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Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) Europos regiono sveikatos strategija
~oveikata 2020“ — Siuo metu svarbiausias Europos politinis dokumentas, reko-
menduojantis naujas sveikatos sistemos valdymo ir organizavimo, pasitinkant

Europos Sajunga psichinés sveikatos klausimui skiria daug démesio: 2008 m. bir-
Zelio mén. Europos Komisija paskelbé Europos paktg dél psichinés sveikatos ir ge-
roves. ES institucijos, valstybiy vyriausybés, regionai ir pilietinés visuomenés orga-
nizacijos pagal §j paktg gali bendradarbiauti psichinés sveikatos gerinimo srityje.

Europos Sajungos Taryba 2011 m. Liuksemburge vykusio susitikimo, skirto uz-
imtumo, socialinés politikos, sveikatos ir vartotojy reikalams, iSvadose pripazino,
kad gyventojy psichiné sveikata yra pagrindiné sveikatos ir gyvenimo kokybés
sudedamoji dalis ir yra batina mokymosi, darbo ir socialiniy kompetencijy salyga.
Gyventojy psichiné sveikata ir gerové — pagrindinis Europos Sgjungos visuome-
nés raidos ir tkio sékmés Saltinis.

Taryba pakvieté visas ES Salis nares siekti, kad visuomenés psichiné sveikata ir ge-
rove tapty jy sveikatos politikos prioritetu, ir kurti bei jgyvendinti psichinés sveikatos
strategijas bei priemoniy planus jtraukiant depresijos ir saviZudybiy prevencija.

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, misy planetoje mazdaug kas trys
sekundés kas nors bando nusizudyti, o apytikriai kas minute jvyksta savizudy-
bé. Savizudybés yra didziulé visuomenés sveikatos problema visame pasaulyje.
Europos Sajungoje per metus jvyksta mazdaug 58 tikst. savizudybiy, kuriy tris
ketvirtadalius jvykdo vyrai. AStuonios didZiosios valstybés narés priklauso Salims,
kuriose vyry savizudybiy rodiklis yra didziausias.

Per pastaruosius 50 mety labai padaugéjo jaunimo savizudybiy. Pasaulyje savi-
zudybés yra dazniausia jauny 10—24 mety Zmoniy mirties priezastis ir viena is trijy
dazniausiy 15-35 mety amziaus zmoniy mirties priezascCiy.

Lietuvos Respublikos Seimas 2013-uosius paskelbé Sveikatingumo metais. Po-
litikai ir suinteresuotieji asmenys kvie€iami imtis veiksmy dél jaunimo psichinés
sveikatos ir Svietimo, jskaitant Siuos:

o uztikrinti ankstyvosios prevencijos programas visoje Svietimo sistemoje;

e numatyti programas, skirtas gerinti vaiky aukléjimo Seimoje jgidzius;

e skatinti specialisty, susijusiy su sveikatos, Svietimo, jaunimo ir kitais atitinka-
mais sektoriais, mokymus psichinés sveikatos ir geroves klausimais;

e skatinti socialiniy ir sveikatos moksly ziniy integravima j formaliojo ir neforma-
liojo ugdymo veiklg ir ikimokykliniy jstaigy bei mokykly aukléjimo kultra;

e rengti programas, siekiant iSgyvendinti priekabiavimg, bauginima, smurtg prie$
jaunuolius ir mazinti jy socialine atskirtj;

e skatinti jaunuolius dalyvauti SvieCiamosiose, kultlrinése, sportinése programo-
se, rapintis jy uzimtumu.

Pasiekti, kad savizudybiy nebaty, nejmanoma, taciau nuosekliai ir kryptingai vyk-
dant savizudybiy prevencijg valstybés mastu savizudybiy skai€iy galima suma-
Zinti. SaviZzudybiy problema yra daugiaaspekté, todél ir prevencija turi bati kom-
pleksiné, daugiadalyké. Prevencija sékminga gali bati tik tada, jeigu yra vykdoma
nuosekliai, orientuojantis | tiksliai apibréztas rizikos grupes. Siuose procesuose
turi dalyvauti ne tik sveikatos priezidros specialistai, bet ir socialinés apsaugos,
teisétvarkos, vaiky teisiy apsaugos, Svietimo ir mokslo institucijy specialistai, baz-
nycios atstovai, NVO. Vykdant prevencines programas daugiausiai démesio turi
bati skiriama Seimai ir mokyklai.

Vis délto Lietuvoje pastaraisiais metais matyti savizudybiy skaiCiaus mazéjimo
tendencija, ir tai neabejotinai yra jvairiy nacionalinio lygmens programy ir judéji-
mu, taip pat mokykly prevencinés veiklos padarinys.
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Psichiné sveikata — tai baklé, skatinanti optimaly fizinj, inte-
lektualin, emocinj individo vystymasi ir netrukdanti vystytis
kitiems individams. Tai emocinis ir dvasinis atsparumas, dél
kurio jmanoma patirti dZiaugsma ir iStverti skausma, nusivy-
limg ir liddesj. Tai teigiamas gério jausmas, kuriuo remiasi
tikéjimas savo ir kity Zmoniy orumu ir verte. Psichiné sveika-
ta — tai: teigiama emociné ir dvasiné bisena; gebéjimas bati
savimi tarp kity; gebéjimas i8reik&ti save suteikiant malonu-
ma sau ir aplinkiniams; gebéjimas paciam daryti sprendimus
ir uZ juos atsakyti.

Psichinei sveikatai jtakos turintys veiksniai:

Geros psichinés sveikatos asmenys sukuria gera psichine
sveikata pasizymin&ig bendruomene ir visuomene. Sveikos
bendruomeneés ir visuomenés pasizymi dideliu socialiniu ka-
pitalu ir Zemu socialinés patologijos lygiu, mazesniais savi-
Zudybiy, prievartos ar kitokio destrukcinio elgesio savo ar
kity atzvilgiu, rodikliais.

