJOS ANALIZĖ

7. Lietuva yra tarp valstybių, pasižyminčių itin prastais visuomenės psichikos sveikatos rodikliais. Kaip Rytų ir Centrinės Europos regiono, patiriančio sudėtingą visuomenės sveikatos krizę, valstybė, Lietuva su kitomis šio regiono valstybėmis turi ypač daug neišspręstų visuomenės psichikos sveikatos problemų. Lietuvoje yra didžiausias pasaulyje savižudybių rodiklis, aukšti su prievarta susiję rodikliai – žmogžudysčių ir kitų nusikaltimų skaičius, patyčių tarp vaikų dažnis, itin didelis girtavimo ir priklausomybės nuo alkoholio paplitimas. Ypač sparčiai priklausomybės formuojasi jaunimui ir vaikams, kuriems brendimo metu atsiranda asmenybės pakitimų, somatinių komplikacijų.

8. Kėdainių rajone sergamumas psichikos ligomis nuo 2002 iki 2005 metų didėjo, nuo 2006 m. metų  mažėja (2002 m. – 121,9/100 000 gyventojų, 2004 m. – 302,2/100 000 gyventojų, 2005 m. – 359,0/100 000 gyventojų, 2006 m. - 223,3/100 000 gyventojų, 2007 m. – 126/100 000 gyventojų).  

9. Lietuvoje sergamumas psichikos ligomis palaipsniui mažėja  (2002 m. – 190,1/100 000 gyventojų, 2003 m. – 187,8/100 000 gyventojų, 2005 m. – 160,1/100 000 gyventojų, 2006 m. – 162,3/100 000 gyventojų, 2007 m. -  148,9/100 000 gyventojų).

10. Kauno apskrityje šis rodiklis kasmet kinta (2002 m. – 362,2/100 000 gyventojų, 2003m. – 269,0/100 000 gyventojų, 2004 m. – 296,1/100 000 gyventojų, 2005 m. – 237,2/100 000 gyventojų, 2006 m. – 251,4/100 000 gyventojų, 2007 m. – 252,6/100 000 gyventojų).

11. Kėdainių rajone sergamumas psichikos ligomis didesnis mieste nei kaime (2006 m. mieste – 134,3/100 000 gyventojų, kaime – 89,0/100 000 gyventojų). Psichikos ligomis dažniau serga moterys nei vyrai (2006 m. moterys – 142,1/100 000 gyventojų, vyrai – 81,2/100 000 gyventojų).

12. Sergamumas depresiniais sutrikimais Kėdainių rajone tarp moterų žymiai didesnis (2006 m. – 71,8/100 000 gyventojų) negu vyrų (9,4/100 000 gyventojų). Nuo 2002 m. iki 2005 m. šis rodiklis padidėjo daugiau nei 5 kartus (2002 m. – 36,3/100 000 gyventojų, 2005 m. – 170,9/100 000 gyventojų), 2006 m. sergamumas depresiniais sutrikimais sumažėjo – 81,2/100 000 gyventojų.
13. Šizofrenija vyrai dažniausiai suserga 15–25 metų, moterys – 25–35 metų. Nėra vieno simptomo, būdingo šizofrenijai. Šizofrenijai būdingi pozityvūs simptomai (haliucinacijos, kliedesiai, mąstymo nenuoseklumas, keistas elgesys) ir negatyvūs (sumenkusi jausmų gama, susidomėjimo gyvenimu išnykimas, nenoras ką nors veikti, apatija, nesugebėjimas prisižiūrėti, apsileidimas, socialinė izoliacija, kontaktų su šeima nutrūkimas). Būdingi besikartojantys ligos epizodai, visiškas pasveikimas pasitaiko, tačiau nedažnai.
14. Kėdainių rajone sergamumas šizofrenija nuo 2004 metų mažėja. 2002 m. – 12,2/100 000 gyventojų, 2003 m. – 6,1/100 000 gyventojų, 2004 m. – 13,9/100 000 gyventojų, 2005 m. – 12,4/100 000 gyventojų, 2006 m. – 10,5/100 000 gyventojų, 2007 m. – 7,0/100 000 gyventojų . Sergamumas šizofrenija didesnis moterų tarpe ir mieste.

