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SANTRUMPOS IR SAVOKOS

2014-2016 m. veiksmy planas — Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy
prevencijos veiksmy planas 2014-2016 metams’.

2016-2020 m. veiksmy planas - Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy
prevencijos veiksmy planas 2016-2020 metams?2.

Artimieji giminaiciai — artimaisiais giminaiciais pripazjstami tiesiosios linijos giminaiciai iki
antrojo laipsnio imtinai (tévai ir vaikai, seneliai ir vaikaiciai) ir Soninés linijjos antrojo laipsnio
giminaiciai (broliai ir seserys).3

GMP - greitoji medicinos pagalba.
HI - Higienos institutas.

Intervencija — nedelsiant taikomos individualios ar grupinés psichikos sveikatos priezitros
paslaugos, koncentruotos | kritinius padarinius ar traumuojancias situacijas, kad baty atkurta
asmens ar jy grupés basena iki krizés*.

Kaléjimy departamentas - Kaléjimy departamentas prie Lietuvos Respublikos teisingumo
ministerijos.

Lietuvos darbo birza - Lietuvos darbo birza prie Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos.

NVO - Nevyriausybiné organizacija.

Pagalba — psichologinég, psichoteraping, psichiatrijos, farmakologijos, socialiné, Svietimo ir kita
pagalba, kuri orientuota j savizudybiy prevencija, intervencija bei postvencija.

Policijos departamentas — Policijos departamentas prie Lietuvos Respublikos vidaus reikaly
ministerijos.

Postvencija - psichologiné pagalba, krizés intervencija ir kita pagalba, teikiama po savizudybés
paveiktiems asmenims individualiai ar darbo vietoje, kad baty sumazintas galimas savizudybés
efektas®.

PPT - Pedagoginé psichologiné tarnyba (-0s).

Prevencija (savizudybiy) - strategijos, priemonés, kurios nukreiptos j savizudybiy rizikos ir
poveikio mazinima®.

PrieSgaisrinés apsaugos ir gelbéjimo departamentas — PrieSgaisrinés apsaugos ir gelbéjimo
departamentas prie Vidaus reikaly ministerijos.

T Patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014-03-28 jsakymu Nr. V-417 (galiojes iki 2016-02-17).
2 patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016-02-09 jsakymu Nr. V-213.
3 Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas, 3.135 str.

4 The Workplace Postvention Task Force of the American Association of Suicidology and The Workplace Task Force of the
National Action Alliancefor Suicide Prevention ,A Manager's Guide to Suicide Prevention in the Workplace”, 2013. Prieiga
per interneta: http://actionallianceforsuicideprevention.org/sites/actionallianceforsuicideprevention.org/files/Managers—
Guidebook-To-Suicide—Postvention-Web.pdf.

> Ten pat.

6 Ten pat.
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PSC - Psichikos sveikatos centras, pirmines ambulatorines psichikos sveikatos priezitros
paslaugas teikianti jstaiga.

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas.

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija.

Rizikos veiksniai — veiksniai (gyvensenos jprociai, paveldétos savybés, aplinkos veiksniai), kuriy
rySys su sveikatos sutrikimais yra pagrjstas moksliniais tyrimais’.

SADM - Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija.

SAM - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

Standartizuotas mirtingumo rodiklis — mirusiy asmeny skaicius 100 takst. gyventojy pagal
Europos standarta®.

Su savizudybés rizika susije asmenys — asmenys, kurie ketino, bandé zudytis, nusizudziusio
asmens artimieji giminaiciai ir kiti, su savizudybe susidre asmenys.

Su savizudybe susidiire asmenys — asmenys, kurie néra artimieji giminaiciai, taciau juos galéjo
paveikti savizudybé, ypac jvairiy tarnyby darbuotojai ir pareiginai, kurie tiesiogiai susiduria su
nusizudziusiais asmenimis.

SMM - Lietuvos Respublikos vietimo ir mokslo ministerija.

Tycinis saves zalojimas — savizudiSkas elgesys, pasireiSkiantis savizudybémis ir méginimais
nusizudyti. Nors ne visada tycCiniu susizalojimu siekiama nusizudyti, kartais tokie veiksmai gali
baigtis mirtimi. Duomenys apie tycinius susizalojimus ir mirties atvejus dél savizudybiy
klasifikuojami pagal jy badus: tycinj apsinuodijima ir tycinj susizalojima (X60-X84°).

Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziarai tarnyba — Valstybiné akreditavimo sveikatos
priezidrai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

Valstybiné psichikos sveikatos komisija — Valstybiné psichikos sveikatos komisija prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés.

Vartininkai (angl. gatekeepers) — specialistai (sveikatos priezitros specialistai, pedagogai, policijos
pareigunai, ugniagesiai — gelbétojai, socialiniai darbuotojai ir kt.), iSmokyti atpaZinti savizudybés
rizika ir tinkamai reaguoti, kad bity suteikta pagalba™.

VLK - Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

VPSC - Valstybinis psichikos sveikatos centras prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos.

7 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymas, 2002-07-03 Nr. IX-1023 (2014-12-09

jstatymo Nr. XII-1402 redakcija), 2 str. 3 p.

8 Higienos institutas, Mirties priezastys 2015. Vilnius, 2016. Prieiga per interneta:

http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Statistikos/Mirties priezastys 2015.pdf
9 Klasifikuojami pagal Tarptautines statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos Australijos modifikacijg (TLK-10-AM).

10 PSO, Preventing suicide. A global imperatyve, 2014. Prieiga per interneta:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131056/1/9789241564779 eng.pdf.
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SANTRAUKA

Savizudybiy skaicius vienas i$ svarbiausiy rodikliy, rodanciy visuomenés psichikos sveikatos bakle.
Lietuva viena pirmyjy pasaulyje pagal savizudybiy skaiciy. Lietuvoje nuo 2004 m. standartizuotas
mirtingumo" dél savizudybiy rodiklis 100 tukst. gyventojy, siekes 42,89, pradéjo mazéti — 2012 m.
sieké 30,91. 2013 m. Sis rodiklis daugiau kaip tris kartus virsijo Europos Sajungos saliy vidurkj'?, o
2015 m. buvo lygus 30,41 — per trejus metus beveik nepakito.

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (EBPO) pazymi, kad auksti savizudybiy
rodikliai Lietuvoje susije su daugeliu veiksniy, jskaitant greitus socialinius ir ekonominius pokycius,
didinancius psichologinj, socialinj nesauguma, taip pat susije su nacionalinés savizudybiy
prevencijos strategijos nebuvimu'3,

2013 m. 66-0ji Pasaulio sveikatos asambléja, kurig sudaro 194 valstybiy nariy sveikatos ministrai,
priémé PSO Psichikos sveikatos veiksmy plang 2013-2020 m. Savizudybiy prevencija yra
neatskiriama Sio plano dalis. Valstybés narés |sipareigojo siekti bendro tikslo sumazinti
savizudybiy skai¢iy Salyse 10 proc. iki 2020 m.™ Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategija'
siekiama 2020 m. standartizuotg mirtingumo dél savizudybiy rodiklj sumazinti iki 19,5 atvejo
100 takst. gyventojy, 2025 m. — 12,0. Pasiekti tokj ambicinga tiksla reikalinga visy sektoriy
(sveikatos, Svietimo, socialinés apsaugos ir darbo, vidaus reikaly, NVO ir kt.) sutelktis ir kryptingi
veiksmai.

Audito tikslas — jvertinti, ar savizudybiy prevencija ir postvencija jgyvendinama efektyviai, ir
atsakyti j klausimus:

= ar savizudybiy prevencijos priemonés yra tinkamai suplanuotos ir vykdomos;

= ar pagalba su savizudybés rizika susijusiems asmenims teikiama efektyviai.

ISankstinio audito tyrimo metu iSanalizave ir jvertine su psichikos sveikatos organizavimu susijusias
problemas, pagrindinio audito tyrimo metu daugiausiai démesio skyréme savizudybiy prevencijos
priemoniy planavimo ir vykdymo, pagalbos ketinusiems, bandziusiems Zudytis, nusizudziusiy
artimiesiems giminaiciams ir kitiems tiesiogiai su savizudybe susidarusiems asmenims — gelbétojy
tarnyboms (policijos, greitosios pagalbos, ugniagesiy gelbétojy), teikimo vertinimui.

Auditg atlikome Sveikatos apsaugos ministerijoje, informacija taip pat rinkome i$ Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos, Svietimo ir mokslo ministerijos, Higienos instituto, Valstybinés
ligoniy kasos, Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitrai tarnybos, Valstybinio psichikos
sveikatos centro, Savizudybiy prevencijos biuro, psichikos sveikatos centry, 5 kriziy intervencijos
centry, 18 ligoniniy, apklauséme 40 pedagoginiy psichologiniy tarnyby, Priesgaisrinés apsaugos
ir gelbéjimo departamentg, 6 GMP stotis, Policijos departamenta, Kaléjimy departamenta, 17
bendrojo ugdymo mokykly, Lietuvos darbo birza, audito metu organizavome 20 susitikimy,

1 Mirusiy asmeny skaicius 100 takst. gyventojy pagal Europos standarta.
12 Eurostato duomenimis 2013 m. ES 28 vidutiniskai mirties nuo savizudybés atvejy buvo 11,7 (100 takst. gyventoju), o
standartizuotas savizudybiy rodiklis Lietuvoje — 36,1 atvejo (100 takst. gyventojy).

3 EBPO, Health at a Glance: Europe  20174. Prieiga per interneta: http://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/download/8114211ec010.pdf?expires=1476278336&id=id&accname=guest&checksum=83CDAD
AC412B4C78D06C8694B99B2359

14 PSO, Preventing suicide. A global imperatyve, 2014. Prieiga per interneta:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131056/1/9789241564779 eng.pdf.

15 patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2014-06-26 nutarimu Nr. XI1-964 (2016-05-19 nutarimo Nr. XI1-2383 redakcija).
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diskusijy su NVO, sistemoje dirbanciy jstaigy darbuotojais, ekspertais, nusizudziusio nepilnamecio
artimaisiais.

Audituotas laikotarpis — 2012-2015 m., duomeny analizei buvo naudojami ankstesniy laikotarpiy
ir 2016 m. duomenys.

Jvertine audito metu surinktus jrodymus (duomeny analizés, pokalbiai, apklausos, dokumenty
perzitros), pateikiame valstybinio audito iSvadas ir rekomendacijas.

ISVADOS

Lietuvoje savizudybiy prevencijos priemonés planuojamos netinkamai, néra visapusés pagalbos
su savizudybés rizika susijusiems asmenims teikimo sistemos, todél audituojamu laikotarpiu
standartizuotas mirtingumas dél savizudybiy sumazéjo tik apie 1,6 proc.

Dél savizudybiy prevencijos priemoniy planavimo ir vykdymo

1. Néra patvirtintos savizudybiy prevencijos strategijos, néra veikiancios vienos institucijos, kuri bty
atsakinga uz savizudybiy prevencijos priemoniy vykdymo koordinavima Salies mastu, todél triksta
sistemingo $iy priemoniy jgyvendinimo ir savizudybiy problemos sprendimo (1.3 poskyris).

2. Salyje savizudybiy prevencijos priemonés planuojamos apsiribojant mirtingumo dél
savizudybés rodikliy stebésena, neatliekami savizudybiy atvejy tyrimai, neidentifikuojamos
savizudybiy priezastys. Néra vertinamas su savizudybés rizika susijusiems asmenims pagalbos
prieinamumas ir kokybé, savizudybiy prevenciniy programy mastas ir rezultatai (1.1 poskyris).

3. Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plano
2016-2020 m. priemonés suplanuotos netinkamai: nenustatytos siektinos reikSmeés (vertinimo
kriterijai), pagal kurias baty galima jvertinti, ar priemonés bus tinkamai jgyvendintos, ar jas
jgyvendinus bus padarytas koks nors pokytis. 10-iai i§ 11 savizudybiy prevencijos priemoniy
nustatytas 4 mety jgyvendinimo terminas (20162020 m.), bet nenumatytas tarpinis rezultaty
perziaros laikas, savizudybiy prevencijos priemoniy jgyvendinimui nesuplanuotos reikalingos 1é30s.
Todeél yra rizika, kad priemonés bus jgyvendintos ne visa apimtimi arba nebus jgyvendintos (1.2
poskyris).

Dél pagalbos su savizudybes rizika susijusiems asmenims prieinamumo ir kokybés

4. Nejvertinama asmens savizudybés rizika ir neidentifikuojami su savizudybés rizika susije
asmenys, kuriems reikalinga pagalba, nes:

4.1. Salies mastu néra patvirtinto pagalbos teikimo su savizudybés rizika susijusiems
asmenims algoritmo (schemos): nenumatyti veiksmai kam ir kaip perduoti informacijg, kai
asmuo ketina nusizudyti, bandé nusizudyti ir jvykus artimojo giminaicio ar kito asmens
savizudybei, nenumatyta pagalbos teikimo seka, atsakingi pagalbos teikéjai — specialistai.
Todél pagalba teikiancios jstaigos negali kompleksiskai reaguoti ir laiku suteikti pagalba
su savizudybés rizika susijusiems asmenims (2.2 poskyris).

4.2. Ne visi specialistai, kurie gali susidurti su ketinanciais ar bandanciais zudytis, buvo
iSmokyti, kaip atpazinti savizudybeés rizika, kaip elgtis su padidintos savizudybés rizikos
asmenimis ir kaip jiems pasiulyti pagalba (2.1.1 skirsnis).
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4.3. Valstybés mastu tycinio saves Zalojimo atvejy stebésena neefektyvi, néra dalinimosi tarp
atsakingy jstaigy sistemos, kuri padéty identifikuoti bandziusius zudytis asmenis ir suteikti
pagalba. Néra numatyta, kurie specialistai ir kokiu periodiskumu turi bendrauti ar palaikyti
ry$j su asmeniu po bandymo Zudytis. Néra vertinama asmeny rizika pakartotinai Zudytis
ir pagalbos poreikis (2.1.2 ir 2.1.3 skirsniai).

5. Nepakankamas paslaugy prieinamumas su savizudybés rizika susijusiems asmenims pirminéje
grandyje, nes:

5.1. Netolygus psichikos sveikatos centry paslaugy prieinamumas, nes skiriasi psichikos
sveikatos priezilros specialisty etatinis darbo kravis ir neuztikrinamas visos specialisty
komandos darbas: 38 proc. apklausty PSC visa specialisty komanda nedirba kiekviena
darbo dieng, o apie 31 proc. apklausty PSC specialistai dirba maziau nei 5 val. per diena.
48 proc. apklausty PSC psichikos sveikatos priezitros specialisto konsultacijos reikia laukti
3 dienas ir ilgiau (2.3.1 skirsnis).

5.2. Daugiau kaip pusé bendrojo ugdymo mokykly neturi psichologo. 36 proc. apklausty
bendrojo ugdymo mokykly psichologas nedirba kiekvieng darbo diena. Bendrojo ugdymo
mokyklose dirbantiems psichologams tenkantis vaiky skaiciaus skirtumas lemia netolygy
psichologo paslaugy prieinamuma (2.3.2 skirsnis).

5.3. Neidentifikuojamas psichologo pagalbos poreikis ir neuztikrinamas jos prieinamumas
darbuotojams, kurie susiduria su bandzZiusiais zudytis ar nusizudZziusiais asmenims, ar
kuriy darbo pobudis yra susijes su didesniu stresu (2.3.3 skirsnis).

6. Nesudarytos pakankamos prielaidos teikti kokybiskas psichologo ir psichoterapeuto paslaugas:

6.1. Salies mastu nenustatytos psichologo paslaugy apimtys, konsultacijy skai¢ius ir trukme,
todél apie 35 proc. apklausty PSC yra patys nustate ribota skaiciy nemokamy psichologo
konsultacijy pacientams (2.4 poskyris).

6.2. 58 proc. apklausty gydymo jstaigy kokybisky psichologo paslaugy uztikrinimui triksta
emocinés bilsenos, kognityviniy funkcijy, mastymo ir asmenybés jvertinimo adaptuoty
metodiky bei savizudybés rizikos vertinimo metodiky (2.4 poskyris).

6.3. Nenustatytos psichoterapeuto kompetencijos, kvalifikacijos kélimas, atsakomybé ir
veiklos licencijavimas (2.4 poskyris).

REKOMENDACIJOS

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai

1. Imtis priemoniy, kad savizudybiy prevencija blty planuojama remiantis tyrimais ir baty
numatyti siektini prioritetai, suplanuotos konkrecios ilgojo ir trumpojo laikotarpio priemonés,
ju igyvendinimui reikalingas finansavimas, numatyti tarpiniai priemoniy jgyvendinimo terminai
ir vertinimo kriterijai, tai pat priskirti institucija, atsakinga uz priemoniy jgyvendinimo
koordinavima (1, 2 ir 3 iSvados).

2. Organizuoti asmens sveikatos priezitros paslaugy su savizudybeés rizika susijusiems asmenims
prieinamumo ir kokybés vertinimus (2 iSvada).

3. Siekiant identifikuoti su savizudybés rizika susijusius asmenis ir laiku suteikti pagalba:
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3.1. Bendradarbiaujant su kitomis institucijomis, parengti pagalbos su savizudybés rizika
susijusiems asmenims schema, kurioje baty isdéstyta ir detaliai aprasyta pagalbos
organizavimo ir informacijos perdavimo tarp pagalba teikianciy institucijy tvarka (4.1 ir 5.3
iSvados).

3.2. Organizuoti ir koordinuoti vartininky mokymus, kaip atpazinti savizudybés rizika, suteikti
pirmine parama ir nukreipti tolesnei pagalbai (4.2 ir 5.3 iSvados).

3.3. Tobulinti tycinio saves zalojimo atvejy registravima ir jy stebéseng (4.3 iSvada).

4. Siekiant, kad po asmens bandymo zudytis baty uZtikrinta skubi ir testiné pagalba, nustatyti
tvarka, pagal kurig asmens sveikatos priezilros jstaigos atlikty psichosocialinj jvertinima,
prireikus suteikty psichologine ir/ ar psichiatrine pagalba, dalytysi informacija ir suteikty
proaktyvia, testine pagalba (4.3 iSvada).