Pasaulio sveikatos organizacija teigia, kad 10 proc. Zmo-
gaus sveikatos lemia sveikatos prieZitra, po 20 proc. — pa-
veldimumas ir aplinka, o 50 proc. — gyvenimo budas. Veiks-
niy, lemianéiy gerg psichine sveikatg arba jos sutrikimus,
yra daug ir jvairiy.

Socialiniai Biologiniai Psichologiniai
Socialiné ir ekonominé padétis
Skurdas .. Santykiai su tévais ir kitais globé-
S L Amzius o . ..
Technologiniai pokyciai . jais vaikystéje
S : Lytis o v
Ziniasklaida Y i Santykiai su bendraamziais ir
Genetinis polinkis o .
Smurtas . _ kitais asmenimis
: Gyvenimo badas . :
Karai Sunkios somatings ligos Santykiai su aplinka
Stichinés nelaimés Darbo ir mokymosi krtvis
Rasizmas
Nedarbo lygis

Skirtingoms amziaus grupéms daugiau jtakos turi skirtingi
veiksniai. Vaikai ir jaunuoliai yra labiau pazeidziami, jie la-
biau priklausomi nuo emocinés aplinkos Seimoje, mokyklo-
je, bendraamziy grupéje. Jauny Zmoniy psichine sveikatg
lengviau gali sutrikdyti veiksniai, kuriems suaugusieji yra
atsparesni (smurtas, patycios, skurdas, zalingi jprociai, ne-
sékmes, nelaiminga meilé ir pan.).

27 Europos Sajungos valstybiy jaunimo sveikata apskritai
geresné nei kada nors anksciau. Nepaisant to, susiripinimg
tebekelia daugybé dalyky — didéjanti psichiné jtampa, pik-
tnaudziavimas alkoholiu, rikymas, netinkama mityba, nepa-
kankama fiziné veikla, nelaimés ir lytiniu badu plintancios
ligos.

llgalaikés psichinés sveikatos pagrindas formuojamas
ankstyvajame amziuje. Psichinés sveikatos specialisty
teigimu, apie 50 proc. psichinés sveikatos sutrikimy pasi-
reiSkia iki 14 mety. Du tre¢daliai jy pasireiSkia iki 24 mety.
Psichinés sveikatos sutrikimy galima nustatyti 10—20 proc.
jaunuoliy, kuriy didesnioji dalis yra i§ nepasiturinciy gyven-
tojy sluoksniy. Negydomi mazy vaiky ir paaugliy psichinés
sveikatos sutrikimai turi ilgalaikiy pasekmiy: vyresniame

Savizudybiy skaiCius — labai svarbus rodiklis, atspindintis
visuomeneés psichinés sveikatos bikle. Eurostato duomeni-
mis, gana auksti jaunimo savizudybiy rodikliai yra tokiose
auksto pragyvenimo lygio Salyse, kaip Suomija, Norvegija,
Svedija, Austrija, Sveicarija. Stebina tai, kad Zemiausi rodi-
kliai 2010 m. buvo labiausiai ekonominés krizés paliestose
Piety Europos Salyse. Vadinasi, ekonominé Salies padétis

amziuje gali Kilti elgesio sunkumy ar pasireiksti psichopa-
tologija.

Nors dabartinis jaunimas — labiausiai iSsilavinusi karta i$
visy kada nors gyvenusiy karty, jaunuoliams vis sudétingiau
baigus mokslus pradéti dirbti. 2011 m. balandj Eurostatas
praneseé, kad jaunimo nedarbo lygis ES yra 19,6 proc. —
daugiau nei dukart didesnis uz suaugusiyjy nedarbo lygij.
Tyrimai rodo, kad vienas bedarbystés padidéjimo procentas
pakelia savizudybiy rodiklj 0,8 procento. Toks aukstas ne-
darbo lygis turi savy socialiniy padariniy sveikatai.

Pasaulio sveikatos organizacija patvirtino, kad pastaruosius
keletg mety Europos jaunimo psichinés sveikatos sutrikimy,
pavyzdziui, nerimo, depresijos, mitybos sutrikimy ir saves
Zalojimo, daugéjo. Europos jaunimo forumo atstovo Dzeim-
so Higinso (James Higgins) teigimu, daugeliui Europos jau-
nuoliy vis sunkiau susidoroti su kasdieniu stresu dél egzami-
nu, santykiy su kitais Zmonémis ir ieSkant darbo.

Psichinés sveikatos sutrikimy rizikg individui sumazinti gali
sveikas gyvenimo bidas, tinkamas darbo ir poilsio rezimas,
sveika mityba, zalingy jpro€iy vengimas.

néra Iemiarpas veiksnys jaunimo suicidiniams ketinimams
pasireiksti. Sie rodikliai susije ir su socialiniais veiksniais (re-
ligija, Seima, politine bendruomene).

Prancizy sociologas Emilis Durkheimas (Emile Durkheim)

teigia, kad savizudybés priezastys néra nei biologinés, nei
psichologinés. Tokiam Zingsniui Zmones paskatina vien socia-
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liniai veiksniai ir procesai. Pasak E. Durkheimo, katalikiSkosio-
se Salyse savizudybés labai nepopuliarios, protestantiSkosio-
se savizudybiy rodikliai aukStesni. Sociologas teigia, kad jei
kraStas neturtingas ir visi neturtingi vienodai, tai saugo Zmo-
nes nuo savizudybiy. Staigus Salies ekonominis suklestéjimas

padidina savizudybiy skaiciy, kaip ir ekonominis nuosmukis.
Faktas, kad Lietuva jau daugiau kaip deSimtmet] pirmauja
Europoje pagal savizudziy skaiciy Simtui tikstanciy gyven-
tojy, vercia savizudybiy problema spresti iS esmés.

