4. Sveikatos politika

4.1 Faktai apie sveikatą

Dauguma jaunų žmonių (54%) mano, kad yra sveiki, ir vienas iš dešimties jaunų žmonių mano, kad jo/jos sveikata – labai gera. 40% jaunų moterų ir 29% jaunų vyrų bent kartą per metus lankosi pas bendrosios praktikos gydytoją. 18% jaunų žmonių visai nesirūpina savo sveikata, 45% paminėjo, kad stengiasi praleisti kiek galima daugiau laiko gamtoje ar lauke, 30% jaunų žmonių nuolat sportuoja, 33% - teisingai maitinasi bei vartoja tik sveiką ir kokybišką maistą.

2000 matais vykdytos jaunimo apklausos rezultatai parodė, kad tik 5% visų jaunų žmonių visiškai nevartoja alkoholio, o 43% - alkoholį vartoja kartą per savaitę ir dažniau. 35% jaunų žmonių teigė, kad yra rūkantys reguliariai, 13% - rūko kartais, o 52% - visikai nerūko.

Tarp jaunų žmonių pastebimai didėja piktnaudžiavimo narkotikais problema. Vykdant įvairias apklausas, siekiama išsiaiškinti skirtingus šios problemos aspektus. Iki 2001 metų oficialiai buvo įregistruotas 3.521 narkotines medžiagas vartojantis, jaunas žmogus. Visgi, statistiniai duomenys rodo, kad, narkotines medžiagas vartojančių, jaunų žmonių skaičius gali būti 10 kartų didesnis. 2001 metais vykdytos, jaunimo apklausos rezultatai rodo, kad 16% jaunų žmonių yra bandę vartoti narkotikus, 12% jaunų žmonių  narkotikų nėra bandę, tačiau yra didelė tikimybė, kad pabandys ateityje, o 73% - narkotikų niekada nėra vartoję ir nevartos. Šios apklausos rezultatus lyginant su, 1997 metais vykdytos, apklausos rezultatais, paaiškėjo, kad narkotikus toleruoja vis daugiau, o pripažįsta, kad jų niekada nevartos – vis mažiau jaunų  žmonių. 

Daugumos jaunų žmonių mirties priežastys būna “išorinės” ir yra lemiamos tam tikro elgesio modelio. 1999 metais mirė 1.122 jauni žmonės, o 865 iš jų – dėl tam tikrų “išorinių” priežasčių. 274 jauni žmonės žuvo autoįvykiuose, 271 - nusižudė, 97 – nuskendo, 55 – buvo nužudyti, ir 12 jaunų žmonių mirė dėl apsinuodijimo alkoholiu. 83% šių mirčių sudarė jauni vyrai.

4.2 Sveikatos politika – apžvalga

Galima teigti, kad Lietuvos sveikatos politikos reforma prasidėjo, 1989 metais susirinkus atsikūrusios Lietuvos medikų asociacijos nariams, kurie priėmė rezoliuciją, įpareigojusią parengti Lietuvos nacionalinę sveikatos koncepciją. Pastaroji, kurioje buvo pateikta sveikatos politikos reformos ir plėtros vizija, buvo patvirtinta 1991 metais.

Koncepcija buvo paremta, Pasaulio sveikatos organizacijos patvirtintos, “Sveikata kiekvienam” doktrinos nuostatomis ir rodė naują požiūrį į sveikatą. Sveikumas joje buvo įvardintas ne vien kaip ligų ar fizinių trūkumų nebuvimas, bet ir kaip neatsiejama žmonių socialinio ir dvasinio gerbūvio dalis. Tokiu būdu  sveikata yra socialinė ir ekonominė vertybė – nacionalinis turtas. Toks požiūris pasyvų ir stabilų rūpinimąsi sveikata pakeitė aktyvia sveikatos priežiūros, stiprinimo ir profilaktikos strategija.

Nacionalinėje sveikatos koncepcijoje yra įvardinti pagrindiniai sveikatos sistemos plėtros uždaviniai ir tikslai, kurių didelė dalis buvo įgyvendinti 1991-1998 metais. Tarp svarbiausių, koncepcijoje įvardintų, sveikatos politikos įgyvendinimo aspektų yra šie:

· Suteikti socialines ir ekonomines sveikatos apsaugos garantijas visiems Lietuvos piliečiams. (Valstybė, Vyriausybė, darbdaviai ir kiekvienas pilietis yra atsakingi už sveikatos apsaugą.);

· Sutekti galimybę kvalifikuotiems piliečiams dalyvauti sveikatos sistemos administravimo procese;

· Pradėti taikyti finansines paskatinimo priemones.

1994 metais buvo priimtas Sveikatos sistemos įstatymas, o 1996 – Sveikatos apsaugos institucijų įstatymas, kurie sudarė sveikatos apsaugos sistemos reorganizavimo pagrindą, įtakojo, sveikatos apsaugos sistemos veiklą reglamentuojančios, teisinės bazės atnaujinimą, bei naujų sveikatos priežiūros institucijų įsteigimą.

1996 metais buvo patvirtintas Sveikatos draudimo įstatymas, kuriame buvo vardintos dvi sveikatos draudimo rūšys – privalomas ir neprivalomas. Už privalomąjį sveikatos draudimą surenkamos, lėšos yra skiriamos sveikatos priežiūros paslaugų kokybei palaikyti ir kelti, taip pat – kompensuoti išlaidas už suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas. Jauni žmonės iki 18 metų amžiaus, bedarbiai ir besimokantys jauni žmonės yra apdraudžiami valstybės lėšomis.