5. Inicijuoti teisés akty pakeitimus, kuriuose baty nustatytas toks pirminés ambulatorinés
psichikos sveikatos priezitros paslaugas teikianciy specialisty darbo kravis, trukmé per savaite
ir aptarnaujamy gyventojy skaicius, kuris uztikrinty kokybiska ir prieinama pirminés
ambulatorinés psichikos sveikatos priezitros paslaugy gyventojams teikima (5.1 iSvada).

6. Siekiant uztikrinti psichologo ir psichoterapeuto paslaugy kokybe:

6.1. Tobulinti asmens sveikatos priezitros jstaigy specialisty, teikianciy pagalba su savizudybés

rizika susijusiems asmenims, kompetencijas ir administracinius gebéjimus (6.2 iSvada).

6.2. Nustatyti psichoterapeuto kompetencijas, kvalifikacijos kélima, atsakomybe ir spresti dél
veiklos licencijavimo (6.3 iSvada).

Kadangi Lietuvos Respublikos psichology praktinés veiklos jstatymo projektas’® uzregistruotas
Lietuvos Respublikos Seime, rekomendacijos dél psichologo veiklos reglamentavimo neteikiame.
Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministerijai

1. Bendradarbiaujant su savivaldybémis, uztikrinti psichologinés pagalbos prieinamuma visiems
ikimokyklinio, prieSmokyklinio, bendrojo ugdymo ir pirminio profesinio mokymo programose
dalyvaujantiems mokiniams (5.2 iSvada).

16 |ietuvos Respublikos psichology praktines veiklos jstatymo projektas, 2016-06-22, reg. Nr. XIIP-553.
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|IZANGA

Higienos instituto duomenimis, Lietuvoje 2015 m. nusizudé 896 asmenys. Standartizuotas vyry
mirtingumo dél savizudybiy rodiklis 100 tukst. gyventojy 2015 m. buvo beveik 6 kartus didesnis
nei motery (vyry — 56,10, motery — 10,15). Kaimo gyventojy mirtingumas dél savizudybiy buvo
beveik du kartus didesnis negu miesto gyventojy.’ Audituojamu laikotarpiu vaiky (0-17 m.)
mirtingumas dél savizudybiy 100 takst. gyventojy isaugo 5,5 proc. ir 2015 m. buvo lygus 3,268

PSO duomenimis, kiekvienai savizudybei tenka apie 20 ar daugiau bandymy Zudytis'®. Be to, kiekviena
savizudybé labai paveikia aplinkinius: artimuosius giminaicius ir kitus su savizudybe susiddrusius
asmenis, todél galima daryti prielaida, kad kasmet dél to nukencia apie 10 tdkst. Salies gyventojuy.

Atsizvelgiant j Salies strateginiuose planavimo dokumentuose numatytas siektinas reikSmes, per
ateinancius 4 metus standartizuotas mirtingumo dél savizudybiy rodiklis turi sumazéti 34,2 proc., (nuo
3041 2015 m. iki 20,00 2019 m.?°). Toks sumazéjimas gali bati nepasiektas, nes nuo 2012 m. iki
2015 m. standartizuotas mirtingumas dél savizudybiy sumazéjo tik apie 1,6 proc.

Jstaigos ir organizacijos, dalyvaujancios savizudybiy prevencijoje ir teikiancios pagalba su savizudybés
rizika susijusiems asmenims, yra skirtingos funkcijy pobudziu, Zzmogiskaisiais iStekliais, netolygiai
pasiskirsCiusios Salies teritorijoje, todél ypacl svarbus tinkamas visos sistemos koordinavimas,
informacijos dalijimasis tarp sistemos dalyviy. |staigy ir organizacijy, dalyvaujanciy savizudybiy
prevencijoje ir postvencijoje, schema pateikiama 2 priede.

Zmogaus gyvybé yra sunkiai iématuojama ekonominiais dydziais, taciau yra jvairiy skaiciavimy, kiek
kainuoja $aliai viena savizudybé. Pvz, Naujosios Zelandijos mokslininkai apskaiciavo, kad vienos
savizudybés atneSama tiesioginé Zala siekia 448,25 tukst. Naujosios Zelandijos doleriy, t. y. apie 295
takst. eury?'. Vienos savizudybés tiesioginé Zala kartu su netiesiogine valstybei siekia milijong eury.

Lietuvoje psichikos sveikatos priezitros finansavimas i$ PSDF |éSy audituojamu laikotarpiu didéjo ir
2015 m. sieké 70,2 min. eury?, i$ jy didzZioji dalis (apie 73,2 proc.) teko stacionarinei psichikos prieziarai
ir kompensuojamiesiems vaistams. Pirminei psichikos sveikatos priezidrai iS skiriamy psichikos
sveikatos priezilrai lésy procentiné dalis audituojamu laikotarpiu buvo panasi ir 2015 m. sieké
10,9 min. eury?.

Auditas atliktas pagal Valstybinio audito reikalavimus?* ir tarptautinius auksciausiyjy audito institucijy
standartus®®. Atlikdami audita daréme prielaida, kad visi auditoriams pateikti dokumentai yra teisingi,
iSsamas ir galutiniai, o jy kopijos atitinka originalus. Audito procediros ir metodai aprasyti 1 priede.

172015 m. standartizuotas kaimo gyventojy mirtingumo deél savizudybiy rodiklis (100 tukst. gyventojy) Lietuvoje — 42,94,
miesto gyventojy — 24,54.

18 Vaiky mirtingumas del savizudybiy 2012 m. - 3,09, 2013 m. - 4,27, 2014 m. — 2,84.

18 PSQ, Practice manual for establishing and maintaining surveillance systems for suicide attempts and self-harm, 2016.
Prieiga per interneta: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/208895/1/9789241549578 eng.pdf?ua=1.

20 Nacionaliné visuomenés sveikatos prieziros 2016-2023 m. plétros programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2015-12-09 nutarimu Nr. 1291.

21 O'Dea D and Tucker S, The Cost of Suicide to Society. Wellington: Ministry of Health, 2005. Prieiga per interneta:
https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/thecostofsuicidetosociety.pdf

223012 m. - 62,4 min. eury, 2013 m. - 65,1, min. eury, 2014 m. — 67,7 min. eury.

232012 m. - 10,5 min. eury, 2013 ir 2014 m. — 10,6 mln. eury.

24 patvirtinta Lietuvos Respublikos valstybes kontrolieriaus 2002-02-21 jsakymu Nr. V-26 (2015-10-23 Nr. V-213 redakcija).

25 3000-asis TAAIS ,Veiklos audito jgyvendinimo rekomendacijos” ir 3100-asis TAAIS ,Veiklos audito gairés — svarbiausi
principai” (Prieiga per interneta: http://www.vkontrole.lt/meniu.aspx?dok id=350).
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AUDITO REZULTATAI

AR SAVIZUDYBIY PREVENCIJOS PRIEMONES YRA TINKAMAI
SUPLANUOTOS IR VYKDOMOS?

Lietuvos 2007 m. Psichikos sveikatos strategijoje ?® buvo nustatytas tikslas sukurti Lietuvos
Respublikoje tokia psichikos sveikatos priezitros sistema, kuri padéty veiksmingai ir racionaliai,
vadovaujantis Siuolaikinémis mokslo Ziniomis ir vertybémis, stiprinti visuomenés psichikos
sveikata ir teikti visapuse pagalba psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems asmenims bei jy
Seimoms. Be kity visuomenés psichikos sveikatos stiprinimo priemoniy, buvo numatyta vykdyti
savizudybiy prevencija, jgyvendinant nacionalines ir regionines programas.

16-0ji Vyriausybé suplanavo patvirtinti nauja sveikatos programa, atnaujinti ir aktyviai jgyvendinti
programas, tarp jy mazinancias savizudybiy skaiciy?’. Taip pat numaté iSskirtinj démesj skirti
Psichikos sveikatos strategijai jgyvendinti ir savizudybiy problemai spresti. Audituojamu
laikotarpiu buvo patvirtinta Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategija®® ir ja jgyvendinanti
Nacionaliné visuomenés sveikatos priezitros 2016-2023 mety plétros programa?®. Savizudybés
jvardytos kaip viena i$ pagrindiniy Lietuvos visuomenés sveikatos problemy. Siekiama gerinti
visuomenés psichikos sveikata ir sumazinti savizudybiy lemiama mirtinguma. Pazymétina, kad
audito metu 17-0ji Vyriausybé jsipareigojo vykdyti efektyviag savizudybiy prevencijos ir pagalbos |
jas linkusiems asmenims politika, didinti psichologiniy ir psichiatriniy paslaugy prieinamuma3.

Audituojamu laikotarpiu Sveikatos apsaugos ministerija savizudybiy prevencijos priemones
suplanavo Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plane?', Psichikos
sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy planuose32.

Pagrindiniai strateginio planavimo dokumentai, susije su savizudybiy prevencija, ir rysiai tarp jy
pateikiami 3 priede.

PSO skatina valstybes parengti ir jgyvendinti savizudybiy prevencijos strategijas, paremtas
patikimais duomenis, apimancias priemones, kurios apsaugo pazeidziamas grupes. Atsizvelgiant j
PSO rekomendacijas, 25 3alys yra patvirtinusios savizudybiy prevencijos strategijas. PSO pazymi,
kad nacionaliné savizudybiy prevencijos strategija rodo aisky Vyriausybés jsipareigojima, susijusj
su savizudybiy problema.?? Lietuvoje néra patvirtintos savizudybiy prevencijos strategijos, taciau

26 patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2007-04-03 nutarimu Nr. X-1070.

27 16-osios Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012-2016 m. programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo
2012-12-13 nutarimu Nr. XII-51.

28 patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2014-06-26 nutarimu Nr. XI1-964 (2016-05-19 nutarimo Nr. XI1-2383 redakcija).
29 patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015-12-09 nutarimu Nr. 1291.
30 17-osios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2016-12-13 nutarimu Nr. XI11-82.

31 patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014-07-16 jsakymu Nr. V-815 (2016-09-05 jsakymo
Nr. V-1062 redakcija).

32 psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy planas 2014-2016 metams, patvirtintas
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014-03-28 jsakymu Nr. V-417, Psichikos sveikatos strategijos
jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy planas 2016-2020 metams, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2016-02-09 jsakymu Nr. V-213.

33 PSO, Preventing suicide. A global imperatyve, 2014. Prieiga per interneta:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131056/1/9789241564779 eng.pdf.
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su Sia prevencija susijusios priemonés numatytos kai kuriuose nacionaliniuose strateginiuose
planavimo dokumentuose.

Audito metu laikémés nuomonés, kad savizudybiy prevencijos priemonés yra tinkamai

suplanuotos ir vykdomos, kai:

= vykdoma savizudybiy rodikliy stebésena, atliekami savizudybiy atvejy tyrimai arba analizé,
kuriy duomenimis remiantis identifikuojamos savizudybiy priezastys ir rizikos veiksniai, ir jy
pagrindu planuojama savizudybiy prevencija;

= Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy planuose
nustatytos konkrecios savizudybiy prevencijos priemonés, nustatyti aiSkus ir pamatuojami
vertinimo kriterijai, tinkami stebéti ir vertinti priemoniy jgyvendinima, numatytos savizudybiy
prevencijos priemonés vykdomos;

= paskirtas vienas savizudybiy prevencijos priemoniy jgyvendinimo koordinatorius, vykdoma Siy
priemoniy jgyvendinimo priezilra ir nustatytu periodiskumu jos vertinamos ir, esant poreikiui,
koreguojamos;

® nustatytos visos savizudybiy prevencijoje dalyvaujancios institucijos, ministerijy, savivaldybiy,
jstaigy programose ir strateginiuose veiklos planuose numatytos savizudybiy prevencijos
priemoneés.

Nacionalinés priemonés planuojamos, neidentifikavus savizudybiy
priezasciy

PSO pabrézia, kad planuojant savizudybiy prevencijos priemones, pirmiausia reikia atlikti
situacijos analize: nustatyti visos Salies ar tik kurio nors regiono problemos masta. Taigi svarbu
iSsiaiskinti, kiek jvyksta savizudybiy ir bandymy nusiZzudyti per metus, ir nustatyti tiesioginius
veiksnius. Taip buty identifikuotos pazeidziamiausios gyventojy grupés. Taip pat turéty bati
jvardyti daZniausiai pasitaikantys savizudybés badai ir galimos priezastys, jvertintas paslaugy,
skirty tiems, kurie mégino Zudytis, prieinamumas, nauda ir kokybé, identifikuoti esami sveikatos
sistemos, kity, su savizudybiy prevencija susijusiy, sektoriy ir tarpsektorinio bendradarbiavimo
mechanizmy trikumai.?*

Lietuvoje duomenys apie mirties atvejus dél savizudybiy kaupiami Mirties atvejy ir jy priezasciy
valstybés registre,*® jy pagrindu Higienos institutas rengia ir skelbia metine statistine informacija.

Vykdant visuomenés sveikatos stebésena, stebimas rodiklis, susijes su savizudybémis, yra bendrasis
ir standartizuotas mirtingumo rodiklis nuo nelaimingy atsitikimy, apsinuodijimy ir traumy
(detalizuoti mirtingumo rodikliai nuo transporto jvykiy, nukritimy, atsitiktiniy paskendimy,
atsitiktinio apsinuodijimo alkoholiu, savizudybiy, Zmogzudysciy) pagal lytj ir amzZiaus grupes®. Be
to, mirtingumo dél savizudybiy ir standartizuotas mirtingumo dél savizudybiy (X60-X84) 100 tukst.
gyventojy rodiklis 2014 m. jtrauktas  savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos rodikliy sgrasa?’.

34 pSO, Veiksmai visuomenés sveikatos srityje vykdant savizudybiy prevencija. Bendrosios gairés, 2012 m.

35 Vadovaujancioji registro tvarkymo jstaiga — Sveikatos apsaugos ministerija, registro tvarkymo jstaiga — Higienos institutas (Mirties
atvejy ir jy priezasciy valstybés registro nuostatai, patvirtinti Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009-07-08 nutarimu Nr. 709).

36 visuomenés sveikatos stebésenos rodikliy sarasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-11-26
jsakymu Nr. V-837.

37 Savivaldybiy visuomenés sveikatos stebéseng vykdo visuomenés sveikatos biurai. Savivaldybés naudoja savivaldybes
visuomeneés sveikatos stebésenos duomenis valdymo sprendimams jvertinti, planuoti ir pagristi (Bendrieji savivaldybiy
visuomenés sveiktos stebésenos nuostatai ir Savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos rodikliy sarasas, patvirtinti Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003-08-11 jsakymu Nr. V-488 (2014-12-19 jsakymo Nr. V-1387 redakcija)).

LIETUVOS RESPUBLIKOS VALSTYBES KONTROLE 11



VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA _

] visuomenés sveikatos stebésenos rodikliy sarasg néra jtrauktas bandymo nusizudyti arba tycinio
saves zalojimo rodiklis. Kaip informavo Sveikatos apsaugos ministerija, 2015 m. rugséjo 1 d.
pradéjo veikti Traumy ir nelaimingy atsitikimy stebésenos informacineé sistema3?, kurioje kaupiami
ir apdorojami duomenys apie traumas, tarp jy dél tycinio susizalojimo, ir nelaimingus atsitikimus.
Higienos institutas stebi, vertina ir analizuoja duomenis apie traumas ir nelaimingus atsitikimus,
jy priezastis ir aplinkybes, suteiktas sveikatos prieziGros paslaugas ir pasekmes (laiking
nedarbinguma, nejgaluma, mirtinguma)3*. Gydymo jstaigos ne visada registruoja tycinio saves
zalojimo atvejus, todél statistika apie bandymus zudytis Salyje néra tiksli (zr. 2.1.2 skirsnj).

PSO pazymi, kad duomeny apie savizudybes ir ty¢inj saves Zalojima stebésena yra naudinga“:

= kiekybiskai jvertinti problemos masta;

= jdentifikuoti linkusiy j savizudiska elgesj demografija;

= atskleisti tiek rizikos, tiek apsauginius suicidinio elgesio veiksnius;

= atskleisti dazniausiai pasitaikancias savizudybiy ir tycinio saves zalojimo priemones (metodus);

= iSsjaiskinti mirtino ir nemirtino savizudisko elgesio tendencijas per tam tikra laika;

= suteikti vertingos informacijos politikos formuotojams, mokslininkams ir sveikatos priezitros
specialistams;

= skatinti ir inicijuoti mokslinius tyrimus.

Valstybiniame psichikos sveikatos centre 2015 m. buvo jsteigtas struktdrinis padalinys -
Savizudybiy prevencijos biuras, kurio funkcija pagal kompetencija rinkti, analizuoti, apibendrinti
informacija apie savizudybes ir jy rizikos veiksnius, vykdomus savizudybiy prevencijos bei
postvencijos projektus ir programas, atlikti savizudybiy epidemiologinius tyrimus*'. Biuras stebi
mirtingumo dél saviZzudybiy rodiklius pagal Higienos instituto duomenis, bet iki Siol neanalizavo
savizudybiy rizikos veiksniy, neatliko savizudybiy epidemiologiniy tyrimy.

2013 m. Valstybinio psichikos sveikatos centro jgyvendinto projekto ,Visuomenés psichikos
sveikatos rizikos veiksniy studija ir prevenciniy priemoniy planavimo krypciy nustatymas” 42
rezultatai parodé, kad Lietuvoje néra istirtos savizudybiy priezastys ir jy rizikos veiksniai (iSskyrus
demografinius ir socioekonominius), netirtos savizudybiy sasajos su psichologinés pagalbos ar
socialinés paramos rodikliais, prevencinio poveikio priemoniy prieinamumu, nedaryti ilgalaikiai
savizudybiy rizikos suaugusiy Lietuvos gyventojy grupiy stebésenos tyrimai. Taip pat Lietuvoje
néra vykdomy sistemingy alkoholio kontrolés, savizudybiy prevencijos, Psichikos sveikatos
strategijos jgyvendinimo poveikio Lietuvos gyventojy psichikos sveikatai studijuy.

Salyje nebuvo kas 2-3 metus sistemingai atliekama psichikos sveikatos sistemos veiklos rodikliy ir
su ja susijusiy reiskiniy moksliné analizé, netiriama, kaip kinta sociokultdriné aplinka, kokia yra
zmoniy ir finansiniy istekliy kaita, teikiamy paslaugy ir prevenciniy programy mastas ir kokybé,
kaip tai numatyta Psichikos sveikatos strategijoje®.