1 pav. Standartizuoti mirtingumo nuo ty€iniy susizalojimy rodikliai 2009 m. (mirusiujy skai€ius 100 000 gyventojy

pagal Europos standarta)
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Nors mirtingumas dél saviZzudybiy Lietuvoje mazéja, bet yra
didZiausias ES. Lyginant su 2009 m. (Zr. 1 pav.), Lietuvoje
Sis rodiklis per metus sumazéjo ir 2010 m. buvo 28,5 Simtui

Duomeny $altinis: Eurostatas

tokstanciy gyventojy (vyry — 51,4, motery — 9,1). Jauniau-

sias nusizudes asmuo buvo 10 mety berniukas, jauniausia
nusizudziusi mergaité — 12 mety.

2 pav. 15-19 mety jaunuoliy savizudybiy rodikliai (100 000 to amziaus gyventojy) Europos Salyse
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Lietuvos vaiky, paaugliy ir jaunuoliy savizudybiy rodikliai taip
pat auk$c&iausi Europoje. Nors 2010 m., lyginant su 2009 m.,
Lietuvoje Sis rodiklis krito, kaip ir dar 12-oje Europos $aliy,

Duomeny $altinis: Eurostatas

taciau beveik tris kartus virsijo ES 27 vidurkj (zr. 2 pav.). Net
trylikoje Europos valstybiy 2010 m. jaunuoliy savizudybiy
rodikliai iSaugo.

3 pav. 15-19 mety Lietuvos ir ES jaunuoliy savizudybiy rodikliai

(100 000 to amziaus gyventojuy)

Lyginant 2000-2010 mety rodiklius, jaunimo
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savizudybiy skaiCius Lietuvoje sumazéjo, nors
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buvo ir rodiklio Suoliy, sutampanciy su eko-
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nomikos nuosmukio laikotarpiu (zr. 3 pav.).
2010 m. rodiklis buvo Zemiausias per deSimtj
mety, ir tam galéjo turéti jtakos Europos Sajun-
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gos ir Lietuvos politika, orientuota | gyventojy
psichinés sveikatos gerinimg ir prevencijos sti-
prinima.
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2006 m. Europos Sajungos $aliy gyventojy psichinés svei-
katos Eurobarometro tyrimas atskleidé, kad Lietuvos gy-
ventojai reciau iSgyveno pozityvias emocijas, lyginant su ES
25 vidurkiu. Lietuvos respondentai reCiau jautési laimingi,
gyvybingi ir energingi, dazniau teigé vartojantys vaistus dél
psichologiniy ir emociniy sunkumy, be to, dazniau teigé jau-
tesi prislégti ir nusimine.

Lietuvoje vaiky ir jaunimo saviZzudybés yra labai opi proble-
ma. Lietuvos higienos instituto duomenimis, 2011 m. Lietu-
voje nusizudé 86 vaikai ir jaunuoliai iki 24 mety, o nuo 5 iki
19 mety tais metais nusizudé 20 vaiky. 20-29 mety jaunuo-
liy savizudybiy skai€ius yra labai aukstas. 2011 m. Lietuvoje
nusizudé 134 Sio amziaus asmenys. Berniukai prie$ save
pakelia rankg dazniau nei mergaites.

4 pav. Mirusiyjy nuo ty€iniy susizalojimy (savizudybiy) skai€ius Lietu-

voje pagal amziaus grupes

30 — Vis délto 2009-2011 metais jauny Zmoniy,
2009 2010 2011 66 mir€iy nuo ty€iniy susizalojimy sumazéjo,

70 ypac tarp jaunesnio amziaus jaunuoliy (Zr.
60 50 — 4 pav.). Vaikai iki penkeriy mety nusizu-
50 — do labai retai, o penkeriy—deSimties mety
40 | grupei tenka iki 2,5 proc. visy vaiky (iki 18
2 31 B mety) savizudybés méginimy.
-0 18 |
10 o o 1 S 2 4
0 T —T —T —

5-9 mety, 10-14mety 15-19 mety 20-24 mety

Duomeny Saltinis: LSD, Higienos institutas

Dauguma vaiky savizudybiy vertinamos kaip vaiky protes-
tas pries smurtg, skriaudas, psichologines traumas. Net 80
proc. méginusiy nusizudyti vaiky Siam zingsniui ryzosi dél
konflikty Seimoje. Savizudybiy pavojus ypac padidéja paau-
glystéje. 14-21 mety asmeny apklausos parodeé, kad apie
savizudybe kartais pagalvodavo 29-60 proc. apklaustyjy, o
ketino zudytis 7,5-9 proc. ir dar mazdaug tiek mégino zu-
dytis.

5 pav. Vaiky ir jaunuoliy iki 24 mety ty¢iniai susizalojimai
savivaldybése 2011 m.

Kauno medicinos universiteto mokslininkq atlikto tyrimo

treCdaliui (32,5 proc) vienuolikos, trylikos ir penkiolikos
mety amziaus mokiniy. Penkiolikmeciai apie ketinimus Zu-
dytis pagalvoja dainiau nei jaunesni mokiniai mergaitéms

(savizudybés)
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Nagrinéjant vaiky ir jaunuoliy iki 24 mety
savizudybiy skaiciy 2011 metais pagal sa-

Al 11\»' 50 5 AP LTI, vivaldybes, matyti, kad jaunuoliy savizu-
Hnoo"/ 3, 2 ]J Sisuliyr. p-.mop"", io) qfe 4 dybiy neuzfiksuota vos ketvirtadalyje savi-
"3"’0’"“ {Pungas' Tdbur éwwwgn P L“:w i) Rot:iﬂo A valdybiy (Zr. 5 pav.). Kitose savivaldybése
mp“;““ h;av\o 5 g é;..uz.o o 0}» W,ﬁ 2": & dva?niau§iai buvo po 1_ ar 2 .saviil_debes.
ﬁmwmgr\j T Kalmasr, ,_thﬂ"!ldo m.l J pds i e m ISsiskyré Kaunas, kuriame fiksuoti net 6
{7 g,,,,m \_}/ A lfmw;nor Anykddiyr. um"‘i’"f” jaunuoliy savizudybiy atvejai, ir Rokiskio
- L 2’"'-/“ ;mmq, g '\“7 . \E 2 - ;\'!0'“,"'“?1 rajonas, kuriame nusizudé 4 jaunuoliai.
i \ (Twaobs»’ e | Kedalniyr /w“gm“‘ Moléty / & 0 "‘_1111 Lyginant gyventojy skai€iaus ir jaunuoliy
o\ : ﬂmm;ﬁ‘:{ 4 ,f 3Lt o Smonu J savizudybiy proporcijas savivaldybése, ais-
WfL Y “’m(u]oi‘gw \’éor;flmr : \-—7 1" } kéja, kad blogiausia padétis yra ne didZiuo-

Y siuose miestuose, o rajonuose, kuriuose
vaiky savizudybiy uzfiksuota tiek pat, kiek
ir, pavyzdziui, Vilniuje (Plungés r., Sakiy r.,
Kédainiy r., Jonavos r., Utenos r. ir Druski-
ninky savivaldybése).