15. Protinis atsilikimas – sustabdytas arba dalinis protinis vystymasis, apibūdinamas sutrikusiais įvairiais sugebėjimais: 1) pažintiniais (ypač mąstymo proceso); 2) kalbiniais; 3) motoriniais; 4) socialiniais, rodančiais bendrą intelekto lygį tam tikru raidos periodu. Kėdainių rajono savivaldybėje šia liga dažniau serga vyrai (2006 m. vyrai – 15,6/100 000 gyventojų, moterys – 7,8/100 000 gyventojų).

16. Kėdainių rajone sergamumas priklausomybės ligomis iki 2006 metų didėjo: 2001 m. – 150,6/100 000 gyventojų, 2002 m. – 105,0/100 000 gyventojų, 2003 m. – 94,9/100 000 gyventojų, 2004m. – 118,7/100 000 gyventojų, 2005 m. – 127,4/100 000 gyventojų, 2006 m. – 147,4/100 000 gyventojų, 2007 m. – 139,0/100 000 gyventojų. Rajone sergamumas priklausomybės ligomis didesnis už Lietuvos ir Kauno apskrities rodiklius

17. Lietuvoje priklausomybės ligų užregistruota 2001 m. – 94,7/100 000 gyventojų, 2002 m. – 79,8/100 000 gyventojų, 2003 m. – 72,9/100 000 gyventojų, 2004 m. – 76,6/100 000 gyventojų 2005 m. – 95,3/100 000 gyventojų, 2006 m. – 89,4/100 000 gyventojų, 2007 m. – 101,2/100 000 gyventojų.

18. Kauno apskrityje sergamumas priklausomybės ligomis: 2002 m. – 40,0/100 000 gyventojų, 2003 m. – 38,2/100 000 gyventojų, 2004 m. – 56,1/100 000 gyventojų 2005 m. – 63,2/100 000 gyventojų, 2006 m. – 57,4/100 000 gyventojų, 2007 m.- 65,3/100 000 gyventojų.

19. Sergamumas alkoholinėmis psichozėmis Kėdainių rajone didesnis už Kauno apskrities ir Lietuvos rodiklius. 2006 m. sergamumas alkoholinėmis psichozėmis Kėdainių rajone buvo 59,6/100 000 gyventojų, Kauno apskrityje – 27,5/100 000 gyventojų, Lietuvoje 38,1/100 000 gyventojų. 2007 m. Kėdainių rajone – 41,1/100 000 gyventojų, Kauno apskrityje – 31,2/100 000 gyventojų, Lietuvoje – 43,1/100 000 gyventojų.

20. Sergamumas alkoholinėmis psichozėmis Kėdainių rajone iki 2006 m. didėja, 2007 m. – registruota mažiau susirgimų  (2003 m. – 19,9/100 000,  2004 m. – 37,0/100 000, 2005 m. – 38,9/100 000, 2006 m. – 59,6/100 000 gyventojų, 2007 m. -  41,1/100 000 gyventojų).