38 |nformacinés sistemos valdytoja — Sveikatos apsaugos ministerija, informacinés sistemos tvarkytojas — Higienos
institutas (Traumy ir nelaimingy atsitikimy stebésenos informacinés sistemos nuostatai, patvirtinti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014-07-09 jsakymu Nr. V-776).

39 Traumy ir nelaimingy atsitikimy stebésenos tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014-02-03 jsakymu Nr. V-153.

40 PSQ, Preventing suicide. A manual for case registration of suicideand attempted suicide, 2074. Prieiga per interneta:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250536/1/EMRPUB 2014 EN 1688.pdf?ua=1.

41 Valstybinio psichikos sveikatos centro Savizudybiy prevencijos biuro nuostatai, patvirtinti Valstybinio psichikos sveikatos
centro direktoriaus 2014-12-16 jsakymu Nr. 1V-18.

42 valstybinio psichikos sveikatos centro jvykdytas Europos socialinio fondo remiamas projektas ,Visuomenés psichikos
sveikatos rizikos veiksniy studija ir prevenciniy priemoniy planavimo krypciy nustatymas”, 2013 m.

43 patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2007-04-03 nutarimu Nr. X-1070, 30.29 p.
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Nustatéme, kad rengiant Salies strategijas ir programas, buvo analizuota tik savizudybiy situacija
Lietuvoje, pvz.: savizudybiy rodiklis, lyginant su ES valstybémis narémis, savizudybiy paplitimas ir
ju pasiskirstymas pagal lytj, gyvenama vieta, amziy. Auditoriy vertinimu, bendry savizudybiy
rodikliy analizés nepakanka, planuojant savizudybiy prevencijos priemones. Be to, ekspertai
pazymi, kad savizudybes skirtingose Salyse galéjo lemti skirtingi veiksniai. Todél siekiant kryptingai
vykdyti savizudybiy prevencija, reikia issiaiskinti esamus savizudybiy rizikos veiksnius ir priezastis
Lietuvoje. Kaip gerajg praktikg vertiname atliekamus savizudybiy atvejy tyrimus.

Gerosios praktikos pavyzdys
Vilniaus miesto savivaldybés prasymu, Vilniaus universiteto mokslininkai atliko Vilniaus mieste
2016 m. jvykusiy suaugusiyjy ir vaiky savizudybiy atvejy analize, jvertino savizudybiy prevencijos
sistemos funkcionavima ir pateiké rekomendacijas bei iSvadas dél sistemos tobulinimo.

Sveikatos apsaugos ministerijos nuomoné
Lietuvoje savizudybiy priezastis nagrinéja daugelis mokslininky, Sia tema apginta ne viena
disertacija, publikuoti straipsniai.

Savizudybiy prevencijos priemonés sveikatos apsaugos sistemoje planuojamos atsizvelgiant |
mokslu pagrjstas rekomendacijas, praktika, | finansinius ir Zmogiskuosius iSteklius. Pasirinktas
rezultato kriterijus (standartizuotas savizudybiy rodiklis) leidzia objektyviai jvertinti situacija Salyje.

Savizudybiy prevencijos veiksmy plany priemonés suplanuotos
netinkamai

Atsizvelgiant j Salies strategijose, programose nustatytus tikslus ir uzdavinius, Sveikatos apsaugos
ministerija suplanavo konkrecias savizudybiy prevencijos priemones Sveikatos netolygumy
mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plane*, Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo
ir savizudybiy prevencijos veiksmy planuose®.

Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plane 2014-2016
metams*® Sveikatos apsaugos ministerija numaté 1 i$ 7 uzdaviniy — savizudybiy prevencijg ir 16
priemoniy jam jgyvendinti. Siam veiksmy planui nepritaré psichikos sveikatos ir Zzmogaus teisiy
ekspertai, o plano rengimo aplinkybes tyré Seimo Antikorupcijos komisijos darbo grupé. 2015 m.
Valstybés kontrolé nustaté, kad Sveikatos apsaugos ministerija laiku neparengé 2014-2016 m.
veiksmy plano ir nesuplanavo jo priemonéms jgyvendinti reikalingy asignavimy 4”. Buvo
jgyvendinta tik viena Sio plano priemoné — Valstybiniame psichikos sveikatos centre buvo jsteigtas
Savizudybiy prevencijos biuras, kuris savo veiklg pradéjo 2015 m. sausio 1 d.

44 patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014-07-16 jsakymu Nr. V-815 (2016-09-05 jsakymo
Nr. V-1062 redakcija).

45 psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy planas 2014-2016 metams, patvirtintas
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014-03-28 jsakymu Nr. V-417, Psichikos sveikatos strategijos
jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy planas 2016-2020 metams, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2016-02-09 jsakymu Nr. V-213.

46 patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014-03-28 jsakymu Nr. V-417.

47 Valstybes kontrolés 2015-07-20 ataskaita Nr. FA-P-10-6-10-1.
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2016 m. Sveikatos apsaugos ministerija patvirtino nauja Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo
ir savizudybiy prevencijos veiksmy plang 2016-2020 metams*®. Dalis priemoniy buvo perkeltos i$
2014-2016 m. veiksmy plano*®. 2016-2020 m. veiksmy plane numatytos 33 priemonés uzdaviniams
pasiekti, i$ jy 11 savizudybiy prevencijos uzdavinj jgyvendinancios priemonés.

Nustatéme Siuos Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy

plano 2016-2020 m. trikumus:

= Nenustatyta siektiny reikSmiy (vertinimo kriterijy), pagal kurias baty galima jvertinti, ar
priemonés bus tinkamai jgyvendintos, ar jas jgyvendinus bus padarytas koks nors pokytis. Taip
pat negalima jvertinti, kokia apimtimi suplanuota jgyvendinti kai kurias priemones (pvz.,
LSenitnijy darbuotojy bei pirminés prevencijos grandies specialisty (GMP personalo, ligoninés
priémimo skyriaus mediky, policijos pareiglny, NVO atstovy) apmokymai pilotinése vietovése”
(7.2.7 p.) — negalima jvertinti kiek specialisty planuojama iSmokyti).

® |$ savizudybiy prevencijos uzdaviniui jgyvendinti suplanuoty 11 priemoniy, daugumai (10)
nustatytas 4 mety jgyvendinimo terminas (2016-2020 m.), nenumatant tarpinio rezultaty
perzitros laiko. Todél yra rizika, kad priemonés nebus jgyvendintos visa apimtimi. Nustatytas
tarpinis rezultaty perzidros laikas, leisty laiku reaguoti | jgyvendinimo trukdzius ir, esant
poreikiui, priemones koreguoti.

= Savizudybiy prevencijos priemoniy jgyvendinimui nesuplanuotg Iésy. Be to, 36 proc. (4 i 11)
Siy priemoniy numatyta vykdyti gavus finansavima i Europos Sajungos struktariniy fondy
pagal Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plang *°, bet
nenumatyta kity finansavimo alternatyvy, todél suplanuotos priemonés gali bati
nejgyvendintos. Dél Sios priezasties nebuvo jgyvendintas ir 2014-2016 m. veiksmy planas.

= Kai kurioms priemonéms numatyta keletas vykdytojy, taciau nenurodyta kas uz ka bus
atsakingas (pvz, priemonés ,parengti integraliy psichikos sveikatos priezitros paslaugy
asmenims, bandziusiems nusizudyti ir patyrusiems kitas krizines situacijas, teikimo protokolus,
algoritmus, metodikas ir kt. Apmokyti medicinos personalg teikti efektyvig pagalba savizudybiy
ir kity kriziniy situacijy atvejais 5 kriziy intervencijos centruose (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje,
Siauliuose, Panevézyje). Taip pat parengti visuomenés $vietimo, formuojant savizudybiy
prevencijai palankias visuomenés nuostatas, metodine medziagg, skirtg visuomenés sveikatos
biury bei psichikos sveikatos centry specialistams” (7.2.4 p.) — vykdytojais numatyti Sveikatos
apsaugos ministerija, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, VPSC, Vilniaus
universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Sveikatos priezitros ir farmacijos
specialisty kompetencijy centras). Todél priemonés gali bati nejgyvendintos visa apimtimi.

Savizudybiy prevencijos biuras nurodé, kad 2016-2020 m. veiksmy plano ' 4 i§ 11 savizudybiy
prevencijos priemones planuojama jgyvendinti ne valstybés mastu, o didziausiu mirtingumu dél
savizudybiy pasizyminciose savivaldybése (ne maziau kaip 10 savivaldybiy), jgyvendinant
Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano Traumy ir nelaimingy
atsitikimy profilaktikos, nejgalumo ir mirtingumo nuo iSoriniy priezas¢iy mazinimo krypties
apraso®? priemones.

48 patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016-02-09 jsakymu Nr. V-213.
49 patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014-03-28 jsakymu Nr. V-417.

50 patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014-07-16 jsakymu Nr. V-815 (2016-09-05 jsakymo Nr. V-
1062 redakcija).

51 patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016-02-09 jsakymu Nr. V-213.
52 patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014-07-16 jsakymu Nr. V-815.
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Auditoriy vertinimu, tokios svarbios priemonés kaip, pvz.: ,parengti savizudybés rizikos nustatymo
modulj/programa ir pagalbos teikimo aprasa bandziusiam nusizudyti asmeniui (nuo jvykio iki
asmens sveikatos priezidros paslaugy, psichosocialinés reabilitacijos)” (7.1.1 p.), .parengti
mokymo apie pagalba nusiZzudyti meéginusiems asmenims programa, skirta psichologams,
dirbantiems ASP)" (7.2.3 p.) ir kt., turi bati jgyvendinamos visos Lietuvos mastu. Be to, 2016-2020 m.
veiksmy plane nejvardyta, kad priemonés bus jgyvendinamos tik pasirinktose savivaldybése.

Siekiant, kad suplanuotos savizudybiy prevencijos priemonés baty vykdomos, turi bati skiriami
konkretas finansiniai istekliai, numatytas tarpinis rezultaty perzidros laikas, atliekama nuolatiné
priemoniy jgyvendinimo stebésena ir vertinimas, pagal jo rezultatus planuojamos tolimesnés
priemonés.

Salies mastu nekoordinuojamas savizudybiy prevencijos priemoniy
jgyvendinimas

Kad saviZzudybiy prevencijos jgyvendinimas baty sékmingas, svarbu, kad dalyvauty visos
suinteresuotos institucijos.

Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos 2014-2016 m. ir
2016-2020 m. veiksmy plany savizudybiy prevencijos priemoniy vykdytojais be Sveikatos
apsaugos ministerijos ir jai pavaldZiy jstaigy buvo numatyta Socialinés apsaugos ir darbo, Svietimo
ir mokslo ministerijos, Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centras, universitetai,
savivaldybés. Taip pat kai kurios institucijos su savizudybés prevencija susijusias priemones
numaté kitose vykdomose programose, planuose, pvz., Policijos departamentas suplanavo
priemone ,3alies policijos jstaigose dirbanciy psichology kompetencijy savizudybiy prevencijos
srityje tobulinimas”, jgyvendindamas Policijos pareiginy ir darbuotojy savizudybiy prevencijos
metmeny jgyvendinimo 2015-2017 mety priemoniy plang>3. Svarbiausios ministerijy ir kity
institucijy suplanuotos savizudybiy prevencijos priemonés pateiktos 4 priede.

Audito metu surinkta informacija parodé, kad savizudybiy prevencijos priemonés Salyje vykdomos
nesistemingai. Pvz, tik 4 i§ 17 (23,5 proc.) apklausty bendrojo ugdymo mokykly audituojamu
laikotarpiu nurodé dalyvavusios savizudybiy prevencijos programose. Patyliy prevencijos
programose dalyvavo 13 i$ 17 apklausty bendrojo ugdymo mokykly (76,5 proc.). Kadangi salyje
savizudybiy prevencijos priemonés planuojamos neidentifikavus esamy savizudybiy rizikos
veiksniy, j savizudybiy prevencija nejtraukiamos visos suinteresuotos institucijos. Pvz., nors darbo
neteke asmenys yra priskirtini padidintai savizudybés rizikai, Lietuvos darbo birza ir teritorinés
darbo birzos audituojamu laikotarpiu nedalyvavo programose ar projektuose, susijusiuose su
savizudybiy prevencija, nevykdé savizudybiy prevencijos priemoniy.

Psichikos sveikatos centrai be kity veikly turi propaguoti sveika gyvensena, vykdyti psichikos
sutrikimy prevencija, ypac daug démesio skirti depresijos ir savizudybiy prevencijai, jgyvendinti
psichikos sveikatos stiprinimo priemones>*. Tik 29 proc. apklausty PSC jgyvendino priemones ar
iniciatyvas prevencijos srityje (daugiausia dél priklausomybés ligy ir vaiky psichikos sveikatos). Tik
9 apklausti PSC aktyviau vykdeé priemones, susijusias su savizudybiy prevencija.

53 patvirtinta Lietuvos policijos generalinio komisaro 2015-06-08 jsakymu Nr. 5-V-551.

>4 Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimo tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012-10-17 jsakymu Nr. V-861 (2016-11-23 jsakymo Nr. V-1323 redakcija).
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ISanalizave Salies savivaldybiy interneto svetainése skelbiamus 2016-2018 m. strateginius veiklos
ir plétros planus nustatéme, kad konkrecias savizudybiy prevencijos priemones suplanavo tik 9
savivaldybés (pvz., priemone ,jgyvendinti psichikos ir elgesio sutrikimy bei jy rizikos veiksniy
ankstyvo isaiskinimo, savizudybiy ir smurto prevencijos programas” ir pan.). Kai kurios
savivaldybés (19) suplanavo priemones, susijusias su psichikos sveikatos stiprinimu, psichologo
paslaugy prieinamumo gerinimu (pvz., ,organizuoti seminarus psichikos sveikatos gerinimo ir
psichoaktyviy medziagy vartojimo temomis”, ,sudaryti salygas mokiniui, mokytojui, mokyklai
gauti pedagogine, psichologine, metodine ir kita, ugdymo proceso kokybés gerinima jtakojancia,
pagalba” ir kt.). Didelé dalis savivaldybiy (29) strateginio planavimo dokumentuose nesuplanavo
jokiy su savizudybiy prevencija susijusiy priemoniy (3 savivaldybés neskelbé informacijos apie
susijusias priemones).

Sveikatos apsaugos ministerijos nuomoné
<..> visose savivaldybése vykdo veiklg savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai, kurie
organizuoja su savizudybés prevencija tiesiogiai ir netiesiogiai susijusias veiklas, remiantis
Sveikatos apsaugos ministerijos rekomenduojamomis metodikomis. Savivaldybiy visuomenés
sveikatos biury konkrelios veiklos | savivaldybés strateginio planavimo dokumentus
jtraukiamos naudojant apibendrintas formuluotes.”

Atsizvelgiant j tai, kad valstybés mastu troksta koordinuoty veiksmy, kai kurios savivaldybés ir
NVO savo iniciatyva émési savizudybiy prevencijos ir pagalbos su savizudybés rizika susijusiems
asmenims organizavimo:

= 2014 m. Kupiskio rajono savivaldybéje pradétas vykdyti vienas i$ didziausiy savizudybiy
prevencijos ir postvencijos projekty. Suburta specialisty (mediky, policijos pareigtny, socialiniy
darbuotojy, psichology, psichiatry) darbo grupé vykdé vartininky mokymus, parengé
Reagavimo | savizudybiy rizika Kupiskio rajone algoritmus®, sudaré Kriziy valdymo komanda
Kupiskio rajone.

= 2015 m. buvo pasirasytas Vilniaus miesto savizudybiy prevencijos memorandumas, kuriuo
siekiama suburti mieste veikianciy organizacijy ir specialisty pastangas, kad buty uztikrinta
nuosekli ir efektyvi pagalba zmonéms, kurie galvoja arba ketina nusizudyti, bandé nusizudyti,
patyré artimojo giminaicio savizudybe.

= 2016 m. prie Kupiskio rajono iniciatyvos prisijungé ir pasirasé savizudybiy prevencijos
memoranduma KaiSiadoriy, Kelmés, Varénos rajony ir Rietavo savivaldybés.

Be to, 2016 m. prezidenté Dalia Grybauskaité paskelbé ilgalaikés nacionalinés kampanijos ,Uz
saugiag Lietuva” pradzia, kurios tikslai — mazinti smurtg, Zalingas priklausomybes, savizudybes,
skatinti vaiky globa Seimose ir jvaikinima — yra tiesiogiai susije su saugesnés aplinkos sukdrimu,
kuri prisideda prie savizudybiy skaic¢iaus mazinimo 3alyje.

Siekiant, kad savizudybiy prevencijos priemonés salyje baty planuojamos ir vykdomos sistemingai
bei apimty visas susijusias valstybés valdymo sritis, turéty bati paskirta viena savizudybiy
prevencijos priemones koordinuojanti institucija ir nustatytos aiskios jos funkcijos.

Sveikatos apsaugos ministerija formuoja valstybés politika asmens ir visuomenés sveikatos
priezitros srityse, organizuoja, koordinuoja ir kontroliuoja jos jgyvendinima®é. Siai ministerijai

55 patvirtinta Kupiskio rajono savivaldybés tarybos 2015-02-19 sprendimu Nr. TS-16.

56 |jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos nuostatai, patvirtinti Lietuvos Respublikos Vyriausybés
1998-07-24 nutarimu Nr. 926 (2010-10-13 nutarimo Nr. 1443 nauja redakcija), 9 p.
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kartu su Valstybine psichikos sveikatos komisija pavesta koordinuoti Psichikos sveikatos
strategija®’. Valstybiné psichikos sveikatos komisija yra psichikos sveikatos politikos koordinavimo
institucija, jgyvendinanti tarpdisciplininj poziarj j psichikos sveikatg. Komisijai pavesta koordinuoti
tarpzinybinj bendradarbiavima psichikos sveikatos politikos srityje ir teikti pasitlymus valstybés
valdymo ir vietos savivaldos institucijoms, jstaigoms, organizacijoms dél visuomenés
psichologinés darnos gerinimo, gyventojy psichikos sveikatos iSsaugojimo ir grazinimo priemoniy
planavimo bei jgyvendinimo®8. Komisija veiklos nevykdo nuo 2004 m., bet jos jgaliojimai iki Siol
nepanaikinti.