Duomeny Saltinis: LSD, H

Tyrimas. 2007 m. Valstybinio psichikos sveikatos centro dar-
buotojai atliko tyrimg ,Lietuvos gyventojy suicidiniy minciy ir
ketinimy paplitimo sgsajos su lytimi, iSsilavinimu, amziumi,

igienos institutas

alkoholio vartojimu, Seimine padétimi, uzimtumu ir gyvena-
maja vieta“. Lyginant respondenty grupes nustatyta, kad
dazniau apie savizudybe galvojo, kiré konkrecius planus ir
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bandé Zudytis jaunesnio amziaus (15-24 mety) asmenys,
taip pat asmenys, jgije tik vidurinj i8silavinima, gyvenantys
maZzose gyvenvietése, bedarbiai, nesusituoke ar iSsiskyre.
Moterys statistiS8kai reikSmingai dazZniau nei vyrai nurode,

kad galvojo apie savizudybe. Tarp visy respondenty (iki 74
mety) 15-24 mety asmeny grupés teigiamy atsakymy dalis
buvo didZiausia, iskyrus ketvirtajj klausima (Zr. 1 lentele).

1 lentelé. 15-24 mety asmeny, pasirinkusiy teigiamus atsakymus j pateiktus klausimus, dalis

Tyrimo klausimai Dalis (proc.)
1. Ar esate kada nors galvojes atimti sau gyvybe, net jeigu iS tikryjy to nedarytuméte? 11,1

2. Ar esate kada pasiekes tokig blseng, kai rimtai svarstéte galimybe atimti sau gyvybe arba karéte pla- 6,7

nus, kaip galétumeéte tai padaryti?

3. Méginimai nusizudyti per pastaruosius 12 ménesiy, 1,8

4. Méginimai nusizudyti anksCiau nei pries 12 ménesiy. 2,7

Tyrimas parodé, kad asmenys, neturintys darbo ar aiSkaus uz-
siémimo, taip pat dazniausiai | minétus klausimus atsaké tei-
giamai, todél, nemazéjant jaunimo bedarbystei Salyje, jaunimo
suicidiniy tendencijy teigiamy pokyciy galima nesulaukti.

Socialines problemas daznai siejame su atsilikusia Salies
ekonomika. Taciau savizudybé jokiu budu néra Salies eko-

Savizudybé — tai ne tik asmens, bet ir visuomenés proble-
ma. Jg spresti jmanoma tik jvertinus visas socialines, psi-
chologines ir medicinines priezastis, lemiancias zmogaus
apsisprendimg nutraukti savo gyvybe.

Alkoholj ir narkotikus vartoja vis daugiau vaiky ir paaugliy,
plinta naujos priklausomybés ir elgesio sutrikimy formos —
azartiniai loSimai, priklausomybé nuo interneto, mobiliyjy
telefony, kompiuteriniy zaidimy. Apklausy duomenimis,
Lietuvos vaikai — nelaimingiausi Europoje, tarp jy labiausiai
paplitusios patycios.

Savizudybés priezastys gali bdti labai jvairios. Daugelis
savizudybés tyréjuy, iS jy vienas Zymiausiy JAV suicidology
ir psichoterapeuty Edvinas S. Sneidmanas (Edwin S. Shnei-
dman), teigia, kad daugelio savizudybiy priezastis yra psi-
chologinis skausmas, sielvartas, dvasiné kancia. Krize iSgy-
venanciam Zmogui atrodo, kad jis nebeturi jégy sunkumams
jveikti, kad nejgyvendins savo tro8kimu, nepasieks tiksly, o
svarbiausia — jis nemato vilties, kad ateityje kas nors pasi-
keis. Sunkios dvasinés krizés metu ne tik vaikui, bet ir suau-
gusiajam kartais buna per sunku pac¢iam viska teisingai jver-
tinti ir nuspresti. Nesugebant priimti adekvaciy sprendimu,
mirtis priimama kaip galimybé iSspresti visus sunkumus.

nominio atsilikimo padarinys. Kai kuriose kur kas silpnesnés
ekonomikos Salyse saviZzudybés nutinka deSimtis karty re-
Ciau negu Lietuvoje. Taip pat tyrimai rodo, kad krizés metu
Salyse, kuriose yra stiprus socialiniy tarnyby tinklas, savizu-
dybiy rodikliai nedidéja.

Ne visos savizudybés ir méginimai nusizudyti yra uZsitesu-
sios psichologinés krizés pasekmé. Kartais sprendimas pa-
sitraukti i gyvenimo priimamas per labai trumpg laikg dél
netikéty likimo smugiuy, sukrecianciy jvykiy ar aplinkybiy,
sugriovusiy svarbiausius gyvenimo pamatus. Tai gali bati
stichiné nelaimé, autoavarija ar kitas tragidkas jvykis, nusi-
neses artimuyjy gyvybes.