21. Savižudybių skaičius Kėdainių rajone didesnis už  Kauno apskrities ir Lietuvos rodiklius. 2006 m. savižudybių Kėdainių rajone registruota 47,0/100 000 gyventojų, Kauno apskrityje – 27,4/100 000 gyventojų, Lietuvoje – 30,9/100 000 gyventojų. 2007 m. savižudybių Kėdainių rajone registruota 50,6/100 000 gyventojų, Kauno apskrityje – 30,2/100 000 gyventojų, Lietuvoje – 30,4/100 000 gyventojų

22. Pasikėsinimų skaičius Kėdainių rajone nuo 2003 m. viršijo Kauno apskrities ir Lietuvos rodiklius. 2006 m. pasikėsinimų Kėdainių rajone registruota 12,5/100 000 gyventojų, Kauno apskrityje – 9,7/100 000 gyventojų, Lietuvoje – 7,5/100 000 gyventojų. 2007 m. Kėdainių rajone pasikėsinimų registruota mažiau nei  Kauno apskrityje ir Lietuvoje ( Kėdainių rajone - 4,7/100 000 gyventojų, Kauno apskrityje – 7,3/100 000 gyventojų, Lietuvoje – 7,2/100 000 gyventojų).

23. Kėdainių rajone 2007 m. registruotos 92 smurtinės mirtys, iš jų 83 (90,2 proc.) įvyko asmenims esant neblaiviems.

24. Daugelis psichikos sutrikimų prasideda jaunystėje, tačiau turimi duomenys dėl neigiamo visuomenės požiūrio, vengimo kreiptis psichiatrinės ar psichologinės pagalbos, neparodo realios situacijos. Psichikos sutrikimams įtakos turi netinkama vaikų ir paauglių priežiūra, auklėjimas, nedarnios šeimos, girtavimai šeimose, traumos, netektys, išgyvenami stresai. 2005 m. Kėdainių švietimo centro tyrimo „Alkoholio, tabako ir kitų psichotropinių medžiagų vartojimas tarp 5 – 12 kl. mokinių“ duomenimis:
         24.1. tarp 5–12  klasių mokinių tik apie 50 proc. respondentų nėra bandę rūkyti, kita pusė     apklaustųjų – bandę, kartais ar nuolat rūko;
   24.2. daugiausia bando rūkyti 10 ir 12 metų mokiniai, o nuolat rūkyti pradeda dažniausiai nuo 14 metų;
   24.3. per pastaruosius metus tik 23 proc. 5–12 klasių mokinių nevartojo alkoholio;

         24.4. tarp vartojančių alkoholį jau yra 5–6 klasių mokinių. Nuo 7 klasės žymiai didėja    vartojančių alkoholį mokinių skaičius;

24.5. mokiniai dažniausiai geria vyną (šampaną), antroje vietoje – alus, trečioje – stiprieji alkoholiniai gėrimai;

24.6. pagrindinės priežastys, dėl kurių vartojamas alkoholis: noras atsipalaiduoti, smalsumas, noras užmiršti problemas, neturėjimas ką veikti;

24.7. turinčių pažįstamų, tarp vartojančių narkotines medžiagas, daugiausia yra  8–12 klasių mokiniai. Būdai, kuriuos mokiniai įvardija kaip galimus, narkotikams įsigyti: nusipirkti iš nepažįstamų ir iš matymo pažįstamų ar draugų;

24.8. pagrindinės, respondentų manymu, priežastys, dėl kurių vartojami narkotikai: smalsumas, siekimas apsvaigti, noras pajusti malonumą, noras užmiršti savo problemas;

24.9. vietos, kurias respondentai nurodo kaip galimas narkotikams įsigyti ir vartoti: prekiautojo namai, gatvė ar parkas, kitos (ne mokyklų) diskotekos;

24.10. 2007 m. Kėdainių švietimo centro tyrimo „Prevencinio darbo mokyklose vertinimas: mokinių požiūris“ duomenimis, rūkymas, alkoholio, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimas yra vienos aktualiausių problemų tarp 9–12 klasių mokinių:

24.11. 72,56 proc. tyrime dalyvavusių mokinių, kaip aktualią ir labai aktualią problemą, nurodė rūkymą; 70,37 proc. – alkoholio vartojimą; 56,06 proc. – narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimą. 
III. PROGRAMOS TIKSLAS IR UŽDAVINIAI
25. Programos tikslas – stiprinti visuomenės psichikos sveikatą, gerinti specializuotų paslaugų prieinamumą, teikti kokybiškas medicinines, psichologines paslaugas vaikams ir paaugliams, sergantiems priklausomybės ir psichikos  ligomis, teikti visapusišką pagalbą psichikos ir elgesio sutrikimų turintiems asmenims bei jų šeimoms, formuoti ir stiprinti bendruomenės narių asmeninius ir socialinius gyvenimo įgūdžius.