Sveikatos apsaugos ministerijos nuomoné

Valstybiné sveikatos reikaly komisija prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés >° tiek savo
sudeétimi, tiek svarstomy klausimy turiniu dubliuoja Valstybine psichikos sveikatos komisija,
todél Valstybiné psichikos sveikatos komisija savo veiklos nevykdé. Parengtame Lietuvos
Respublikos psichikos sveikatos jstatymo projekte atsisakyta nuostatos dél Valstybinés psichikos
sveikatos komisijos.

Valstybiniame psichikos sveikatos centre 2015 m. jsteigtam Savizudybiy prevencijos biurui pavesta
pagal kompetencija koordinuoti tarpinstituciniy savizudybiy prevencijos priemoniy organizavima
ir vykdyma®0. Biuras nurodé, kad tarpinstituciniy savizudybiy prevencijos priemoniy organizavimo
ir vykdymo nekoordinavo, nes Salies mastu nebuvo vykdomos tarpinstitucinés savizudybiy
prevencijos priemonés. Pazymétina, kad Savizudybiy prevencijos biuras yra struktarinis padalinys
Valstybinio psichikos sveikatos centro — biudzetinés sveikatos prieziQros jstaigos, kuri nevykdo
vieSojo administravimo funkcijy. Todél turéty bati sprendziamas klausimas, ar pakankamas
lygmuo jstaigos, atsakingos uz savizudybiy prevencijos koordinavima.

Pokyciai audito metu

Audito metu Sveikatos apsaugos ministerija patvirtino Psichikos sveikatos strategijos
jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plang 2016-2020 m. ¢' ir numaté, isanalizavus
esama situacija, sidlyti savivaldybéms strateginio planavimo dokumentuose numatyti priemones,
skirtas aktualiausiems psichikos sveikatos paslaugy teikimo klausimams spresti.

57 psichikos sveikatos strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2007-04-03 nutarimu Nr. X-1070, 32 p.
58 |ietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994-07-19 Nr. I-552 (1999-12-02 jstatymo Nr. VIII-1462 redakcija),
67" str.

59 pavesta koordinuoti sveikatos politikos priemoniy planavima ir vykdyma ministerijose, kitose Vyriausybés jstaigose,
sveikatinimo veiklos jstatymy ir kity teisés akty jgyvendinima (Valstybinés sveikatos reikaly komisijos prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nuostatai, patvirtinti Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996-10-07 nutarimu Nr. 1171, 3 p.).

60 valstybinio psichikos sveikatos centro Savizudybiy prevencijos biuro nuostatai, patvirtinti Valstybinio psichikos sveikatos
centro direktoriaus 2014-12-16 jsakymu Nr. 1V-18.

61 patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016-02-09 jsakymu Nr. V-213.
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AR PAGALBA SU SAVIZUDYBES RIZIKA SUSJUSIEMS ASMENIMS
TEIKIAMA EFEKTYVIAI?

Savizudybiy galima iSvengti laiku pastebéjus rizika ir suteikus pagalba. Savizudybe lemia daugybé
tarpusavyje susijusiy veiksniy. PSO iSskiria sveikatos sistemos, visuomenés, bendruomenés,
santykiy ir individualius (asmeninius) rizikos veiksnius®, taciau jy sarasas néra baigtinis.

Bendruomené, kurioje asmuo gyvena turi didele jtaka savizudybés rizikai. |vairiose Salyse dél
skirtingos kultdros, religijos, teisés ir istorijos skiriasi savizudybe lemianciy veiksniy formos ir
supratimas apie savizudybe. Todél identifikuojamas platus spektras bendruomenés savizudybés
rizikos veiksniy. Asmens santykiai su artimuoju giminaiciu, draugu, kitu reikSmingu asmeniu taip
pat gali daryti poveikj savizudiskam elgesiui. PSO jvardijami individualls savizudybés rizikos
veiksniai, kurie gali turéti jtakos asmens pazeidziamumui ir atsparumui, yra ankstesnis bandymas
zudytis, psichiniai sutrikimai, zalingas alkoholio ir kity medziagy vartojimas, darbo praradimas ir
finansiniai nuostoliai, beviltiSkumas, létinis skausmas ir liga, Seimos ar bendruomenés nario
savizudybé, genetiniai ir biologiniai veiksniai. Todél svarbu laiku identifikuoti tokius asmenis, kad
jie gauty reikalinga pagalba.

Siekiant, kad pagalba baty teikiama efektyviai, turi bati sukurta pagalbos ketinantiems (pvz.,
grasinantiems nusizudyti arba kalbantiems apie savizudybe), bandziusiems nusizudyti asmenims,
nusizudziusiy asmeny artimiesiems giminaic¢iams ir kitiems su savizudybe susiddrusiems, teikimo
sistema. Kiekvienas asmuo, atsidares krizinéje situacijoje, turi turéti galimybe gauti profesionaliy
psichikos sveikatos priezitros specialisty pagalba.

Audituojamu laikotarpiu Lietuvoje buvo vykdyta psichikos sveikatos prieziGros paslaugy plétra:
kuriamas ir plétojamas psichikos sveikatos centry tinklas. PSC pirminés ambulatorinés psichikos
sveikatos priezilros paslaugas prisirasiusiems gyventojams teikia specialisty komanda: gydytojas
psichiatras, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir medicinos psichologas,
didesniuose PSC — vaiky ir paaugliy psichiatras %3. Audituojamu laikotarpiu padidintas psichologo
paslaugy prieinamumas PSC®. Prie PSC buvo steigiami dienos stacionarai, sudaryta galimybé psichikos
sveikatos priezitros paslaugas gauti gyvenamosiose vietovése, mazinant hospitalizacijos apimtis.

Didziuosiuose Lietuvos miestuose 5 kriziy intervencijos centruose pradétos teikti trumpalaikés ir
intensyvios psichiatriniy kriziy intervencijos paslaugos, kuriy tikslas — jvertinti ir stabilizuoti dél krizinés
situacijos sutrikusig paciento psichikos bakle, ir uztikrinti gydymo testinuma®. Tycia susiZaloje, ketine
ar bande nusizudyti asmenys daznai patenka ne j Siuos centrus, bet j specializuotas ambulatorinés
ir stacionarinés priezitros psichiatrines ligonines ir psichiatrijos paslaugas teikiancias bendrojo

62 PSO, Preventing suicide. A global imperatyve, 2014. Prieiga per interneta:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131056/1/9789241564779 eng.pdf.

63 Kai komandoje néra gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, psichikos sveikatos priezitros paslaugas vaikams ir
paaugliams gali teikti gydytojas psichiatras. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimo
tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012-10-17 jsakymu Nr. V-861
(2016-11-23 jsakymo Nr. V-1323 redakcija), 9 p.

64 |ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-05-09 jsakymu Nr. V-475 (jsigaliojo nuo 2016-01-01)
sumazintas maksimalus psichologo aptarnaujamy gyventojy skaiciy nuo 40 tukst. iki 20 takst. gyventojy.

65 psichiatriniy kriziy intervencijos stacionaro ir dienos stacionaro paslaugy teikimo suaugusiesiems tvarkos aprasas,
patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010-02-12 jsakymu Nr. V-118 (2013-08-27 jsakymo
Nr. V-777 redakcija), 2 p.
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profilio ligonines. Asmenims, kuriy artimieji bandé Zudytis arba nusizudé, pagalba daznai
suteikiama tik tais atvejais, kai jie patys kreipiasi | gydymo jstaiga sutrikus jy psichinei sveikatai.

Su savizudybés rizika susije asmenys pagalba gali gauti ne tik gydymo jstaigose. Siekiant stiprinti
asmeny psichologinj atsparuma ir psichikos sveikata, jvairiose institucijose ir jstaigose organizuojama
psichologiné pagalba. Pvz., psichologo etatai steigiami ikimokyklinio ugdymo jstaigose, bendrojo
ugdymo mokyklose, profesinio mokymo jstaigose, vykdanciose pirminj profesinj mokyma,
pedagoginése psichologinése tarnybose. Psichologai dirba visuose Salies apskriciy vyriausiuosiuose
policijos komisariatuose, Policijos departamente, daugelyje specializuoty policijos jstaigy. Laisvés
atémimo viety psichologinés tarnybos teikia psichologine pagalba jkalintiems asmenimis ir kt.
Psichologine pagalba teikia ir NVO, veikia emocinés paramos linijos.

Salyje sukurtas pagalba teikianciy jstaigy tinklas, taciau triksta Zinyby ir institucijy koordinuoty

veiksmy. Audito metu laikémés nuomonés, kad pagalba su savizudybés rizika susijusiems

asmenims teikiama efektyviai, kai:

= Jaiku identifikuojami visi asmenys, kuriems reikalinga pagalba;

= yra funkcionuojanti informacijos mainy sistema, kuri jstaigoms padeda operatyviai dalintis
informacija apie ketinusius ar bandziusius nusizudyti asmenis;

® nustatytu periodiSkumu bendraujama ar palaikomas rysys su visais Zinomais asmenimis, kurie
bandé zudytis ir sutinka priimti pagalba, identifikuojama atsinaujinusi rizika Zudytis ir asmeniui
suteikiama pagalba;

® pagalba teikiama pagal algoritma (schemg), kuriame nustatyta veiksmy seka ir atsakingi
pagalbos teikéjai, informacijos dalinimosi tarp jstaigy tvarka;

= analizuotose PSC néra eiliy patekti pas gydytoja psichiatra ir psichologa, 5 darbo dienas per
savaite uztikrinamas visos specialisty komandos darbas;

= gelbétojy tarnybos (policijos, greitosios pagalbos, ugniagesiy gelbétojy) turi psichologus arba
sudariusios sutartis su gydymo jstaigomis dél psichologo paslaugy teikimo, pasirengusios
tvarkas, kokiu badu tokios paslaugos darbuotojams turi bati suteikiamos;

® nustatyti psichologo ir psichoterapeuto paslaugy teikimo reikalavimai, kvalifikaciniai
reikalavimai Sias paslaugas teikiantiems asmenims.

Neidentifikuojami asmenys, kuriems reikalinga pagalba

Nesant asmeny, susijusiy su savizudybeés rizika, identifikavimo sistemos, dalis asmeny, kuriems
gali bati reikalinga pagalba, lieka neidentifikuoti ir jiems pagalba néra suteikiama.

Traksta mokymy vartininkams

PSO pazymi, kad su savizudybeés rizika susije asmenys retai ieSko pagalbos. Nepaisant to, pagal
tam tikrg asmeny elgsena galima nustatyti, kad jie yra pazeidziami. Sveikatos priezitros specialistai
(pirminés ir psichikos sveikatos priezitros, GMP), pedagogai, policijos pareigtnai, ugniagesiai
gelbétojai, socialiniai darbuotojai, taip pat bendruomenés, dvasiniai vadovai, personalo vadovai ir
pan. yra tie vartininkai, kurie gali identifikuoti asmenis, svarstancius ar ketinancius nusizudyti®®.
Todél pirmiausia jie turi zZinoti, kaip atpazinti savizudybés rizika, suteikti pirmine parama ir
nukreipti tolesnei pagalbai.

66 PSO, Preventing suicide. A global imperatyve, 2014. Prieiga per interneta:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131056/1/9789241564779 eng.pdf.
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Audito metu surinkta informacija parodé, kad Lietuvoje ne visi specialistai, kurie gali susidurti su
ketinanciais ar bandancdiais Zudytis, buvo iSmokyti, kaip atpazinti savizudybés rizika, kaip elgtis su
didesnés savizudybés rizikos asmenimis. Savizudybés prevencijos mokymo programa yra
patvirtines Policijos departamentas: nuo 2016 m. policijos jstaigose dirbantys psichologai veda 5
akademiniy valandy trukmés mokymus visiems policijos sistemos darbuotojams. GMP stociy
darbuotojai daznai yra pirmieji, suduriantys su savizudisko elgesio asmenimis, bet tik pusé (3 is 6)
apklausty GMP stociy nurodé, kad darbuotojai yra dalyvave mokymuose savizudybés prevencijos
klausimais, tarp jy — kaip atpazinti savizudybés rizika. Tokiuose mokymuose nedalyvavo 7 is 17
apklausty bendrojo ugdymo mokykly, tik 3 i$ jy pazyméjo, kad turi patvirtinta tvarka arba
metodika, kaip atpazinti mokinio savizudybés rizikg. Nedarbas yra vienas i$ rizikos veiksniy,
galin¢iy pastuméti savizudybés link, bet Lietuvos darbo birza ir teritorinés darbo birzos
darbuotojai nebuvo mokyti atpazinti savizudybés rizika.

Valstybinis psichikos sveikatos centras ir Savizudybiy prevencijos biuras organizavo savizudybiy
prevencijos seminarus, mokymus, renginius, parengé leidinius, atmintines, kurie skirti suteikti
policijos pareigiinams, ugniagesiams, pataisos jstaigy, mokykly, pirminés sveikatos priezitros
darbuotojams, bendrosios praktikos gydytojams, kitiems pirmosios pagalbos teikéjams Ziniy apie
savizudybiy rizikos veiksnius, padéti atpazinti ir jvertinti savizudybés rizika, suteikti tinkama
pagalba. Daugiau nei trecdalis apklausty gydymo jstaigy nurodé, kad néra gavusios kvietimy j
seminarus, mokymus, renginius, metodinés informacijos i$ Valstybinio psichikos sveikatos centro,
Savizudybiy prevencijos biuro.

Sveikatos apsaugos ministerijos nuomoné

Siekiant informuoti specialistus apie vykdomus mokymus, kvalifikacijos kélimo kursus,
organizuojamas konferencijas, reikiama informacija yra skelbiama institucijy internetiniuose
puslapiuose ar siunciama jstaigoms ir organizacijomis oficialiai nurodytu adresu.

Siekiant, kad baty identifikuojami visi su savizudybés rizika susije asmenys ir jiems laiku suteikta
pagalba, taip iSvengiant mirciy dél savizudybiy, turéty bati didinama informacijos sklaida ir
informuotumas apie savizudybés rizika ir prevencija. Mokymai kaip atpazinti Sig rizika, turéty bati
jtraukti ne tik | sveikatos priezitros specialisty, policijos pareigtny, gelbétojy, pedagogy, bet ir
kity institucijy darbuotojy, susidurian¢iy su asmenimis, kurie yra didesnés savizudybés rizikos,
mokymo programas.

Pokyciai audito metu

Audito metu Sveikatos apsaugos ministerija patvirtino Psichikos sveikatos strategijos
jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plana 2016-2020 m.%’ ir suplanavo priemones
parengti savizudybés rizikos nustatymo modulj ar programa, sukurti savizudybiy rizikos jvertinimo
ir pirmosios psichologinés pagalbos mokymy programa, integruota | jvairiy jstaigy darbuotojy
mokymo programas, mokyti senilnijy darbuotojus ir pirminés prevencijos grandies specialistus
(greitosios pagalbos mediky, ligoninés priémimo skyriaus mediky, policijos pareiginy, NVO
atstovy) bandomosiose vietovése.

67 patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016-02-09 jsakymu Nr. V-213.
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Nekaupiama ir nesikeiciama informacija apie bandziusius zudytis asmenis

Ankstesnis bandymas nusizudyti ar tycinis saves zalojimas yra vienas svarbiausiy savizudybés
rizikos veiksniy. Net ir praéjus metams po bandymo zudytis, rizika lieka didelé. PSO rekomenduoja
Salyse sukurti tycinio saves zalojimo atvejy registravimo ir jy stebésenos sistemg®.

Lietuvoje néra tokios tycinio saves zalojimo atvejy registravimo ir jy stebésenos sistemos, kuri
padéty identifikuoti bandziusius Zudytis asmenis ir dalintis informacija apie juos tarp pagalba
teikianciy jstaigy, duomenys apie tycia save Zalojusius ar bandziusius Zudytis néra tikslas. Su
savizudybe susijusios buklés — tyciniai saves zalojimai ar bandymai nusizudyti — fiksuojami
Valstybinés ligoniy kasos informacinéje sistemoje ,Sveidra” tiek, kiek tai susije su suteiktomis
sveikatos priezilros paslaugomis. Savizudybiy prevencijos biuras pazyméjo, kad gydytojai dazniau
nurodo diagnozes su nepatikslintu ketinimu® ar netyciniu susizalojimu. Pagalbos teikimo apimtys,
esant su savizudybe susijusioms bakléms, néra tiesiogiai registruojamos, todél sudétinga jvertinti
tiek tokios pagalbos poreikj, tiek tokios pagalbos prieinamumo atitiktj poreikiui.

75,4 proc. apklausty PSC ir visi kriziy intervencijos centrai nurodé, kad nekaupia informacijos
kokiam skaiciui pacienty per metus suteiké pagalba po bandymo Zudytis. Dauguma (76,9 proc.)
apklausty PSC pazyméjo, kad Salyje reikalinga sukurti bandziusiy nusizudyti asmeny registra. Dalis
centry nurodé, kad registras buty reikalingas, taciau pirmiausia turi bati iSsprestas informacijos
apie pacienta konfidencialumo klausimas. Tai galéty bati bendra duomeny bazé, prie kurios
prieiga turéty tik psichikos sveikatos priezitros specialistai.

Nacionaliniu mastu néra sukurtos bendros informacijos dalinimosi apie linkusius j savizudybe
asmenis sistemos tarp gydymo jstaigy. Todél identifikuojami ne visi asmenys, kurie anksciau
bandé nusizudyti.

73,8 proc. apklausty PSC ir 44,4 proc. ligoniniy nurodé, kad gauna informacija i kity jstaigy ir asmeny
apie ketinusius ar bandziusius nusizudyti asmenis. Beveik pusé (49,2 proc.) PSC pazyméjo, kad kity
jstaigy teikiamos informacijos nepakanka. PSC nurodé, kad dazniausiai informacijg gauna is:

= gydymo jstaigy — 70,8 proc,;

® artimyjy giminai¢iy — 52 proc,;

® informuoja pats asmuo — 43 proc,;

= teisésaugos institucijy (pvz., policijos) — 24 proc.

Apklausoje dalyvave 64,6 proc. PSC pazyméjo, kad, esant savizudybés rizikai, keiciasi informacija
su paciento Seimos gydytoju, bet 20 proc. PSC tik gauna, arba tik perduoda informacija, t. y.
informacijos manai nevyksta.