Vaikai apie savizudybe kaip iSeitj pradeda galvoti ne todél, kad
i$ tikryjy nebenori gyventi, o dél to, kad nebenori, nebemo-
ka, nebejstengia gyventi tuo metu susiklosCiusiomis aplinky-
bémis. Jie neranda iSeities iS sudétingos padéties, pavargsta
nuo sunkumy ir nebesitiki iSbristi i§ savo bédy. Vaikai ir paau-
gliai kartais nusizudo, i$ anksto neketindami pasitraukti is gy-
venimo, o tik norédami atkreipti kity Zmoniy démesj. Norédami
tik imituoti (suvaidinti) savizudybe, jie nejvertina savo veiksmy
pavojingumo ir nenumato tokio rizikingo poelgio padariniy.

Rizikos veiksniai. Priklausomai nuo konkretaus Zzmogaus,
rizikos veiksniai, galintys pastimeéti Zmogy pagalvoti apie
savizudybe ar net jg jvykdyti, yra: dideli pokyciai gyvenime;
dideli praradimai; patirta prievarta. Veiksnius, kurie paska-
tina vaikus ir jaunuolius pasitraukti i$ gyvenimo, galima su-
skirstyti j tokias pagrindines grupes:

Socialiniai veiksniai

Asmeniniai psichologiniai ir sveikatos veiksniai

Seima
Veiklos praradimas, nesékmeés
Tradicijos, sociokulttrinés nuostatos
Smurtas
Alkoholis, narkotikai ir kitos psichikg veikiancios
medZiagos

Asmenybés bruoZzai ir elgesio ypatumai
Somatinés ligos
Psichikos sutrikimai
Depresija

Ankstesni méginimai Zudytis

Socialiniai veiksniai. Apie socialiniy veiksniy jtakg savizu-
dybiy paplitimui dar XIX a. pabaigoje rasé prancizy socio-
logas E. Durkheimas. Jis buvo jsitikines, kad individualios
aplinkybés dazniausiai dar nenulemia asmens apsispren-
dimo nusizudyti. Labai svarbus yra ir socialinés aplinkos

poveikis. Dauguma tyréjy pripazjsta, kad prielaidos savizu-
dybei atsiranda sutrikus asmens socialinei integracijai, ki-
taip sakant, kai nutriksta emociniai rySiai su artimaisiais ir
kitais bendruomenés nariais. Vélesni psichologiniai tyrimai
atskleidé didele egzistenciniy poreikiy svarbg asmeniui. Sa-
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vizudybés pavojus kyla tuomet, kai nepatenkinami Zmogaus
kaip socialinés butybés poreikiai — jaustis vertingam ir reika-
lingam. Tad priklausymas $eimai, dalyvavimas visuomeni-
nése organizacijose, geri santykiai su draugais ir giminémis,
pasitenkinimas veikla ir jos rezultatais maZina saviZzudybés
pavojy.

Seima — pats svarbiausias socialinis veiksnys. Sunki $eimos
ekonominé padétis, pazeisti socialiniai jos rySiai, menkas
tévy iSsilavinimas ir nedarbas yra veiksniai, didinantys pa-
auglio savizudybés rizikg. Tévy skyrybos, tévy skiriamo dé-
mesio ir laiko stoka gali sukelti vaikui dvasine krize. Tyrimai
atskleidé, kad devyni i$ deSimties paaugliy teigia, kad tévai
jy nesupranta, neuzjaucia, ignoruoja jy jausmus, nepastebi,
kad jiems sunku. Nestabilis Seimos santykiai ir vaiky ne-
priezidra — taip pat veiksniai, didinantys savizudybés pavojuy.
Siy veiksniy statistika byloja apie tai, kad problemos i$liks,
jei nebus imtasi socialiniy ekonominiy priemoniy valstybés
mastu.

Eusrostato duomenimis, per pastarajj deSimtmetj nuo 2000
m. iki 2011 m. iStuoky skaicius tikstanciui gyventojy Lietu-
voje nors nezymiai, bet didéjo (2000 m. Sis rodiklis sieké 3,1,
02011 m. — 3,4). Pagal §j rodiklj esame vieni i$ pirmaujanciy
(mus lenkia tik Latvija) valstybiy ES. 2009 m. jis buvo ma-
Ziausias (2,8), o nuo 2010 mety vél pradéjo kilti.

Seimy (tiksliau sakant, namy dkiy su vaikais) skurdo rizi-
kos lygis nuo 2007 m. iki 2011 m. nezymiai kilo (atitinkamai
jis buvo 20,5 ir 22,1 proc.). Seimose, kuriose vienas suau-
ges augina vieng ar daugiau vaiky, skurdo rizikos lygis vos
ne dvigubai auk$tesnis uz Salies Seimy lygio vidurkj. Ta€iau
nuo 2008 m. Sis rodiklis po truputj mazéjo ir 2011 m. sieké
42,4 proc.

Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos prie
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, so-
cialinés rizikos Seimy Salyje i$ viso 2011 m. buvo 10 608.
Per SeSerius metus nuo 2005 m. tokiy Seimy sumazéjo 35
proc. Mieste jy sumazéjo apie 40 proc., kaime — 32 proc.
Nors kaime gyvena dukart maziau gyventojy nei mieste, ta-
Ciau socialinés rizikos Seimy ten yra 1,3 karto daugiau.

Jei asmuo turi neiSspresty problemy, psichologiniy sunku-
my ir minc€iy nusizudyti, tai pavartojes alkoholio ar narkoti-

ku, gali gana nesunkiai jgyvendinti savo ketinimus. Didelé
nusizudziusiy ar méginusiy Zudytis mokiniy dalis piktnau-
dZiavo alkoholiu ar nelegaliais narkotikais. Mazdaug vienas
ketvirtadalis nusiZzudziusiy paaugliy prie$ lemtingg poelgj
buvo pavartoje alkoholio, narkotiky ar kity psichoaktyviujy
medziagy (migdomuyjy vaisty ar kity medikamenty).