26. Programos uždaviniai:

27.1.  tobulinti ir įgyvendinti teisės aktus, susijusius su bendruomenės narių psichine  sveikata; 

27.2. rengti ir įgyvendinti projektus ir programas;

27.3. organizuoti visuomenės psichikos sveikatos stiprinimą ir psichikos sutrikimų prevenciją;

27.4. gerinti vaikų ir jaunimo psichikos sveikatos apsaugą ir priežiūrą;

27.5. mokyti ir ugdyti tėvus (globėjus) tinkamai auginti, auklėti vaikus (savižudybių, priklausomybių ir prievartos prevencijos srityse);

27.6. teikti priežiūros paslaugas krizinių situacijų metu;

27.7. analizuoti psichikos sveikatos pokyčius ir dinamiką rajone; 
27.8. vykdyti asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybės stebėseną;

27.9. gerinti psichikos sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą (organizuoti ir vykdyti);
27.10. užtikrinti sergančių priklausomybės ligomis vaikų ir suaugusiųjų gydymą;

27.11. bendradarbiauti su organizacijomis, įstaigomis, nevyriausybinėmis organizacijomis, žiniasklaida, dalyvaujančiomis formuojant ir įgyvendinant sveikatos politiką, skleidžiant informaciją apie sveiką gyvenseną. 
IV. PROGRAMOS VERTINIMAS
28. Vertinimo kriterijai:

28.1. Kėdainių rajono gyventojų psichikos sveikatos rodiklių dinamika;

28.2. psichikos sveikatos priežiūros paslaugų plėtra ir prieinamumas;

28.3. parengtų programų ir projektų skaičius;

28.4. finansuotų programų ir projektų skaičius;

28.5. mokymo ir ugdymo priemonių (renginių) skaičius, dalyvių skaičius.
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 KĖDAINIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS PSICHIKOS SVEIKATOS STIPRINIMO 2008–2013 M PROGRAMOS PRIEMONIŲ PLANAS

	Eil. Nr.
	Uždaviniai
	Priemonės pavadinimas
	Priemonės įvykdymo terminas
	Vertinimo kriterijus
	Atsakingi vykdytojai
	Lėšos, tūkst. Lt

	1.
	Tobulinti ir įgyvendinti teisės aktus, susijusius su bendruomenės narių psichine sveikata


	1.1. Rengti Tarybos sprendimų projektus, kitus Savivaldybės teisės aktus, užtikrinančius visuomenės psichikos sveikatos priežiūrą, atitinkančią Europos Sąjungos, Lietuvos Respublikos teisės aktų reikalavimus (Mažmeninės prekybos alkoholio gėrimais  prekybos ir viešojo maitinimo įmonėse licencijų išdavimo tvarkos ir kitų teisės aktų tobulinimas) 
	2008–2013 metai
	Sprendimų projektų

skaičius
	Kėdainių rajono savivaldybės administracijos direktorius


	

	
	
	1.2. Teikti Seimui, valstybinėms institucijoms pasiūlymus dėl visuomenės psichikos sveikatos pagerinimo
	2008–2013 metai
	Pateiktų pasiūlymų skaičius
	Kėdainių rajono  savivaldybės administracijos direktorius,

asmens sveikatos priežiūros įstaigos, vaikų ugdymo įstaigos, 

Visuomenės sveikatos biuras
	

	2.
	Rengti ir įgyvendinti projektus ir programas
	2.1. Rengti ir įgyvendinti programas, skirtas svarbiausioms visuomenės psichikos sveikatos problemoms spręsti:

2.1.1. vaikų ir jaunimo priklausomybių  programos (ankstyvosios intervencijos )

2.1.2. suaugusiųjų priklausomybių programos (ankstyvosios intervencijos)
	2009–2013 metai
	Programų skaičius
	Savivaldybės administracijos direktorius , nevyriausybinės organizacijos
	60   Savivaldybės biudžeto lėšos,

Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos asignavimai

	3.
	Organizuoti visuomenės psichikos sveikatos stiprinimą ir psichikos sutrikimų prevenciją
	3.1. Organizuoti Savivaldybės politikų, savivaldybės Administracijos darbuotojų, vaikų ugdymo įstaigų, asmens sveikatos priežiūros įstaigų, visuomenės sveikatos priežiūros specialistų kvalifikacijos kėlimo seminarus visuomenės psichikos sveikatos priežiūros srityje
	2008–2013 metai
	Dalyvių skaičius,

renginių skaičius
	Savivaldybės administracijos direktorius,

Visuomenės sveikatos biuras, 

Kėdainių švietimo centras,

asmens sveikatos priežiūros įstaigos, vaikų ugdymo įstaigos
	150

visuomenės sveikatos biuro,

Įstaigų lėšos

	
	
	3.1.1. Seminarai
	2008–2013 metai
	5 kasmet
	Visuomenės sveikatos biuras, 

Kėdainių švietimo centras,

asmens sveikatos priežiūros įstaigos, vaikų ugdymo įstaigos
	30 

Įstaigų lėšos

	
	
	3.1.2. Pokalbiai, diskusijos


	2008 – 2013 metai
	Po 40 kasmet
	Vaikų ugdymo įstaigos
	70 

Įstaigų lėšos

	
	
	3.2. Parengti priemonių planą ( 3.1.1., 3.1.2., 11.1. punktams)
	2008 metai
	Parengtas planas
	Savivaldybės psichikos sveikatos stiprinimo darbo grupė
	-

	4.
	Gerinti vaikų ir jaunimo psichikos sveikatos apsaugą ir priežiūrą
	4.1. Įkurti Dienos centrą, skirtą vaikų, šeimų ir bendruomenių atsparumui stiprinti bei neigiamų socializacijos pasekmių prevencijai
	2008-2013 metai
	Įkurtas Dienos centas
	Savivaldybės administracijos direktorius,

Kėdainių švietimo centras
	Savivaldybės biudžeto,

Kėdainių švietimo centro lėšos, Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos asignavimai

	5.
	Ugdyti ir mokyti tėvus (globėjus) tinkamai auginti, auklėti vaikus (savižudybių, priklausomybių ir prievartos prevencijos srityse)


	5.1. Kurti mobilias specialistų darbo grupes ir organizuoti jų veiklą
	2008–2013 metai
	Darbo grupių skaičius
	Savivaldybės administracijos direktorius
	

	
	
	5.2. Parengti specialistų mobilių darbo grupių veiklos aprašą


	2008 metai
	Parengtas aprašas
	Savivaldybės psichikos sveikatos stiprinimo darbo grupė


	-

	
	
	5.3. Vykdyti bendruomenių, seniūnijų programas
	2009–2013 metai
	Programų skaičius 


	Bendruomenės, seniūnijos
	Bendruomenės, seniūnijos lėšos

	
	
	5.4. Aktyvinti prevencinio darbo grupių veiklą mokyklose


	2008–2013 metai
	Prevencinių darbo grupių veiklos įvertinimas
	Savivaldybės administracijos prevencinio darbo koordinavimo grupė
	-

	6.
	Teikti priežiūros paslaugas krizinių situacijų metu
	6.1. Užtikrinti  būtinųjų sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą paciento namuose


	2008–2013 metai
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