PSC atsakymai apie informacijos mainus tarp institucijy i$ dalies sutapo su kriziy intervencijos
centry ir ligoniniy apklausos duomenimis. Gydymo jstaigos jvardijo informacijos apie pacientus
dalijimosi problemas: traksta bendradarbiavimo ne tik tarp gydymo jstaigy, bet ir su kitomis
institucijomis, vykdanciomis savizudybiy prevencija ir postvencija, PSC ne visada gauna
informacijg apie savo pacientus, kurie ketino ar bandé nusizudyti. Be to, gydymo jstaigos skirtingai
traktuoja teisés akty reikalavimus dél asmens duomeny apsaugos ir informacijos konfidencialumo.
Todél, auditoriy vertinimu, reikéty tobulinti teisinj reglamentavima.

68 pSO, Practice manual for establishing and maintaining surveillance systems for suicide attempts and self~harm, 2016.
Prieiga per interneta: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/208895/1/9789241549578 eng.pdf?ua=1.

69 pagal TLK-10-AM nurodomi kategorijos ,|vykis, kai ketinimas nepatikslintas” kodai Y10-Y34 yra naudotini tada, kai
ketinimas yra nepatikslintas, nenurodytas ar negali bati nustatytas. Tai yra, suzeidimai néra patikslinti kaip netyciniai
(neturint ketinimy), kaip tycinis saves zalojimas ar pasikésinimas.
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Informacijos apie bandziusj nusizudyti asmenj perdavimo PSC tvarka nustaté Vilniaus miesto ir
Kupiskio rajono savivaldybés.

Gerosios praktikos pavyzdziai

" Vilniaus miesto savivaldybés bendrojo profilio ir psichiatrinés ligoninés jsipareigojo
uztikrinti informacijos apie bandziusj nusizudyti pacienta perdavima j jy pirminés sveikatos
prieziuros jstaigas ir (arba) PSC, nepriklausomai nuo paciento gydymo trukmés 7°. Kol kas
tokia informacija suteikiama tik pateikus uzklausa bendraja tvarka.

®  Kupiskio rajono savivaldybéje teikiama sisteminga psichologiné pagalba ketinusiems ar
bandzZiusiems nusizudyti asmenims. Pagal reagavimo | savizudybiy rizika Kupiskio rajone
algoritma 7', Kupiskio ligoninés priemimo skyriaus budintis gydytojas tg pacia arba
artimiausig darbo dieng informuoja PSC psichologa (kriziy valdymo grupés vadova) apie
ketinusj ar bandziusj nusizudyti pacienta, kuris atlieka psichosocialinj jvertinima.

Informacijos apie bandziusius nusizudyti asmenis stebésenos ir dalinimosi tarp atsakingy jstaigy
sistema padéty identifikuoti bandziusius Zudytis asmenis, jiems suteikti proaktyvig pagalba, pvz.,
po gydymo ligoninéje, ir mazinti rizikg pakartotinai zudytis. Tuo tikslu Salies mastu batina nustatyti
vienoda bandymy nusizudyti atvejy registravimo ir praneSimy teikimo, informacijos dalinimosi
tarp pagalba teikianciy jstaigy tvarka, ypac uztikrinant asmens duomeny konfidencialuma.

Néra vertinama asmeny rizika pakartotinai zudytis ir pagalbos poreikis

Pagal PSO rekomendacijas, vykdant bandziusiy zudytis ir j savizudybés rizikos grupe patenkanciy
asmeny sveikatos priezitra, reikia jvertinti galimo susizalojimo ar savizudybés rizikg esamuoju
laikotarpiu ir uztikrinti, kad bus iSlaikytas tolesnis bendravimo testinumas ir numatyti veiksmai’2.

Lietuvoje néra numatyta, kurie specialistai ir kokiu periodiskumu turi bendrauti ar palaikyti rysj su
asmeniu, kuris bandé Zudytis ir sutinka priimti pagalba. Néra jvertinama rizika pakartotinai zudytis
ir pagalbos poreikis.

Bande Zudytis asmenys dazniausiai patenka j specializuotas ambulatorinés ir stacionarinés
priezidros psichiatrines ligonines ir psichiatrijos paslaugas teikiancias bendrojo profilio ligonines.
Apklaustos ligoninés pazyméjo, kad teikia kompleksine psichiatrine, psichologine, medikamentine
ir kt. pagalba, taciau 61 proc. (11 i$ 18) apklausoje dalyvavusiy ligoniniy nurodé, kad truksta
psichoterapijos ir psichologinio konsultavimo paslaugy.

Gydymo jstaigy nuomoneé dél psichoterapijos ir psichologinio konsultavimo paslaugy

Ligoninés nurodeé:

=, Troksta psichology-psichoterapeuty, kurie atlikty suicidiniy pacienty psichosocialinj
vertinima, teikty psichoterapines paslaugas pacientams, kurie gydési ligoninéje po
méginimo Zudytis bei pagal poreikj teikty parama nusizudziusiyjy artimiesiems
(postvencija)”.

" ,Reikéty plésti psichologinés pagalbos galimybes, atvykstantiems | stacionara, tik
konsultacijai, nes Siuo metu tokiais atvejais privaloma nustatyti psichiatrine diagnoze.”

Po stacionarinio gydymo bande Zudytis pacientai tolimesniam stebéjimui turéty bati perduodami PSC.
33,8 proc. apklausty PSC nurodé, kad pacientui po bandymo zudytis suteikia visa reikiama pagalba,

70 patvirtinta Vilniaus miesto savivaldybés Savizudybiy prevencijos memorandumu 2015-12-17.
71 patvirtinta Kupiskio rajono savivaldybes tarybos 2015-02-19 sprendimu Nr. TS-16.

72 pSO, Veiksmai visuomenés sveikatos srityje vykdant savizudybiy prevencija. Bendrosios gairés, 2012 m.
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todél véliau néra poreikio su juo palaikyti kontakto, kol jis nesikreipia. 27,7 proc. PSC periodiskai bando
susisiekti su buvusiu pacientu, ar buvusio paciento artimaisiais giminaiciais pasiteirauti apie esama
bukle. Kai kurie PSC pazyméjo, kad bendrauja su pacientu, jei jis atvyksta pats.

Nacionaliniu mastu turi bati nustatyta pagalbos po bandymo Zudytis tvarka, kuri uZztikrinty
pagalbos testinuma pagal individualia asmens situacijg ir poreikius. Kontakto su bandziusiu
zudytis asmeniu palaikymas ir trumpalaikiy intervenciniy priemoniy taikymas padéty bandziusiam
nusizudyti jveikti krize, specialistams jvertinti asmens rizika pakartotinai zudytis ir pagalbos poreikj,
sumazinty savizudisky polinkiy turinciy asmeny mirciy atvejus.

Salies mastu néra patvirtinto pagalbos teikimo algoritmo (schemos)

Salies mastu néra patvirtinto detalizuoto pagalbos ketinantiems ir bandziusiems nusizudyti
asmenims teikimo algoritmo” (schemos), kuriame baty numatyta veiksmai, pagalbos teikimo
seka, atsakingi pagalbos teikéjai. Néra numatyta kam ir kaip nukreipti asmenj, jvykus artimojo
giminaicio ar kito artimo asmens savizudybei. Todél savizudybés rizikos atveju pagalba teikiancios
jstaigos negali kompleksiskai reaguoti ir laiku suteikti pagalba.

ISanalizave jvairiy jstaigy (gydymo jstaigy, policijos, prieSgaisrinés apsaugos ir gelbéjimo, GMP
stociy, PPT, bendrojo ugdymo mokykly, Lietuvos darbo birzos), susidurianciy su didesnés
savizudybés rizikos asmenims informacija nustatéme, kad tik pavienés jstaigos turi pagalbos
teikimo algoritmus ar tvarkas, kuriy kokybé labai skiriasi. Dalis jstaigy nurodé, kad neturi pagalbos
su savizudybés rizika susijusiems asmenims algoritmo, tadiau pagalba teikia pagal bendrus
pirmosios pagalbos principus.

Pagalbos ketinantiems ir bandziusiems nusizudyti algoritmuy ir tvarky pavyzdziai

® PrieSgaisrinés apsaugos ir gelbéjimo departamento pavaldaus Bendrojo pagalbos centro
operatoriai, priimantys pagalbos skambucius, savo darbe taiko algoritmus, klasifikuojamus
pagal policijos, greitosios medicininés pagalbos ir priesgaisriniy gelbéjimo tarnyby jvykiy
klasifikatorius. Atsizvelgiant j savizudybés rizika, pvz., asmuo ketina nusokti nuo tilto, ar jau
yra pradéjes save zaloti, operatorius | jvykio vieta siuncia atitinkamas tarnybas. Esant
Zemesnei savizudybés rizikai, pvz, asmuo kalba apie savizudybe, grasina nusizudyti,
operatorius sillo emocinés paramos tarnybos arba mediky pagalba. Bendrojo pagalbos
centro jvykiy klasifikatoriuje néra iSskirta, kokiais atvejais ir kam turi bati perduota
informacija apie ketinusius ar bandziusius nusizudyti asmenis.

® Policijos pareiglnai reaguodami j kvietimus dél méginimo nusizudyti (ar sulaikytojo
ketinimo nusizudyti) vadovaujasi universaliu pagalbos teikimo principu, visais atvejais
kvieCia GMP ir perduoda asmenj medikams.

" Tik 1 i8 6 GMP stociy nurodé, kad turi patvirtintg Bandymo nusizudyti arba savizalos
algoritma. Taip pat viena GMP stotis patvirtintg Pirmosios pagalbos veiksmy, esant elgesio
sutrikimui, algoritma taiko ir teikiant pagalbag ketinantiems ar méginusiems nusizudyti
asmenims.

® 4840 PPT (10 proc.) nurodé, kad yra parengusios tvarkas, kokiy veiksmy PPT darbuotojai
turi imtis savizudybés rizikos atveju.

® 6i$ 17 (35 proc.) bendrojo ugdymo mokyklos nurodé, kad pagalba teikia, vadovaujantis
mokykloje patvirtintais kriziy valdymo tvarkos aprasais, Vaiko gerovés komisijos,
Specialiosios pedagogikos ir psichologijos, Valstybinés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo
tarnyby metodine medziaga ir tvarkos aprasais. Pazymétina, kad Kupiskio rajono

73 Algoritmas — tai tam tikra veiksmy seka, kuria reikia atlikti norint pasiekti tam tikra rezultata.
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savivaldybés mokyklos pagalba vaikui, kuriam identifikuota savizudybés rizika, teikia pagal
bendra Reagavimo j vaiky ir mokiniy savizudybiy rizikg Kupiskio rajone algoritma”.

® 1 gydymo jstaigoje nustatyta detali pagalbos savizudybés rizikos pacientams teikimo
procedira (tvarka): méginusiems nusizudyti, savizudisky ketinimy turintiems, artimojo
savizudybe patyrusiems pacientams, jvykus skyriuje besigydancio paciento savizudybei,
ligoninés darbuotojo savizudybei.

Savizudybiy prevencijos biuro 2015 m. apklausos duomenimis, tik 4 i§ 63 bendrojo profilio
ligoniniy turéjo patvirtintg pagalbos teikimo tycia save Zalojusiems ar bandzZiusiems Zudytis
asmenims tvarka.

Detalias reagavimo | savizudybés rizikg ir pagalbos teikimo tvarkas savo iniciatyva yra
patvirtinusios kelios savivaldybés, pvz., Kupiskio ir KaiSiadoriy rajony. Algoritmuose nustatyta
pagalbos teikimo seka, kai asmuo ketina nusizudyti, mégina nusizudyti ir jvykus artimojo
giminaidio savizudybei. Numatyti atsakingi specialistai ir veiksmai, kai asmuo sutinka priimti ir
atsisako priimti pagalba. Pagalbos teikimo algoritmus suplanavo patvirtinti ir, pvz., Vilniaus miesto,
Rietavo, Varénos rajono savivaldybeés. Siy algoritmy pagrindu pagalbos teikimo tvarkas galéty
patvirtinti ir kitos savivaldybés.

Nacionaliniu mastu patvirtintas pagalbos teikimo algoritmas padéty laiku sureaguoti, nukreipti ir
suteikti pagalba asmeniui, iSgyvenanciam krize (ketinanciam ar méginusiam nusizudyti, kitiems
asmenims jvykus savizudybei) visoje Salies teritorijoje. Tokiu badu buty mazinama savizudybiy
rizika. Be to, visiems po méginimo nusizudyti asmenims baty suteikta psichologiné pagalba.

Pokyciai audito metu

Audito metu Sveikatos apsaugos ministerija patvirtino Psichikos sveikatos strategijos
jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plang 2016-2020 m.” ir suplanavo priemones
parengti pagalbos teikimo aprasa bandziusiam nusizudyti asmeniui (nuo jvykio iki asmens
sveikatos prieziGros paslaugy, psichosocialinés reabilitacijos), parengti integraliy psichikos
sveikatos prieziros paslaugy asmenims, bandZiusiems nusizudyti ir patyrusiems kitas krizines
situacijas, teikimo protokolus, algoritmus, metodikas ir kt.

2.3.  Nepakankamas paslaugy prieinamumas pirminiame lygmenyje

2.3.1.  Psichikos sveikatos centruose skiriasi teikiamy paslaugy prieinamumas

Psichikos sveikatos centry veikla apima batingja medicinos pagalba, ambulatorine psichikos
sveikatos priezilrg, psichikos sveikatos stiprinima ir psichikos sutrikimy prevencija, ypatinga
démes;j skiriant depresijos ir savizudybiy prevencijai’®. Reglamentuota, kad PSC paslaugas teikia
komandiniu principu. Komanda sudaro gydytojas psichiatras, psichikos sveikatos slaugytojas,
socialinis darbuotojas ir medicinos psichologas?”. Laiku ir tinkamai suteikus kvalifikuotas pirmines
psichikos sveikatos priezilros paslaugas PSC, pacientai iSvengty nebatiny hospitalizacijy, baty
efektyviau naudojami riboti sveikatos priezitros istekliai.

74 patvirtinta Kupiskio rajono savivaldybés tarybos 2015-02-19 sprendimu Nr. TS-16.
75 patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016-02-09 jsakymu Nr. V-213.

76 pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieitiros paslaugy teikimo tvarkos apragas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2012-10-17 jsakymu Nr. V-861 (2016-11-23 jsakymo Nr. V-1323 redakcija).

77 Ten pat, 8 p.
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PSC aptarnauja skirtinga skaiciy gyventojy

Valstybinio psichikos sveikatos centro nuomone, racionaliausia skirti PSDF léSas PSC,
aptarnaujantiems 40-60 takst. gyventojy, bet Salyje jsteigti PSC aptarnauja ir maza, ir labai didelj
gyventojy skaiciy. Tik apie 13 proc. apklausty PSC turéjo 40-60 tukst. prisirasiusiy gyventojy.

41 proc. apklausty PSC turéjo iki 20 tukst. prisirasiusiy gyventojy. Mazuose PSC neuztikrinamas
visos psichikos sveikatos priezitros specialisty komandos paslaugy prieinamumas, nes specialistai
dirba ne visu etatiniu darbo kraviu, ne kiekvieng darbo dieng per savaite, todél sunku pas juos
patekti.

Beveik 10 proc. apklausty PSC turéjo labai daug prisirasiusiy gyventojy — nuo 60 tukst. iki Siek tiek
daugiau nei 91 tukst. Tokiuose PSC gali bati sudétinga patekti pas specialistus dél eiliy. Dél didelio
darbo kravio gali nukentéti specialisty teikiamy paslaugy kokybé.

Sveikatos apsaugos ministras jsakymu nustaté maksimaly 20 tokst. gydytojo psichiatro,
psichologo, psichikos sveikatos slaugytojo, taip pat maksimaly 25 tukst. socialinio darbuotojo
aptarnaujamy gyventojy skaiciy’®. PSC pazyméjo, kad, didéjant gyventojy sergamumui psichikos
ir elgesio sutrikimais’, didéja PSC specialisty darbo kravis, todél gali nukentéti teikiamy paslaugy
kokybé. Kai kurie PSC nurodé, kad, esant dideliam darbo kraviui, skiria maziau laiko pacientams.
Todél, PSC nuomone, turéty bati mazinamas maksimalus psichikos sveikatos priezilros specialisty
aptarnaujamy gyventojy skaicius arba specialisty poreikis turéty bati siejamas su pacienty
apsilankymy skaiciumi, gyventojy sergamumu ir pan.

Jeigu prisirasiusiy gyventojy skaicius neatitinka normatyvo, optimaly gydytojo etatinj darbo kravj
pagal galimybes turi uztikrinti asmens sveikatos priezitros jstaigos administracija80. PSC pateikta
informacija parodé, kad PSC gydytojai psichiatrai ir psichologai jdarbinami ne visu etatu
nepriklausomai nuo to, kiek prisirasiusiy gyventojy jie turi. Todél gydytojy psichiatry ir psichology
darbo kravis skiriasi.

Pavyzdziai
= 0,3 etato uzimantys 2 gydytojai psichiatrai aptarnauja 15176 prisirasiusiy gyventojuy.
® 1,4 etato uzimantys 3 gydytojai psichiatrai aptarnauja 19309 prisirasiusiy gyventojy.
® 3,25 uzimantys 4 gydytojai psichiatrai aptarnauja 91800 prisirasiusiy gyventojy
® 0,5 etato uzimantys 2 psichologai aptarnauja 12689 prisirasiusiy gyventojy.

® 2,63 etato uzimantys 3 psichologai aptarnauja 69750 prisirasiusiy gyventojy.

Ne visuose PSC uztikrinamas visos specialisty komandos darbas

Vyriausybé reglamentavo tik gydytojo psichiatro ir psichikos sveikatos slaugytojo darbo trukme —
ne maziau kaip 20 val. per savaite®'. Sveikatos apsaugos ministras nuo 2016-01-01 numaté, kad

78 pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos aprasas, patvirtintas
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-05 jsakymu Nr. V-943 (2013-05-09 Nr. V-475 redakcija, jsigaliojusi
2016-01-01), 8 p.

79 Higienos instituto duomenimis, sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais (FO0-F99) 100 tukst. gyventojy 2012 m.
buvo 2409,69, 2013 m. — 2627,36, 2014 m. — 2925,01, 2015 m. — 2884,01 atvejo.

80 pirmineés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitros paslaugy organizavimo ir apmokejimo tvarkos apragas, patvirtintas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005-12-05 jsakymu Nr. V-943 (2006-06-09 Nr. V-474 redakcija), 9 p.