Rukymas, alkoholio ir kity narkotiky vartojimas. Tarptau-
tinio alkoholio ir kity narkotiky vartojimo Europos mokyklose
tyrimo (ESPAD) duomenimis, Lietuvos 15—-16 mety paaugliy
ridkymo, alkoholio ir kity narkotiky vartojimo rodikliai per ke-
tverius metus (nuo 2007 iki 2011 m.) beveik nepakito. Pagal
tai, kiek Sio amziaus jaunuoliy rtiko, vartoja alkoholj, narko-
tikus ir psichotropines medziagas, Lietuva tarp kity Europos
Saliy yra mazdaug ties viduriu. Per ketverius metus Siek tiek
sumazejo narkotiky prieinamumas. Narkotikus Lietuvoje
dazniau iSbando miestuose gyvenantys berniukai. 2011 m.
bent 1 ar 2 kartus gyvenime vartojusiy kokj nors nelegaly
narkotikg paaugliy Lietuvoje buvo Siek tiek daugiau negu
vidutiniSkai Europos Salyse — 21 proc. (ESPAD vidurkis —
18 proc.). Masy $alis uzima gana aukstg vietg tarp Europos
Saliy pagal raminamuyjy ir migdomujy vaisty vartojima, nepa-
skyrus gydytojui. Tokius vaistus bent kartg pabandé 13 proc.
Lietuvos mokiniy: 7 proc. berniuky ir 19 proc. mergaiciy.

Siurkstds Zmoniy tarpusavio santykiai, smurto apraiskos,
patyCios ir agresija vyrauja ne tik Seimose. Tokie vaizdai
nuolat liejasi i$ televizoriaus, kino ekrany, spaudos. Klausi-
mai apie zZiniasklaidos poveikj zmoniy elgesiui ir nuostatoms
pradéti plaCiau kelti ir tyrinéti praéjusio amziaus septinta-
jame deSimtmetyje. Vilniaus universiteto psichologai 2006
m. pabaigoje ir 2007 m. pradzioje registravo trijy didziyjy
Lietuvos televizijos kanaly laidas, vertindami smurto rodyma
jose. Paaiskéjo, kad televizija parodo vidutiniskai 10,8 smur-
to akty per valanda.

Mokslininkai atkreipé démesj j smurtinés informacijos Zinias-
klaidoje ir smurtinio elgesio gyvenime sary$j. Moksliniai tyri-
mai parodeé, kad imliausi Ziniasklaidos poveikiui yra vaikai ir
paaugliai. Elgesio modelius vaikui pateikia Seima, subkultd-
ra ir Ziniasklaida. Ypac¢ per vaizdines informacijos priemones
jvairaus amzZiaus zidrovams tapo prieinami nepageidautino
elgesio modeliai, nes normaliame gyvenime Zmonés retai
mato brutalig agresijg ar sunkius nusikaltimus.

Eksperimentas. Praéjusio amziaus 7-ojo deSimtmecio pradzioje Stanfordo universitete (JAV) psichologas Albertas Ban-
ddra tyré, kaip Zmogaus elgesj lemia pazinimas ir aplinka. Jis su vaiky darzelio auklétiniais atliko ,lélés Bobo* eksperi-
menta. Eksperimento metu vienai grupei vaiky A. Bandira parode filmuka, kuriame suaugusieji muse, spardé ir tranké
plaktuku Iéle kloung. Kitoms vaiky grupéms parodé filmukus be smurto. Véliau vaikai, jéje | Zaidimy kambarj, rado Iéle
ir plaktuky. Tos grupés vaikai, kurie zitréjo filmukg su smurtu, patys pradeéjo léle musti. Kiti j Iéle ir plaktukus nekreipé
démesio. A. Bandura tai pavadino modeliavimu. Eksperimentu jis jrodé, kad vaikai imituoja suaugusiujy elges;.

Daugéja ir duomeny apie zalingg smurtiniy kompiuteriniy,
Zaidimy ar interneto poveikj. Todél visose demokratinése
Salyse yra sukurti ir nuolat tobulinami teisiniai apsaugos nuo
kenksmingo Ziniasklaidos poveikio mechanizmai.

Statistika rodo, kad smurto prie§ mazus vaikus Lietuvoje
atvejy fiksuojama vis dar nemazai. Asocialus Seimos elge-
sys, agresija, netinkami aukléjimo pavyzdZiai yra nedera-
mos vaiky socializacijos Saltinis. Lietuvos statistikos depar-
tamento duomenimis, 2011 m. Lietuvoje nuo nusikalstamy
veiky nukentéjo 3 234 nepilnameciai (0-17 mety vaikai).
Puse jy sudaré 14-17 mety vaikai. Tre¢dalj nukentéjusiy-

jy sudaré 10-13 mety vaikai. 3,5 proc. visy nukentéjusiuyjy
— 0-3 mety vaikai. Didziausig dalj (80 proc.) patirty smurto
atvejy sudare fizinis smurtas. 2011 m., lyginant su 2005 m.,
smurto prie$ vaikus atvejy Salyje sumazéjo beveik 35 proc.,
taciau lyginant su 2010 m. nusikalstamy veiky pries vaikus
vél padaugéjo. Itin padaugéjo vaiky, nukentéjusiy nuo savo
tévy (2011 m. jy buvo 686, arba 21 proc. visy nukentéjusiy
nepilnameciy). Smurtas ir paty€ios zaloja vaiky psichika, di-
dina nesaugumo jausma, kuris gali pastuméti griebtis smur-
to prie$ kitg arba prie§ save. Smurto atsiradima gali lemti
ne tik asmeniniai, biologiniai ar psichologiniai veiksniai, bet
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ir skurdas, visuomenés pozitris. Smurtas prie§ vaikus yra
bendro visuomenéje vyraujan&io smurto dalis.

Asmeniniai psichologiniai ir sveikatos veiksniai. Vaiky
psichologiniai sunkumai, charakterio bruozai ir elgesio ypa-
tumai patys savaime néra savizudybés Zenklai, taciau pe-
dagogams ir kitiems specialistams, dirbantiems su vaikais,
reikéty dazniau atkreipti démesj | mokinius, kuriems badin-
ga: nepastovi nuotaika, nestabilios (kartais neadekvacios)
emocijos; priestaringi nestabilis santykiai su tévais, kitais
suaugusiaisiais ir draugais; iSskirtinio démesio sau reika-
laujantis elgesys; didelis impulsyvumas; agresyvus elgesys;
taisykliy ir normy nepaisymas; prieSiskas ar provokuojamas
elgesys su bendraklasiais, bendraamziais, mokytojais ir ki-
tais suaugusiaisiais, tévais; dirglumas, irzlumas; perdétas
nerimas dél paprasty ligy ir menky fiziniy negalavimy arba
mazy nesekmiy, polinkis | stresg ir pan.