81 Apmokamy i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto asmens sveikatos priezitros paslaugy kriterijy sarasas,
patvirtintas Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014-04-23 nutarimu Nr. 370 (2015-02-18 Nr. 185 redakcija), 2 p.
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PSC turi uztikrinti visy psichikos sveikatos prieziGros specialisty komandos kokybisky, saugiy,
tinkamy, priimtiny ir prieinamy pirminiy ambulatoriniy psichikos sveikatos priezitros paslaugy
teikima kiekvieng darbo dieng ne maziau kaip po 5 valandas®.

Nustatéme tik pavienius atvejus, kai PSC gydytojo psichiatro, psichikos sveikatos slaugytojo darbo
laikas buvo trumpesnis kaip 20 valandy per savaite, bet tik apie 48 proc. (31 i$ 65) apklausty PSC
visa psichikos sveikatos priezitros specialisty komanda dirbo kiekvieng darbo dieng ne maziau
kaip po 5 valandas. Dalyje apklausty PSC neuztikrinamas visos specialisty komandos darbas:

= 38 proc. (25 i$ 65) PSC visa specialisty komanda nedirba kiekvieng darbo dieng. Pazymétina,
kad 20 is 25 tokiy PSC turéjo maziau nei 20 tukst. prisirasiusiy gyventojy.

= Apie 31 proc. (20 is 65) PSC kai kurie specialistai dirba maziau nei 5 valandas bent kartg per
savaite.

Kai kurie analizuoty PSC psichikos sveikatos priezilros specialistai dirba tik po keleta valandy,
keleta dieny per savaite.

Pavyzdziai

® Viename PSC, gydytojas psichiatras dirba tik 2 darbo dienas per savaite 5 ir 4,5 val,
psichikos sveikatos slaugytojas — 5 darbo dienas per savaite po 3 val. ir $eStadienj 4 val.,
socialinis darbuotojas — viena darbo diena 1 val., psichologas — viena darbo dieng 3 val.

®  Kitame PSC gydytojas psichiatras, psichikos sveikatos slaugytojas dirba po 3 darbo dienas
per savaite, socialinis darbuotojas — vieng darbo dienas per savaite, psichologas — dvi darbo
dienas per savaite.

Pazymeétina, kad nuo 2016 m. lapkri¢io 23 d. buvo pakeistas sveikatos apsaugos ministro
jsakymas®, atsisakyta nuostatos, jpareigojancios PSC uztikrinti visy psichikos sveikatos priezitros
specialisty komandos kokybisky, saugiy, tinkamy, priimtiny ir prieinamy pirminiy ambulatoriniy
psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikima kiekvieng darbo diena ne maziau kaip po 5
valandas, ir nustatyta, kad PSC uztikrina Vyriausybés nustatytos trukmeés psichikos sveikatos
priezidros specialisty komandoje dirbanciy specialisty pirminiy ambulatoriniy psichikos sveikatos
priezilros paslaugy teikima. Sveikatos apsaugos ministerija paaiskino, kad minétas jsakymo
punktas buvo pakeistas, siekiant suderinti j teisés akta su Vyriausybés nutarimo punktu, kuriame
nustatyta gydytojo psichiatro ir psichikos sveikatos slaugytojo darbo trukmé - ne maziau kaip
20 val. per savaite. Auditoriy vertinimu, Sis reglamentavimas apima tik dviejy komandos nariy
darba, nebéra nustatyta, kiek laiko turi dirbti visa komanda, todél yra rizika, kad nebus uztikrintas
pirminiy ambulatoriniy psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimas komandiniu principu.

PSC yra eilés patekti pas reikalingus specialistus

Kai kyla grésmé gyvybei, pacientui teikiama skubi medicinos pagalba. Psichikos ir elgesio
sutrikimy atveju, kai pacientas mégina nusizudyti ar yra tokio poelgio grésmé, skubi pagalba turi
bati pradéta teikti ne véliau kaip per 30 min. nuo atvykimo j asmens sveikatos prieziros jstaiga®.
Kitais atvejais pacientas registruojamas j eile psichikos sveikatos priezitros paslaugoms.

82 pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikimo tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012-09-17 jsakymu Nr. V-861 (2014-04-04 jsakymo Nr. V-438 redakcija,
jsigaliojusi 2016-01-01 ir galiojusi iki 2016-12-03), 12 p.

83 pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziaros paslaugy teikimo tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012-09-17 jsakymu Nr. V-861 (2016-11-23 jsakymo Nr. V-1323 redakcija), 12 p.

84 patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-04-08 jsakymu Nr. V-208 (2014-04-14 jsakymo
Nr. V-471 redakcija).
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48 proc. apklausty PSC psichikos sveikatos priezilros specialisto konsultacijos reikia laukti 3 dienas
ir ilgiau. Nustatéme atvejy, kai PSC psichikos sveikatos priezitros specialisty paslaugy laukimo
trukmé buvo 7 ir daugiau dieny, todél asmenims, atsiddrusiems krizinéje situacijoje, pvz., dél
artimojo giminaicio ar kito asmens savizudybés, pas gydytoja psichiatra ir psichologa sunku
patekti dél eiliy:

® 17 proc. PSC tenka laukti gydytojo psichiatro paslaugy, is jy viename PSC — net 60 dieny.

= 20 proc. PSC tenka laukti vaiky psichiatro paslaugy, i$ jy dviejuose PSC — nuo 9 iki 23 dieny ir
nuo 7 iki 30 dieny.

® 8 proc. PSC tenka laukti psichologo paslaugy, i$ jy viename PSC — 30 dieny.

PSC psichikos sveikatos priezitros specialistai didele darbo laiko dalj skiria ne tiesioginiy funkcijy
vykdymui, o dokumenty dél nejgalumo ir darbingumo lygio pildymui, todél gali nukentéti jy
teikiamy paslaugy kokybé:

= gydytojai psichiatrai ir vaiky psichiatrai vidutiniskai skiria iki 30 proc. darbo laiko;

= psichikos sveikatos priezitros slaugytojai ir socialiniai darbuotojai — iki 10 proc. darbo laiko;

= psichologai vidutiniskai — iki 30 proc. darbo laiko ir beveik trecdalyje PSC — nuo 31 proc. iki 50
proc. darbo laiko.

Daugiausia darbo laiko dokumenty dél nejgalumo ir darbingumo lygio pildymui skiria psichologai,
todél jie gali maziau laiko skirti psichologiniam konsultavimui.

Skirtingas PSC aptarnaujamy gyventojy skaicius, psichikos sveikatos priezitros specialisty etatinis
darbo kravis, darbo trukmé per savaite lemia netolygy pirminés psichikos sveikatos priezitros
paslaugy prieinamuma. Todél Sveikatos apsaugos ministerija turéty perziGréti nustatytus
maksimalius psichikos sveikatos aptarnaujamy gyventojy skai¢ius ir nustatyti reikalavimus,
uztikrinancius Siy specialisty komandos kokybisky, saugiy, tinkamy, priimtiny ir prieinamy
pirminiy ambulatoriniy psichikos sveikatos priezitros paslaugy teikima.

2.3.2. Daugiau nei pusé bendrojo ugdymo mokykly neturi psichologo

Vaiky savizudybiy rizikos atveju didelj vaidmenj vaidina bendrojo ugdymo mokykly psichologai,
kurie, pedagogams pastebéjus vaiko savizudybés rizikos veiksnius, gali suteikti skubig pirmine
psichologine pagalba, nuolat stebéti vaiko bukle, taip pat teikti pagalba visiems mokyklos
bendruomenés nariams patyrusiems krizine situacijg, pvz., po mokyklos bendruomenés nario
savizudybeés.

Svietimo ir mokslo ministerija nustate, kad psichologo etatas gali bati steigiamas bendrojo
ugdymo mokyklose, kuriose mokosi nuo 301 iki 600 mokiniy (esant galimybéms — ir mazesniam
mokiniy skaiciui), o bendrojo ugdymo mokyklose specialiyjy ugdymosi poreikiy turintiems
mokiniams — nepriklausomai nuo mokiniy skai¢iaus®. Tadiau $i nuostata nejpareigoja steigti
psichologo etato netgi esant didesniam kaip 600 mokiniy skaiciui mokykloje.

Svietimo informaciniy technologijy centro duomenimis, 2015-2016 mokslo metais psichologo
neturéjo 613 (51,6 proc.) i$ 1188 bendrojo ugdymo mokykly. Nustatéme, kad pvz., Varénos r.
savivaldybéje, pasizymincioje itin aukstu savizudybiy lygiu, iS 16 bendrojo ugdymo mokykly
psichologo etata turéjo tik viena. Visg etatinj ar didesnj psichologo darbo krivj turéjo tik 283
mokyklos (23,8 proc.). Turincios psichologa bendrojo ugdymo mokyklos labai skiriasi pagal vaiky

85 psichologinés pagalbos teikimo tvarkos apradas, patvirtintas Lietuvos Respublikos &vietimo ir mokslo ministro
2011-07-05 jsakymu Nr. V-1215, 13.1 p.
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skaiciy, tenkantj psichologo etatui: nuo 49 vaiky vienam psichologo etatui iki 739 vaiky 0,25 etato.
Todél skirtinguose regionuose vaikams gali bati nevienodai prieinamos psichologo paslaugos.

Atsirinkty bendrojo ugdymo mokykly apklausos rezultatai parodé, kad 4 i 11 mokykly
(36,4 proc.), kuriose yra jsteigtas psichologo etatas, psichologas dirba ne kiekvienag darbo diena.
Todél tokiy mokykly moksleiviams jo paslaugos maziau prieinamos. Kilus krizinei situacijai, gali
bati laiku nesuteikta psichologiné pagalba.

Jei mokykloje néra jsteigtas psichologo etatas, pagalba teikia Sia mokykla aptarnaujancios
Pedagoginés psichologinés tarnybos specialistai. Visose apklaustose PPT 2016 m. sausio 1 d. dirbo
psichologas (-ai), taciau 8 is 40 (20 proc.) jy buvo jsteigtas ne visas psichologo etatas. Taip pat 8
PPT psichologas dirbo ne kiekvieng darbo dieng. Dauguma j klausimyna atsakiusiy PPT nurodé,
kad konsultacijy skaiCius yra neribojamas, taciau 4 (10 proc.) PPT yra nustatytas maksimalus
individualiy konsultacijy mokiniui, tévams, mokytojams, grupiniy uzsiémimy mokyklos
bendruomenei skaicius.

Auditoriy vertinimu, savivaldybés, ypatingai pasizymincios aukstu savizudybiy lygiu, turéty
daugiau démesio skirti psichologinés pagalbos prieinamumo gerinimui ne tik mokyklose
turinciose didelj mokiniy skaiciy, nutolusiose nuo rajony centry, bet ir visoje savivaldybés
teritorijoje.

2.3.3.  Ne visiems darbuotojams, susiduriantiems su padidinta savizudybés rizika,
prieinama psichologo pagalba

Policijos pareigtny, ugniagesiy gelbétojy, GMP stociy darbuotojy darbo pobuadis yra susijes su
didesniu stresu, jie dazniausiai yra pirmieji, kurie susiduria (ar gali susidurti) su bandziusiais zudytis
ar nusizudziusiais asmenims, teikia pirmajg pagalba ar likviduoja jvykusios savizudybés padarinius.
Todél labai svarbu stiprinti asmeny, turinCiy tiesioginj kontaktg su savizudybémis, psichine
sveikata ir psichologinj atsparuma, organizuoti postvencija.

Audito metu PrieSgaisrinés apsaugos ir gelbéjimo departamento, Policijos departamento,
Kaléjimy departamento, GMP stociy pateikta informacija parodé, kad geriausios galimybés gauti
psichologine pagalba sudarytos policijos darbuotojams.

Kaléjimy departamentas Savizudybiy ir saves zalojimo laisvés atémimo viety jstaigose prevencijos
tvarkoje®® reglamentavo, kad laisvés atémimo viety jstaigy psichologiniy tarnyby specialistai teikia
psichologine parama savizudybés liudytojams: darbuotojams, nuteistiesiems ir suimtiesiems.
Sudaromos prielaidos psichologine pagalba teikti visiems su savizudybés rizika tiesiogiai
susiduriantiems darbuotojams, jei jie to pageidauja, taciau Kaléjimy departamentas nurodé, kad laisvés
atémimo viety psichologiniy tarnyby veikla is esmés yra orientuota j darbg su jkalintais asmenimis.
Neéra psichology, kurie teikty tikslines psichologines konsultacijas jkalinimo jstaigy personalui.

4 i 6 apklausty GMP stociy nurodé, kad darbuotojams, kurie susiduria su savizudybés
aplinkybémis, néra sudaryta galimybé gauti psichologo pagalba. Viena stotis nurodé, kad tokie
darbuotojai gali gauti pagalba mieste esan¢iame PSC, kuriame psichologas dirba 2 dienas per
savaite. Kita GMP stotis atsaké, kad iki Siol psichologo pagalbos neprireiké, esant reikalui, jstaiga
sudarys salygas psichologo konsultacijai (kokiu badu, nenurodé).

86 patvirtinta Kaléjimy departamento direktoriaus prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos 2014-09-02 jsakymu
Nr. V-353, 13 p.
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Vidaus reikaly ministras nustaté Psichologo praktinés veiklos vidaus reikaly statutinése jstaigose
tvarka®. Psichologai dirba Policijos departamente, Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy, Panevézio,
Marijampolés, Utenos ir Tauragés apskriciy vyriausiuose policijos komisariatuose, taip pat Lietuvos
kriminalinés policijos biure ir Lietuvos policijos mokykloje. 2015 m. psichology pareigybés
pradétos steigti Priesgaisrinés apsaugos ir gelbéjimo departamente ir jam pavaldziose jstaigose.

Gerosios praktikos pavyzdys

Policijos departamentas patvirtino Psichologinés pagalbos teikimo po kritiniy jvykiy tvarka®,
kurioje numaté traumuojancius jvykius, su kuriais tenka susidurti policijos pareiginams ir
darbuotojams savo darbe, po kuriy organizuojamas skubios psichologinés pagalbos teikimas,
taip pat sudaré mobilig psichology komanda, teikiancig skubig psichologine pagalba®. Jvykus
kritiniams jvykiams, skubi psichologiné pagalba policijos pareigiinams turi bati pradéta teikti
ne véliau kaip praéjus 36 valandoms po kritinio jvykio. Konsultacijy skaiius néra ribojamas.

Siekiant, kad visi darbuotojai, susiduriantys su didesne savizudybés rizika, gauty psichologine
pagalba, turi bati identifikuotos pazeidziamiausios profesijos, psichologo pagalbos poreikis ir
jiems turéty bati sudaryta galimybé gauti Sia pagalba.

Nepakankamai reglamentuota psichologo ir psichoterapeuto veikla

Siekiant, kad baty teikiamos kokybiskos psichologo ir psichoterapeuto paslaugos, batinas tikslus
tokia veikla uzsiimanciy specialisty veiklos reglamentavimas.

Psichologui, turin¢iam atitinkamus jo profesine kvalifikacijg patvirtinancius dokumentus ir
teikianc¢iam paslaugas asmens sveikatos priezilros jstaigoje, suteikiamas numeris medicinos
psichologo spaudui % . Skirtingais sveikatos apsaugos ministro jsakymais reglamentuotos
medicinos psichologo kompetencijos (funkcijos) asmens sveikatos priezitros jstaigose, kai kurie
medicinos psichologo teikiamy paslaugy reikalavimai.

Nustatéme Siuos psichologo veiklos reglamentavimo trakumus:

= Gydymo jstaigoms triuksta detalesnio ir aiSkesnio psichologo paslaugy apimciy, konsultacijy
skaiciaus ir trukmés reglamentavimo. Kadangi Salies mastu nenustatyta, apie 35 proc. apklausty
PSC yra patys nustate ribota skaiciy nemokamy psichologo konsultacijy pacientams®'. Todél
skirtingy PSC pacientams nevienodai prieinamos nemokamos psichologo paslaugos.

= 69 proc. (11 s 16) apklausty ligoniniy nurodé, kad Salies mastu reikalinga patvirtinti psichology
paslaugy kokybés standartus, kurie baty taikomi visose asmens sveikatos priezitros jstaigose.
Kai kurios ligoninés vidaus dokumentais nustaté psichologo paslaugy organizavimo tvarka,
pvz., viena jy patvirtino medicinos psichologo-psichoterapeuto ir medicinos psichologo
konsultacijos organizavimo reikalavimus, veiksmus, kita ligoniné nustaté, kad psichologinis
paciento iStyrimas turi bati pradétas ne véliau kaip per 3 darbo dienas nuo gydancio gydytojo

87 psichologo praktinés veiklos vidaus reikaly statutinése jstaigose tvarkos apraas, patvirtintas Lietuvos Respublikos
vidaus reikaly ministro 2015-04-29 jsakymu Nr. 1V-345.

88 psichologines pagalbos teikimo po kritiniy jvykiy tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos policijos generalinio komisaro
2015-12-28 jsakymu Nr. 5-V-1199.

89 patvirtinta Policijos generalinio komisaro 2016-04-01 jsakymu Nr. 5-V-291

90 Numerio sveikatos specialisto spaudui suteikimo ir panaikinimo taisyklés, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2003-01-06 jsakymas Nr. V-1 (2015-12-29 jsakymo Nr. V-1523 redakcija).

91 7 PSC pacientas gali gauti iki 5 nemokamy psichologo konsultacijy per metus, 9 PSC — nuo 6 iki 10 konsultacijy, 2 PSC —
nuo 11 iki 15 konsultacijy, tik 3 PSC — daugiau kaip 15 konsultacijy ir 2 PSC nenurodé nemokamy psichologo konsultacijy
per metus skaiciaus.
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ar palatos slaugytojo uzregistravimo psichologiniam tyrimui, nebent to neleisty padaryti
paciento psichikos bisena. DidZioji dauguma apklausty ligoniniy néra nustaciusios kity
psichologo paslaugy kokybés rodikliy.

= 58 proc. (47 is 81) apklausty gydymo jstaigy pazyméjo, kad kokybisky psichologo paslaugy
uztikrinimui joms triksta adaptuoty metodiky emocinés busenos, kognityviniy funkcijy,
mastymo ir asmenybés jvertinimui. Taip pat traksta savizudybés rizikos vertinimo metodiky.
Psichologinio vertinimo metodikos brangiai kainuoja, todél jy dazniausiai gydymo jstaigos ar
jose dirbantys psichologai jsigyja savo [éSomis pagal savo poreikius ir galimybes.