Mokiniai, turintys didesniy asmeniniy psichologiniy ar svei-
katos sunkumuy, kur kas dazniau gali susirgti depresija ir,
nepalankiai susiklosCius aplinkybéms, atsidurti prie savizu-

Pastaryjy mety jaunimo mirtingumo nuo tyc€iniy susizalojimy,
mazéjimo tendencija teikia vil€iy, kad prevenciné veikla na-
cionaliniu ir mokyklos lygmeniu duoda teigiamy rezultaty.

Savizudybés yra vienas dazniausiy kriziniy, jvykiy mokyklo-
je, kuris labai stipriai emocisSkai paveikia nusizudziusiojo
artimuosius, draugus, visg mokyklos bendruomene. Svarbi
uzduotis tenka ugdymo jstaigoms, kuriose vaikai praleidzia
kartais daugiau laiko nei su tévais. Tiek tévy, tiek pedagogy

dybés slenkscio. Nustatyta, kad apie trims ketvirtadaliams
ketinusiy nusizudyti paaugliy buvo budingas vienas ar dau-
giau depresijos simptomy. Mokiniy depresija dazniausiai yra
pasléptos formos, todél jg sunkiau nustatyti. Paauglystés
laikotarpiu gali sumaZzéti vaiko saves vertinimas, atsirasti
démesio sutelkimo sunkumuy, padidéti liidesys, nuovargis,
atsirasti miego sutrikimuy. Nustatyta, kad daugumai nusizu-
dziusiy paaugliy berniuky buvo budingi ir depresijos simpto-
mai, ir asocialus elgesys.

Baty galima iSvardinti ir daugiau vaiky ir jaunimo savizudy-
bés pavojy didinanciy veiksniy. Paminéjome pagrindinius.
Taciau svarbiausia pedagogams ir suaugusiesiems — mokeéti
atskirti, kokie vaikai ir jaunuoliai gali bati priskiriami didesnio
pavojaus grupei, ir Zinoti pozymius, pagal kuriuos galima at-
pazinti savizudybés krize iSgyvenancius vaikus. 1Sgyvenan-
Ciajam psichologinj skausmg reikalinga artimyjy, aplinkiniy
Zmoniy ir specialisty pagalba, emocinis ir dvasinis palaiky-
mas. Pedagogo pareiga iSmokti pastebéti kenciantj vaikg ar
paauglj, slegiama sunkiy iSgyvenimy nastos.

pareiga — formuoti psichologinius bendravimo jgidzius, pa-
sitikejimg savimi ir aplinkiniais, diegti vertybiy skale, mokyti
tolerancijos ir pagarbos bet kokio amziaus, socialinés, mo-
ralinés, ekonominés padéties, taip pat ir ,nejprastos” sveika-
tos buklés asmenims. Kai kurie autoriai teigia, kad suicidiski
mokiniai, kuriems nebuvo suteikta tinkama pagalba, iSlieka
suicidisSki dar daugelj mety, ir dalis jy nusizudo vyresniame
amziuje (Miller, 2011).

Paauglysté yra dideliy i$$ukiy laikotarpis, kai reikia prisitaikyti prie pokyc¢iy savyje, Seimoje ir bendraamziy grupéje (Ler-
ner, 2002). Dabartinéje Svietimo sistemoje kai kurie baigiamuyjy klasiy mokiniai patiria ir instituciniy pokyciy, pavyzdziui,
kai i$ vidurinés mokyklos pereina mokytis j profesine. Ne visiems paaugliams tie pokyciai turi vienody pasekmiy. Pasau-
lio sveikatos organizacijos duomenimis, vienas paauglys i$ penkiy turi pazinimo, emociniy ir elgesio sunkumu, ir vienas
paauglys i$ astuoniy kencia nuo diagnozuoty psichiniy sutrikimy. Turint galvoje paaugliy psichinés sveikatos bukle, kyla
prevencijos ir ankstyvo gydymo intervencijy, prisidedanciy prie sveikos raidos ir psichologinés gerovés, klausimas (Caf-
fo, Forresi, 2008). Veiksmingiausia baty jas vykdyti plétojant programas mokyklose, kur paaugliai praleidzia didziajg dalj
savo laiko. Veiksmingos programos ne tik sumazina rizikos veiksniy mokiniy aplinkoje, bet ir pabrézia paaugliy turimas
vertingas savybes, gebéjimus (Lerner, 2002). Tie gebéjimai yra gynybiniai veiksniai, kurie padeda jiems judéti j priekj po-
zityvios raidos keliu. Taip pat programos turéty siekti didinti mokiniy psichologine gerove per gyvenimo jgudziy ir patyCiy

prevencija (Florence Declaration, 2007).