Psichologinés diagnostikos (vertinimo) metodiky parengima, standartizavima ir aprobavima
koordinuoja Lietuvos psichology sgjunga.

Lietuvos psichology sajungos atstovo nuomoné apie psichologinio vertinimo metodiky
adaptavima

.PradzZioje turéty bati bent suregistruotos visos jau esancios, véliau adaptuotos ir kitos, taciau
ne asmenine psichology iniciatyva, o sistemiskai (valstybés)”.

Pedagoginio psichologinio vaiky vertinimo metodiky standartizavima ir apdatavima inicijuoja ir
organizuoja Svietimo ir mokslo ministerijai pavaldus Specialiosios pedagogikos ir psichologijos
centras > . Sveikatos apsaugos ministerija, bendradarbiaudama su universitetais, Lietuvos
psichology sajunga, turéty inicijuoti metodiniy dokumenty rengima ir adaptavima asmens
sveikatos prieziGros jstaigose, psichology kvalifikacijos tobulinima psichologinio vertinimo
metodiky taikymo praktiniame darbe klausimais.

Sveikatos apsaugos ministerijos nuomoné
Diagnostikos ir gydymo metodikas rengti turéty universitetai, mokslo tiriamuyjy jstaigy,
gydytojy profesinés draugijos. Problema galima baty spresti ir poveikj pasiekti daugiau
démesio skiriant psichology kvalifikacijos kélimui.

Psichologo veikla turi bati reglamentuota jstatymu, kuriame numatyti kvalifikaciniai reikalavimai
psichologines paslaugas teikiantiems asmenims, psichology teisés, pareigos ir atsakomybe.
Sveikatos apsaugos ministerija turéety inicijuoti ir koordinuoti psichologo paslaugy teikimo
reikalavimy perzitréjima ir jy detalizavima.

Psichikos sveikatos prieziGros jstatyme reglamentuota, kad psichoterapeutas yra asmuo, pagal
Lietuvos Respublikos teisés aktus turintis teise praktikuoti psichoterapijoje®®. Psichoterapijoje Salies
asmens sveikatos priezilros jstaigose praktikuoja gydytojas, dazniausiai psichiatras-psichoterapeutas
arba psichologas-psichoterapeutas, kuris atitinkamai po medicinos arba psichologijos studijy
universitete papildomai yra baiges psichoterapijos mokymosi programa.

Nustatéme Siuos psichoterapeuto veiklos reglamentavimo trakumus:

®  Psichoterapeuto kompetencijos néra nustatytos, bet meno terapeutai, j kuriy vykdoma veikla
yra integruota ir psichoterapija, turi aiSkiai reglamentuotas bendrasias ir specialigsias
kompetencijas.

92 Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centro nuostatai, patvirtinti Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro
2005-07-21 jsakymu Nr. ISAK-1523, 15.3 ir 15.4 p.

93 jetuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitros jstatymas, 1995-06-06 Nr. 1-924, 1 str. 9 d.
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Pavyzdys

Sveikatos apsaugos ministras reglamentavo Profesinius kvalifikacinius reikalavimus meno
terapeutui®, taikan¢iam meno terapijg asmens sveikatos prieziaros jstaigose. Numatyti meno
terapeuto profesine kvalifikacija patvirtinantys dokumentai, nustatytos meno terapeuty
bendrosios ir specialiosios kompetencijos, taip pat kvalifikaciniai reikalavimai dailés terapeutui
ir muzikos terapeutui.

= 87,5 proc. (14 is 16%°) apklausty gydymo jstaigy nurodé, kad salies mastu reikalinga pavirtinti
psichoterapiniy paslaugy kokybés standartus, kurie baty taikomi visose asmens sveikatos
priezilros jstaigose.

Gydymo jstaigy nuomoné dél psichoterapeuto paslaugy kokybés standarty

Kriziy intervencijos centras nurodé:

=, Taibuty vienas i$ pagrindiniy terapijos instrumenty, kuris suteikty galimybe gauti pacientui
/ klientui kokybiska, kompleksinj gydyma.”

Ligoninés pazyméjo:

® ,Reikalinga patvirtinti bazinius psichoterapeuto paslaugy kokybés standartus, kurie
sudaryty pagrinda skirtingy sveikatos priezitros jstaigy psichoterapeuto paslaugy kokybés
standarty apraSymams, nes tai padéty tiksliau jvertinti teikiamy paslaugy kokybe, ir iSvengti
jvairiy nesusipratimy vertinant Sias paslaugas, remiantis skirtingais ar priestaringais
vertinimo kriterijais”.

® ,Reikalingi visi nacionalinio masto vieningi su psichoterapeuto darbo reglamentavimu
susije dokumentai (jy iki Siol néra patvirtinty)”.

= Tai baty kriterijus paslaugy kokybeés vertinimui”.

Sveikatos apsaugos ministro jsakymais reglamentuoti kai kurie psichoterapijos paslaugy teikimo
reikalavimai ir organizavimo principai, tadiau psichoterapeuty veiklos reglamentavimas
nepakankamas. Audito metu kalbinti ekspertai pazyméjo, kad psichoterapijos paslaugy
prieinamumui gerinti labai svarbu reglamentuoti psichoterapeuty mokyma, licencijavima, etikos
principus, kvalifikacijos kélima ir pan. Teisés aktai, susije su psichoterapijos, kaip profesijos,
reguliavimu yra parengti Svedijoje, Austrijoje, ltalijoje, Olandijoje, Suomijoje, Vengrijoje,
Vokietijoje.

Psichikos sveikatos sistemos atstovy teigimu, psichoterapeuty veikla reglamentuojanciy teisés
akty patvirtinimas buvo ne kartg inicijuotas: buvo rengti psichoterapeuto medicinos normos ir
psichoterapijos jstatymo projektai, bandyta dalj apie psichoterapija jtraukti j Psichikos sveikatos
priezidros jstatyma, taciau pritrako politinés valios ir minéti teisés aktai iki Siol nepatvirtinti.

Sveikatos apsaugos ministerija turéty inicijuoti ir koordinuoti teisés akty, reglamentuojanciy
psichoterapeuto veikla rengima: nustatyti kompetencijas, kvalifikacijos kélima, atsakomybe
psichoterapijos paslaugas teikiantiems asmens, spresti dél veiklos licencijavimo.

Pokyciai audito metu

2016 m. birzelio 22 d. Lietuvos Respublikos Seime buvo uzregistruotas Lietuvos Respublikos
psichology praktinés veiklos jstatymo projektas®®.

94 patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014-10-30 jsakymu Nr. V-1114.
95 4 i8 5 kriziy intervencijos centrai ir 10 i$ 11 ligoniniy.
% Lietuvos Respublikos psichology praktinés veiklos jstatymo projektas, 2016-06-22, reg. Nr. XIIP-553.

LIETUVOS RESPUBLIKOS VALSTYBES KONTROLE 31



VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

REKOMENDACHUUY JGYVENDINIMO PLANAS

Rekomen- .
dacijos Subjgktas, . . . Rekomendacijos
eilés Rekomendacija kurlgm Veiksmas / Prlemfnes / igyvendinimo
numeris pateikta . Komentarai terminas (data)*
ataskaitoje rekomendacija
1. Imtis priemoniy, kad SAM 1. Parengti ir pateikti Vyriausybei| 2017 Il ketv.
savizudybiy prevencija buty svarstyti  Psichikos  sveikatos
planuojama remiantis strategijos jgyvendinimo
tyrimais ir bdty numatyti ataskaitg kartu su sitlymais deél
siektini prioritetai, strateginio dokumento,
suplanuotos konkrecios ilgojo uztikrinsiancio tarpinstitucinj
ir  trumpojo laikotarpio bendradarbiavima, taip pat dél
priemoneés, jy jgyvendinimui atsakingos koordinuojancios
reikalingas finansavimas, institucijos.
numatyti tarpiniai priemoniy 2. Pagal poreikj inicijuoti
jgyvendinimo  terminai ir savizudybiy prevencijos
vertinimo kriterijai, taip pat priemoniy planavimui reikiamus
priskirti institucijg, atsakinga tyrimus.
uz priemoniy jgyvendinimo
koordinavima.
2. Organizuoti asmens sveikatos SAM Jvertinti  sveikatos  priezidros| 2018 m. | ketv.
priezitros paslaugy su paslaugy su savizudybés rizika
savizudybés rizika susijusiems susijusiems asmenims
asmenims prieinamumo ir prieinamumg ir kokybe.
kokybés vertinimus.
3. Siekiant  identifikuoti  su SAM
savizudybés rizika susijusius
asmenis ir laiku suteikti
pagalba:
3.1. Bendradarbiaujant su kitomis SAM Parengti pagalbos su savizudybés| 2018 | ketv.
institucijomis, parengti rizika  susijusiems  asmenims
pagalbos su  savizudybés teikimo gaires.
rizika susijusiems asmenims
schemg, kurioje baty
iSdéstyta ir detaliai aprasyta
pagalbos organizavimo ir
informacijos perdavimo tarp
pagalba teikianciy institucijy
tvarka.
3.2 Organizuoti ir koordinuoti SAM Parengti  mokslo  jrodymais| 2017 IV ketv.
vartininky mokymus, kaip pagrista mokymo programa.
atpazinti savizudybés rizika,
suteikti pirmine parama ir Organizuoti“ §a|ies“ mastu| 2018 m. | ketv.
o ) ] mokymus visiems vartininkams. 2019 m. | ketv.
nukreipti tolesnei pagalbai. 2019 m. IV ketv.
33. Tobulinti tycinio saves SAM Tobulinti esamy registry,| 2018 m. IV ketv.
Zalojimo ar bandymo Zudytis informaciniy duomeny baziy bei| 2019 m. IV ketv.
atvejy registravima ir jy ESPBI IS duomeny pildymo

stebésena.

kokybe gydymo jstaigose, taip

gerinant saves zalojimo ar
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Rekomen- .
. Subjektas, .
dacijos . . . . Rekomendacijos

. .. kuriam Veiksmas / Priemonés / . .

eilés Rekomendacija . . igyvendinimo

. pateikta Komentarai* .
numeris . terminas (data)*
o rekomendacija
ataskaitoje
bandymo  nusizudyti  rodiklio
stebéseng ir siekiant efektyviau
teikti reikiama pagalba
bandziusiems nusizudyti
asmenims.

4, Siekiant, kad po asmens SAM Nustatyti tvarka, pagal kurig| 2017 IV ketv.
bandymo  Zudytis baty asmens  sveikatos  priezidros
ustikrinta skubi ir testine jstaigos atlikty psichosocialinj
pagalba, nustatyti tvarka, jvgrtlnlmaf prlrelkus .sgtellftu

| kuri e psichologine ir/ ar psichiatrine

pagal kurig asmens sveikatos pagalba, dalytysi informacija.
priezitros jstaigos atlikty

psichosocialinj jvertinima,

prireikus suteikty

psichologine ir/ ar

psichiatrine pagalbg, dalintysi

informacija ir suteikty

proaktyvia, testine pagalba.

5. Inicijuoti teisés akty SAM Parengti sveikatos apsaugos| 2017 m. IV ketv.
pakeitimus, kuriuose buty ministro  jsakymy  pakeitimus,
nustatytas toks  pirminés skirtus  optimizuoti  psichikos

o _— sveikatos centry veikla gerinti
ambulatorinés psichikos L o ?

e e pirminés  psichikos  sveikatos
sveikatos priezitros prie3idiros paslaugy
paslaugas teikianciy prieinamuma.
specialisty darbo  kravis,
trukmé  per savaite ir
aptarnaujamy gyventojy
skaicius,  kuris  uztikrinty
kokybiska ir prieinama
pirminés ambulatorinés
psichikos sveikatos prieZitros
paslaugy gyventojams
teikima.

6. Siekiant uztikrinti psichologo SAM
ir psichoterapeuto paslaugy
kokybe:

6.1. Tobulinti asmens sveikatos SAM Organizuoti Salies mastu| 2018 m. | ketv.
priezidros jstaigy specialisty, mokymus  visiems  asmens| 2019 m.1ketv.
teikianciy pagalba su sveikatos prieziaros| 2019 m. IV ketv.
savizudybeés rizika susijusiems specialistams.
asmenims, kompetencijas ir
administracinius gebéjimus.

6.2. Nustatyti psichoterapeuto SAM Perziareti teisés aktus,| 2018 m. | ketv.
kompetencijas, kvalifikacijos reglamentuojancius asmens
kélima, atsakomybe ir spresti sveikatos priezidros jstaigose

dél veiklos licencijavimo.

dirbanciy psichoterapeuty veiklg

ir jy teikiamas paslaugas, ir
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Rekomen- .

. Subjektas, .
dacijos . . . . Rekomendacijos
. .. kuriam Veiksmas / Priemonés / . .
eilés Rekomendacija . . jgyvendinimo
. pateikta Komentarai* .
numeris . terminas (data)*

o rekomendacija
ataskaitoje
parengti  sveikatos apsaugos
ministro jsakymy projekta (-us).
1. Bendradarbiaujant su SMM 1. Perziiréti /  koreguoti| 2017-07-01
savivaldybémis, uztikrinti pedagoginés psichologinés
psichologinés pagalbos pagalbos teikimo modelj ir
prieinamuma visiems stiprinti psichologinés pagalbos
ikimokyklinio, isteklius savivaldybiy
prieSmokyklinio, bendrojo pedagoginése  psichologinése
ugdymo ir pirminio profesinio tarnybose.
mokymo programose 2. Kasmet svarstyti galimybe
dalyvaujantiems mokiniams. mokinio /  klasés  krepSelio
metodikoje nustatyti fiksuota lésy
dalj pedagoginei psichologinei
pagalbai organizuoti ir
pedagoginéms psichologinéms
tarnyboms stiprinti.

* priemones ir terminus rekomendacijoms jgyvendinti pateiké X subjektas (-ai).

Atstovas rySiams, atsakingas uz Valstybés kontrolés informavima apie rekomendacijy jgyvendinima plane
nustatytais terminais:

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Visuomenés sveikatos prieziGros departamento
direktoriaus pavaduotoja Audroné Astrauskiené, tel. (8 5) 219 3349, el. p. audrone.astrauskiene@sam.lt

Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministerijos Bendrojo ugdymo departamento Svietimo pagalbos
skyriaus vedéja Grazina Seibokieng, tel. (8 5) 219 1245, el. p. Grazina.Seibokiene@smm.It

1-o0jo audito departamento direktorius Laimonas Ciakas

1-ojo audito departamento vyresnioji valstybiné auditoré Ramuné Marcikonyté

Valstybinio audito ataskaitos kopijos (po vieng egz.) pateiktos:
Lietuvos Respublikos Seimo Audito komitetui

Lietuvos Respublikos Seimo Savizudybiy prevencijos komisijai
Lietuvos Respublikos Vyriausybés kanceliarijai

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai

Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministerijai
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Auditas atliktas, vykdant 2015-10-27 pavedima Nr. P-10-5

Audita atliko valstybiniy auditoriy grupé:
Ramuné Marcikonyté (grupés vadové nuo 2016-09-27)
Tadas Paulavicius (grupés vadovas iki 2016-09-26)

Rasa Cickeviciaté-Rutkauskiené
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PRIEDAI

Pagrindiniai audito duomeny rinkimo

Valstybinio audito ataskaitos projekto
,Savizudybiy prevencija ir pagalba
asmenims, susijusiems su savizudybés
rizika"

1 priedas

ir vertinimo metodai

Eil.

Metodas Tikslai

Nr.

1. | Pokalbiai su Sveikatos apsaugos ministerijos | ISsiaiskinti jvairius savizudybiy prevencijos ir
atstovais, Valstybinio psichikos sveikatos centro | postvencijos, psichikos sveikatos organizavimo
atstovais, psichikos sveikatos prieziGros | klausimus bei problemas.
sistemos  darbuotojais, ekspertais, NVO
atstovais, nusizudziusio nepilnamecio
artimaisiais (audito metu organizuota 20
susitikimy).

2. | Apklausos: Surinkti informacija ir nustatyti, ar tinkamai
= Sveikatos apsaugos ministerijos; vykdoma savizudybiy rodikliy stebésena,
" Valstybinio psichikos sveikatos centro; nacionaliniu ir jstaigy lygmeniu planuojamos ir

. . . vykdomos  savizudybiy prevencijos ir
" Valstybinio psichikos sveikatos centro .. . . . T .
. ] T postvencijos priemonés, kaip organizuojama ir
Savizudybiy prevencijos biuro; teikiama pagalba su savizudybés rizika
® Higienos instituto; susijusiems asmenims atskirose jstaigose, ar
" Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos | UZtikrinamas  psichologo,  psichoterapeuto,
apsaugos ministerijos; pS|Fh|atrq paslaugy prlelnamumas.w o
L o . Apibendrintus rezultatus, pavyzdzius pateikti
" Valstybinés akreditavimo sveikatos . o
audito ataskaitoje.
priezidros veiklai tarnybos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos;
® 65 psichikos sveikatos centry;
" 6 GMP stodiy;
® 5 kriziy intervencijos centry;
® 18 ligoniniy, kuriose teikiamos antrinio ir
tretinio lygiy psichikos sveikatos priezitros
paslaugos;
®  Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos;
" Lietuvos darbo birZos;
= Svietimo ir mokslo ministerijos;
® 40 pedagoginiy psichologiniy tarnyby;
" 17 bendrojo ugdymo mokykly;
" Kaléjimy departamento;
" Policijos departamento;
" PrieSgaisrinés apsaugos ir gelbéjimo
departamento.
3. | Dokumenty perzitra: Nustatyti, ar tinkamas teisinis reglamentavimas,

veiklos planavimas, savizudybiy prevencijos bei
postvencijos organizavimo problemas.
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Eil.

Metodas

Tikslai

"  Vyriausybés, Seimo patvirtinty strateginiy

dokumenty, susijusiy su  savizudybiy
prevencija.

® Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinio
psichikos sveikatos centro, VLK, Savizudybiy

biuro, instituto,

prevencijos Higienos

Valstybinés akreditavimo sveikatos
priezidrai tarnybos, Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos, Svietimo ir mokslo
ministerijos,

Policijos

Kaléjimy
departamento,

departamento,
savivaldybiy
dokumenty, susijusiy su  savizudybiy
prevencijos priemoniy planavimu, psichikos
sveikatos prieziGros paslaugy, pagalbos su
savizudybés rizika susisijusiems asmenims
teikimu ir kt.
" Audituojamu

psichikos

laikotarpiu
sveikatos

Valstybinio
atlikty
studijy/tyrimy, susijusiy su audito objektu.

centro

Duomeny analizé:

® Higienos instituto statistiniy duomeny apie
savizudybes;

= Svietimo informaciniy technologijy centro
statistiniy duomeny apie bendrojo ugdymo
mokykly psichologus;

" VLK duomeny apie PSDF islaidas psichikos
sveikatos prieziGros paslaugoms ir apie
gydymo jstaigose teikiamas antrinio ir
tretinio lygiy psichikos sveikatos priezitros
paslaugas.

Nustatyti  savizudybiy rodikliy  pokycius,
psichology skaiciaus skirtumus bendrojo
ugdymo mokyklose, PSDF islaidy psichikos
sveikatos priezilros paslaugoms pokycius ir
gydymo jstaigose teikiamy psichikos sveikatos
prieziros paslaugy apimtis, pateikti pavyzdzius
audito ataskaitoje.

PSO, Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros
organizacijos (EBPO), Eurostato ir kity
tarptautiniy  organizacijy = duomeny  bei
dokumenty analizé, rekomendacijy perziara.

Nustatyti eksperty rekomenduojamas
savizudybiy prevencijos priemones, pagalbos
su savizudybés rizika susijusiems asmenims
organizavimo gerosios praktikos pavyzdzius,
palyginti Lietuvos praktika.

Saltinis — Valstybés kontrolé
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VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA _

Valstybinio audito ataskaitos projekto
,Savizudybiy prevencija ir pagalba asmenims,
susijusiems su savizudybés rizika”

2 priedas
Jstaigy ir organizacijy, dalyvaujanciy savizudybiy prevencijoje ir postvencijoje, schema
[ Sveikatos apsaugos ministerija J
> Valstybinis psichikos
—[ Higienaos institutas sveikatos centras VLK (kartu ir teritorinés i
kasos)
P Savizudybiy ~ -
Sveikatos mokymo ir prevencijos biuras
— ligy prevencijos e
centras Valstybineé akreditavimo
P sveikatos priefidros
\ v iklai tarnyb:
Visuomenés \‘ veiklai tamyba
sveikatos biurai Kriziy intervencijy J AN
Psichikos sveikatos central
. sichi S E—
Pe_dag ogines Iy priefidros paslaugas
psichologines Psichikos sveikatos teikiandios ASP| Psichiatrijos ligoninés |‘
tarnybos centrai ir ASP| padaliniai |"'
NV

Greitosios medicinos
pagalbos stotys

\_

'b\‘ i 'y
/ PrieSgalsrinés apsaugos ir
o gelbéjimo departameantas, Specialiosios pedagogikos ir
. - Kal&jimy departamentas

[ Policijes jstaigos valdybos, tarnybos, Bendrasis psicholegijos centras Aimuy aep

A pagalbos centras

v 3 :
[ Vidaus reikaly ministerija J [ Svietimo ir mokslo ministerija J [ Socialinés apsaugos ir darbo ministerija J
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VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Valstybinio audito ataskaitos projekto
.Savizudybiy prevencija ir pagalba asmenims,
susijusiems su savizudybés rizika”

3 priedas

Pagrindiniy strateginiy planavimo dokumenty, susijusiy su savizudybiy prevencija, ir rysiy tarp jy schema

| i g 2007m. Psichikos sveikatos strategija: ’/ Lietuvos paZangos strategija . Lietuva 2030
i ! = Sukurti LR tokig psichikos sveikatos Lietuvos sveikatos Sumani visuomene — laiminga visuomene, kurigje
E - % priefidros sistema, kuri padéty 2014-2025 m. strategija: siekiama dif:lesn_io asmeninia ir e_konc_\minio
! E H = wveiksmingai ir racicnaliai, vadovaujantis Sukurti saugesne socialine saugumeo ir veiklumo, tolygesnio pajamuy
! E H E Zivolaikinémis mokslo Finiomis ir aplinka, maZinti sweikatos pasiskirstymo, Svarios aplinkos, uztikrinama
| = wvertybeémis, stiprinti visuomenes netolygumus ir socialing atskirtj socialing ir paliting ftrauktis, sudaromos pladios
1 . B psichikos swveikatg Ir teikti visapusitks galimybés mokytis ir tobulinti savo gebéjimus,
' 8 pagalba psichikos ir elgesio sutrikimu 1 | siekti geros moniy sveikatos
H \ = turintiems asmenims bei jy Seimoms ] 1 \\\_
| ' ! -
E : ' 16-osios Vyriausybés | | * =
| E “E E 2012:2016 m. programa: ,:‘ - _' ' 2014-2020 m. nacionaline Lietuvos nacionaliné visuomenés
i i o 1 Sweikatos tauscjimas ir ! 1 paZangos programa: sveikatos prieZitros 2016-2023 m.
! i E i stiprinimas, visuomenes | ' Gerinti gyvenimo kokybe, ~ pletros programa:
[ 2 H sveikatos apsaugos politika i H stiprinti socialine sanglauds ir Stiprinti fl_zlng i psiching s'\.rel_k,a_ta_ -
| E‘ i K] . . . ] uEtikrinti visiems hygias formuoti sveika gyvenseng ir jos
rE E 17-osios Vyriausybés galimybes. Stiprinti ir saugoti kultdra, skatinti sveikatos radtinguma
L= B 2016-2020 m. programa: Lietuwos gyventojy sveikatg Y
| E 9 Ridpestinga sveikatos apsauga.
| i = Prieinamos psichologinés paslaugos | ‘
| 1 3 — gergjanti psichikos sveikata i
1 = i
i é, H [ Vyriausybés veiklos prioritetai ] | 2014-2020 mety nacionalines
I 5 H paZangos programos horizontaliojo
i -g ! I prioriteto ,Sveikata visiems"
v~ E B 1 tarpinstitucinis veiklos planas
,,,,, e E ! {nustatytos priemonés)
. ~ £ L4 \
- S ' { 4
oo i 0 Veiksmuy planai:
| :E ! E = Pzichikos sweikatos strategijes | | T TTTTo oo TTTo T TTTT Veiksmu planai:
. E ! B igyvendinimo ir savifudybiy prevencijos = Sveikatos netolygumy rmainimo
E §1 | o) weiksmy planas 2014-2015 m. Strateginiai 20122015 m. ir Listuwaje 2014-2023 m. veiksmy planas:
| E E EEL = Pzichikos swveikatos strategijos 2014-2016 m. veiklos planai: = Sveiko sendgimo  uitikrinimo  Lietuwvaje
| =3 ! E igyvendinimo ir savifudybiy prevencijos Formuoti sveikatos gyvensenos 2014-2023 m. weiksmy planas
E 8 H weiksry planas 2016-2020 metams pagrindus, tobulinant visuomenés
| E 1 sveikatos informacijos valdymig ir
! T 1 sklaidg
= !
- H ]
| WPSC, SADM, SMM, WVRM ir kt. ministerijos i ASP] | Savivaldybés, visuomenés sveikatos biurai,

bendruomenés, NWVO ir kt. crganizacijos

LIETUVOS RESPUBLIKOS VALSTYBES KONTROLE 39



VALSTYBINIO AUDITO ATASKAITA

Valstybinio audito ataskaitos projekto

,Savizudybiy prevencija ir pagalba

asmenims, susijusiems su savizudybés

rizika”
4 priedas

Svarbiausios ministerijy ir kity institucijy suplanuotos savizudybiy

prevencijos priemoneés ir jy jgyvendinimas

jstaiggs Dokumentas Saviiudypiq preyencijos In.formaciJ'a.apie
pavadinimas priemonés jgyvendinima

SAM, SADM, | 2014-2016 m. veiksmy Parengti vaiky psichologinés | Priemoné 2014-2016 m.

SMM planas®’, gerovés stiprinimo | laikotarpiu  nejgyvendinta,

2016-2020 m. veiksmy tarpinstitucinio  mechanizmo | perkelta | 2016-2020 m.
planas? rekomendacijas. veiksmy plana.

SAM, SADM 2014-2016 m. veiksmy planas Parengti pagalbos teikimo | Priemoné 2014-2016 m.
aprasa bandziusiam nusizudyti | laikotarpiu  nejgyvendinta,
asmeniui (nuo jvykio ikiasmens | formuluoté pakoreguota ir
sveikatos prieziGros paslaugy, | perkelta | 2016-2020 m.
psichosocialinés reabilitacijos). | veiksmy plana.

2016-2020 m. veiksmy planas Parengti savizudybés rizikos
nustatymo modulj / programa
ir pagalbos teikimo aprasa
bandziusiam nusizudyti
asmeniui (nuo jvykio iki asmens
sveikatos prieziGros paslaugy,
psichosocialinés reabilitacijos).

SAM, SADM, | 2014-2016 m. veiksmy planas, Sukurti  savizudybiy rizikos | Priemoné 2014-2016 m.

SMM 2016-2020 m. veiksmy planas jvertinimo ir pirmosios | laikotarpiu  nejgyvendinta,
psichologinés pagalbos | perkelta | 2016-2020 m.
mokymy programa, integruota | veiksmy plana.

j jvairiy jstaigy darbuotojy
programas.

SADM, Nacionaliné  smurto  pries | Organizuoti kompleksiniy | Parengtas ir nuo 2016 m.

savivaldybés vaikus prevencijos ir pagalbos | paslaugy teikima vaikams, | pradedamas vykdyti

vaikams  2011-2015 mety | nukentéjusiems nuo smurto, ar | Kompleksiskai teikiamy

programa?®® netiesioginio Seimyninio | paslaugy Seimai 2016-2020
smurto aukoms (liudininkams) | mety veiksmy planas'®.
ir jy Seimy nariams.

SADM, Nacionaliné  smurto  prie$ | Finansuoti psichologinés | Lietuvos emocinés paramos

savivaldybés vaikus prevencijos ir pagalbos | pagalbos tarnybas, teikiancias | tarnyby asociacijai 2012 m.

vaikams  2011-2015 mety | psichologinés pagalbos | skirta 184 tdkst. Eur, 2013 m.

programa telefonu paslaugas. — 204 takst. Eur, 2014 ir 2015

m. — po 262 takst. Eur, 2016
m. — 347 takst. Eur.

SMM, 2014-2016 m. veiksmy planas, | Parengti savizudybiy | 2014 m. panaudojant

Specialiosios 2016-2020 m. veiksmy planas prevencijos programa | valstybés biudzeto léSas

pedagogikos ir mokykloms. buvo parengtas savizudybiy

psichologijos prevencijos programos
centras projektas mokyklos

bendruomenei. Tadiau, kad
Sis  projektas galéty bati
jgyvendinamas, batina
parengti numatytg metodine
medziaga ir atlikus
bandomajj programos

97 Patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014-03-28 jsakymu Nr. V-417.

98 patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016-02-09 jsakymu Nr. V-213.

99 patvirtinta Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2011-01-03 jsakymu Nr. A1-2.

100 patvirtinta Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2016-03-10 jsakymu Nr. A1-133.
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|staigos
pavadinimas

Dokumentas

Savizudybiy prevencijos
priemonés

Informacija apie
igyvendinima

jgyvendinimg 10 atsirinkty
Lietuvos mokykly, jvertinti
programos  veiksminguma
bei, esant reikalui, koreguoti
pirminj programos projekta.
Siuos darbus planuojama
atlikti  jgyvendinant 2014-
2020 m. ES Socialinio fondo
|éSomis finansuojama
projekta “Saugios aplinkos
mokykloje karimas I1".

SMM,
Specialiosios
pedagogikos ir
psichologijos
centras

2014-2016 m. veiksmy planas,
2016-2020 m. veiksmy planas

Organizuoti mokymus
pedagogams savizudybiy
prevencijos programos
taikymo klausimais.

Priemoné 2014-2016 m.
laikotarpiu  nejgyvendinta,
perkelta | 2016-2020 m.

veiksmy plana.

Specialiosios
pedagogikos ir
psichologijos

ES struktarinés paramos 2007-
2013 m. projektas ,Pagalbos
mokiniui efektyvumo ir

Savizudybiy prevencijos
mokymai mokyklos
bendruomenéms.

2012-2014 m. kriziy valdymo
konsultantai vedé mokymus
apie savizudybiy prevencija

centras kokybés plétra, Il etapas” mokyklose.  Per  projekto
jgyvendinimo laikotarpj
mokymuose dalyvavo 500
mokykly, 11575 Vaiko gerovés
komisijy  nariai ir klasiy
auklétojai, Svietimo pagalbos
specialistai.
Specialiosios Nacionaliné  smurto  prie$ | Olweus patyciy ir smurto Smurto ir patyciy prevencijos
pedagogikos ir | vaikus prevencijos ir pagalbos | prevencijos programos, programas 2012 m. vykdé 544
psichologijos vaikams  2008-2010 mety | programy ,Antras zingsnis”, mokyklos, 2013 m. - 538
centras, V3] | programa'®’ ,Zipio draugai”, ,Vyresniyjy mokyklos, 2014 m. — 675
Paramos broliy ir vyresniyjy sesery” ir mokyklos. 2015/2016 mokslo
vaikams centras, kt. vykdymas. metais — 624 mokyklos (53,7
V3| ,Vaiko labui” proc.  bendrojo  ugdymo
mokykly).
Vidaus  reikaly | 2011-2013 m. tarpinstitucinis | Organizuoti vidaus tarnybos 2014 m. parengta vidaus
ministerija planas'9? sistemos pareigiinams skirta tarnybos sistemos
Streso, nerimo, létinio pareiginams skirta Streso,
nuovargio jveikimo programos | nerimo, létinio nuovargio
parengima ir jg patvirtinti. jveikimo programa.
Policijos Policijos pareigny ir | Salies policijos jstaigose Suorganizuotas Salies
departamentas darbuotojy savizudybiy | dirbanciy psichology policijos jstaigose dirbanciy
prevencijos metmeny | kompetencijy savizudybiy psichology kompetencijy
igyvendinimo 2015-2017 mety | prevencijos srityje tobulinimas. | savizudybiy prevencijos
priemoniy planas'® srityje tobulinimo seminaras.
Policijos Policijos pareiginy ir | Psichologinis policijos Nuo 2016 m. sausio 1 d.
departamentas, darbuotojy savizudybiy | darbuotojy, Lietuvos policijos policijos jstaigose dirbantys
Lietuvos policijos | prevencijos metmeny | mokyklos kursanty Svietimas psichologai veda 5
mokykla igyvendinimo 2015-2017 mety | savizudybiy prevencijos tema. akademiniy valandy trukmés
priemoniy planas tarnybinius mokymus
,Savizudybiy prevencija”
visiems policijos sistemos
darbuotojams.
Policijos Policijos pareigny ir | Bendradarbiy paramos grupiy Priemonés jgyvendinimo
departamentas, darbuotojy savizudybiy | organizavimas. laikotarpis dar nepasibaiges.
Vilniaus prevencijos metmeny
apskrities igyvendinimo 2015-2017 mety
vyriausiasis priemoniy planas
policijos

komisariatas

107 patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008-04-24 nutarimu Nr. 392.

102

103 patvirtinta Lietuvos policijos generalinio komisaro 2015-06-08 jsakymu Nr. 5-V-551.
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jstai‘g‘os Dokumentas Saviiudy.biq preyencijos IrTformaciJa.apie

pavadinimas priemones igyvendinima
Policijos Policijos pareiglny ir | Psichologinés pagalbos salies 2015 m. jsteigti 3 nauji
departamentas, darbuotojy savizudybiy | policijos jstaigose psichologo etatai.
Klaipédos ir | prevencijos metmeny | prieinamumo didinimas.
Kauno apskriciy | jgyvendinimo 2015-2017 mety
vyriausieji priemoniy planas
policijos
komisariatai
Policijos Policijos pareiglny ir | Policijos darbuotojy Pradéti vesti streso valdymo
departamentas, darbuotojy savizudybiy | rapinimosi savo psichologine seminarai policijos
Lietuvos policijos | prevencijos metmeny | gerove kultaros formavimas. pareiginams, kuriy metu
mokykla, jgyvendinimo 2015-2017 mety daug démesio  skiriama
apskriciy priemoniy planas savizudybéms.  Psichologai
vyriausieji dirba visuose apskriciy VPK,
policijos Policijos departamente,
komisariatai, beveik visose specializuotose

specializuotos
policijos jstaigos

policijos jstaigose.

Policijos Policijos pareigny ir | Savizudybés krizés prevencijos, | Lietuvos policijos generalinio
departamentas, darbuotojy savizudybiy | intervencijos ir savizudybiy komisaro 2015-12-28
Lietuvos policijos | prevencijos metmeny | postvencijos vykdymas Salies jsakymu
mokykla, igyvendinimo 2015-2017 mety | policijos jstaigose. Nr. 5-V-1199 patvirtintas
apskriciy priemoniy planas ,Psichologinés pagalbos
vyriausieji teikimo po kritiniy jvykiy
policijos tvarkos aprasas”. Lietuvos
komisariatai, policijos generalinio
Lietuvos komisaro 2016-04-01
kriminalinés jsakymu  Nr.5-V-291 ,Dél
policijos biuras, mobilios komandos nariy
Lietuvos policijos sgraso sudarymo” patvirtinta
antiteroristiniy mobilios psichology
operacijy komandos, teikiancios skubig
rinktiné ,Aras” psichologine pagalba,
sudétis.
Teisingumo 2011-2013 m. tarpinstitucinis Organizuoti laisvés atémimo 2013-2014 m. buvo pravesti
ministerija planas'%4, viety pareiginams skirtg streso, patiriamo  darbe,
2013-01-01 redakcija Streso, nerimo, létinio jveikos mokymai Kybarty,
(priemoné koreguota) nuovargio jveikimo programos | Alytaus, Marijampolés,
parengima ir jg patvirtinti. Panevézio, Pravieniskiy
Mokyti laisvés atémimo viety pataisos namuose bei Siauliy,
pareiganus jveikti stresga, Kauno tardymo
patiriama darbe. izoliatoriuose, Lukiskiy
tardymo izoliatoriuje—
kaléjime bei Kaléjimy
departamente.

Saltinis — Valstybés kontrolé pagal ministerijy ir kity institucijy informacija
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