Saltinis: Z. Sarakauskiené, A. Bagdonas Viyresniy klasiy mokiniy psichologinés gerovés prognostiniai kintamieji

Pastarojo meto nacionalinio lygmens Svietimo priemonés,
padésiancios stiprinti jaunimo sveikatg ir mazinti jaunimo
suicidinius ketinimus:

¢ Vienas i§ pagrindiniy LR Vyriausybés patvirtintos Lietu-
vos nacionalinés visuomenés sveikatos priezidros 2006—
2013 mety strategijos uzdaviniy — rapintis vaiky ir jaunimo
sveikatos iSsaugojimu ir gerinimu.

e 2012 m. rugpjuacio meén. Svietimo ir mokslo ministro patvir-
tinta ,Sveikatos ugdymo bendroji programa®, skirta pradi-
niam, pagrindiniam ir viduriniam ugdymui, yra neatsiejama
pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo bendrujy progra-
my dalis. Programos paskirtis — uztikrinti sékminga vaiko
sveikatos ugdyma mokykloje, prisidéti prie vaiko dvasinio,
psichinio, socialinio pajégumo ir gerovés didinimo.

e 2012 m. liepos mén. Svietimo ir mokslo ministro patvirtin-
ta ,Zmogaus saugos bendroji programa®, kuria siekiama,
kad mokiniai i8siugdyty saugos kultirai palankias vertybi-
nes nuostatas ir atsakingg elgesj, aktyviai rupintysi savo
ir kity saugiu gyvenimu. Zmogaus saugos ugdymo tikslas
— sudaryti sglygas mokiniams jgyti Zmogaus jvairiapusés
saugos ir asmeninés kompetencijos pagrindus.

e Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centras 2012—
2015 m. vykdo projektg ,Saugios aplinkos mokykloje
kdrimas”. Projekto metu bus: parengtas Prevenciniy pro-
gramy akreditavimo tvarkos apraso projektas; jgyvendi-
namos prevencinés programos mokyklose; rengiamos
naujos prevencinés programos; jgyvendinamos neforma-
liojo ugdymo programos; didinamas savivaldybiy vaiko
gerovés komisijy veiklos veiksmingumas. Sio projekto
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léSomis Lietuvos ikimokyklinio ugdymo jstaigose, ben-
drojo ugdymo mokyklose, profesinio mokymo [staigose
igyvendinamos prevencinés programos: ,Zipio draugai“,
»Antrasis zingsnis“, Olweus paty&iy prevencijos progra-
ma, ,Lions Quest® programa ,Paauglystés kryZzkelés® ir
kitos (pavyzdZiui, programos ,Didysis draugas / DidZioji
draugé®, ,Sniego gniuzté“, ,Linas — pagalba vaikams®),
kuriose dalyvauja 800 mokykly.

e Paramos vaikams centras vykdo socialines kampanijas,
skirtas smurto prie$ vaikus prevencijai ir specialisty Svie-
timui apie nuo smurto nukentéjusiy vaiky bukle ir porei-
kius. 2011-2012 m. vykdyta socialiné kampanija ,Blogas
prisilietimas®, kurios tikslas — atkreipti Zmoniy démesj |
seksualine prievartg patiriancius vaikus, apsaugoti vaikus
nuo seksualinio smurto, padéti seksualine prievartg paty-
rusiems vaikams.

Mokykly veikla yra labai reikSminga mokiniy psichinés svei-

katos uztikrinimui. 2008-2010 m. dauguma Salies bendrojo

ugdymo mokykly vykdeé jvairiy sri€iy prevencines veiklas:

- alkoholio vartojimo prevencijos veiklg vykdé 96 proc. mo-
kykly;

- rokymo prevencijos — 95 proc.;

- smurto prevencijos — 92 proc.;

Saltiniai

- nusikalstamumo prevencijos — 91 proc.;

- narkotiky vartojimo ir platinimo prevencijos — 94 proc.;
- sveikos gyvensenos programas — 98 proc.;

- patyCiy prevencijos — tik 18 proc. mokykly.

1993 m. Lietuva buvo oficialiai priimta | Europos sveikatg sti-
prinanciy mokykly tinkla. 2013 m. Lietuvoje veikia 317 svei-
katg stiprinanc€iy mokykly. Pagrindinis sveikatg stiprinanciy,
mokykly tikslas — stiprinti mokiniy sveikata, gerinti sveikatos
Zinias ir jgudzius, bendromis mokytojy, mediky, Seimos ir
visuomenés pastangomis kurti integruotg, visa apimancig
sveikatos stiprinimo ir ugdymo sistema.

Nacionalinés sveikatos tarybos metiniame pranesime Svie-
timo ir mokslo ministerijai rekomenduojama mokyklose vyk-
dyti tiktai veiksmingas, moksliSkai pagrjstas, patikrintas ir
ilgalaikes prevencines programas, daugiau démesio skiriant
gyvenimo jgidziy, sveikos gyvensenos ugdymui, jaunuoliy
rengimui gyventi visuomenéje. Reikéty placiau diegti soci-
alinio emocinio ugdymo programas, uztikrinti mokyklose
dirbanciy specialisty pasirengimg dirbti vaiky psichologiniy
problemy atpazinimo, psichinés sutrikimy ir savizudybiy
prevencijos srityje, jtraukiant | komandinj darbg mokykly vi-
suomeneés sveikatos specialistus.
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SVIETIMO PROBLEMOS ANALIZE — Svietimo ir mokslo ministerijos leidiniy, serija, skirta politikams, savivaldybiy $vietimo padaliniy specialistams ir
pladiajai visuomenei, nugviedianti kylanéias ir sprendziamas $vietimo problemas. Serijoje ,Svietimo problemos analizé* pateikiama glausta, konkreti ir
aktuali Svietimo sistemos funkcionavimo problemy analizé. Leidiniai skelbiami internete adresu http://www.smm.It/svietimo_bukle/analizes.htm ir portale
Emokykla.

Pasidlymus, pastabas ar komentarus pragome siysti Svietimo ir mokslo ministerijos Strateginiy programy biuro vedéjui Ri¢ardui Aliauskui
(ricardas.alisauskas@smm.lt).

Autorius, noringius publikuoti savo parengtas analizes serijoje ,Svietimo problemos analizé*, praSome kreiptis j Svietimo ir mokslo ministerijos Strateginiy,
programy biuro vyriausiajg specialiste Jurate Vosylyte-Abromaitiene (el. p. jurate.vosylyte-abromaitiene@smm.lt, tel. (8 5) 219 1121).

Analize parenge Nacionalinés mokykly vertinimo agentiros politikos analizés skyriaus metodininké Laima Pauriené.

Konsultavo Jurgita Misidnaité, Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centro psichologé, dr. Antanas Valantinas, Mykolo Romerio universiteto do-
centas.
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