1998 metais Seimo patvirtinta Lietuvos sveikatos programa nustatė sveikatos apsaugos sistemos prioritetus, įvardino pagrindines Lietuvos visuomenės sveikatos priežiūros ir stiprinimo priemones, bei numatė jų įgyvendinimo ir priežiūros procedūras. 

2001 metais buvo patvirtinta Lietuvos nacionalinė sveikatos apsaugos strategija, kurioje buvo įvardintos esminės, sveikatos apsaugos sistemos tobulinimą, jos gebėjimą atitikti kasdienius ir nuolat augančius vartotojo poreikius bei tarptautinius reikalavimus skatinančios, nuostatos. Strategijoje pateikiamos tolimesnės sveikatos sistemos plėtros direktyvos, kuriomis bus siekiama gerinti piliečių sveikatą, bei jų gyvenimo kokybę.

Strategijoje pažymima, kad pagrindinės sveikatos apsaugos problemos yra šios:

· demografinės problemos (mažėjantis natūralus gyventojų skaičiaus didėjimas ir gyventojų senėjimas);

· gyvenimo kokybės problemos (socialinio ir ekonominio atotrūkio tarp atskirų visuomenės grupių didėjimas; šeimos, kaip socialinio vieneto, sampratos nuvertėjimas; socialinės įtampos ir psichologinio, su pasikeitusiomis socialinėmis ir ekonominėmis gyvenimo sąlygomis, taip pat  nedarbu, ribotomis ateities garantijomis ir didėjančiu nesaugumo jausmu susijusio, diskomforto augimas; su blogėjančia visuomenės psichine sveikata, dažnėjančiomis savižudybėmis, populiarėjančiu alkoholio vartojimo, piktnaudžiavimu narkotikais, negalia ir didėjančiu  nusikalstamumu susijusių, socialinių problemų atsiradimas);

· didėjančio sergamumo problema (neįgalių, ar dažnai sergančių, vaikų skaičiaus didėjimas; psichikos ir elgesio sutrikimų dažnėjimas);

· nesveiko gyvenimo būdo problema (gyventojų atsakomybės už savo sveikatą trūkumas; sveiko gyvenimo būdo nevertinimas; didėjantis alkoholio, tabako ir narkotinių medžiagų vartojimas, galimybių užsiimti fizine veikla mažėjimas).

Taip pat pažymima, kad, siekiant gerinti gyventojų sveikatą, yra ypatingai svarbu propaguoti ir skatinti sveiką gyvenimo būdą. Kad tai būtų įgyvendinta, reikia:

· teikti informaciją ir padėti žmonėms suprasti, kurie gyvensenos momentai turi neigiamos, ir kurie – teigiamos, įtakos jų sveikatai;

· propaguoti sveiką gyvenseną, skatinant žmones sportuoti, sveikai maitintis, paisyti asmens higienos reikalavimų ir gyventi saugų lytinį gyvenimą;

· mažinti aplinkybes, kurios turi neigiamo poveikio efektą (rūkymas, alkoholio ir narkotinių medžiagų vartojimas), raginant žmones sąmoningai atsisakyti šių įpročių.

Siekdama įgyvendinti šiuos ir kitus sveikatos priežiūros sistemos tikslus, Vyriausybė patvirtino ir praėjo įgyvendinti keliolika tarpžinybinių programų. Šios programos apima tabako, alkoholio ir narkotikų kontrolę, narkotinių medžiagų vartojimo prevenciją, AIDS, bei, lytiniu keliu plintančių, ligų prevenciją ir kontrolę, psichikos sutrikimų prevenciją ir t.t. Visgi, dėl nepakankamo finansavimo ir nuolat besikeičiančios įstatyminės bazės, šios programos (išskyrus narkotikų kontrolės ir narkotinių medžiagų vartojimo prevencijos) yra nebaigtos įgyvendinti.

4.3 Piktnaudžiavimas alkoholiu ir prevencijos priemonės

Analizuojant tarptautinių, į mokinius ir studentus orientuotų, tyrimų rezultatus, aiškėja, kad tarp jaunimo darosi nepopuliaru nevartoti alkoholio, tabako ar narkotikų: tik 5.2% 15-16 metų amžiaus jaunų žmonių apskritai nevartoja alkoholio, 70.2% apklaustų paauglių bent keletą kartų buvo girti, o 4.9% apklaustų, šiai amžiaus grupei priklausančių, paauglių buvo girti 40 ir daugiau kartų. Dažniausiai išgėrinėjama būnant su draugais (pvz.: prieš einant į diskotekas) arba namuose. Apklausti jauni žmonės teigė, kad alkoholio įsigyti yra gan paprasta: 82.1% apklaustųjų tvirtino, kad gali lengvai nusipirkti alaus, 55.8% - stiprių alkoholinių gėrimų. Yra paskaičiuota, kad vienam Lietuvos gyventojui 1999 metais vidutiniškai teko apie 9 litrus, o 2000 metais – 9.3 litro suvartoto gryno alkoholio. Vertinant alkoholio vartojimo dažnumą, buvo nustatyta, kad 55.8% 20-64 metų amžiaus vyrų ir 18.3% to paties amžiaus moterų alų vartoja bent kartą per savaitę, stiprius alkoholinius gėrimus bent kartą per savaitę vartoja atitinkamai – 33.9% ir 11.5%.

Vyriausybės patvirtintoje, 1999-2011 metų alkoholio kontrolės programoje yra numatyta mažinti alkoholio pasiekiamumą, skatinti nestiprių alkoholinių, arba nealkoholinių gėrimų gamybą ir pardavimą, taip pat – įvairiomis priemonėmis remti “laisvos nuo alkoholio” aplinkos kūrimą. Yra numatyta įvertinti žmonių sveikatai ir šalies ekonomikai alkoholio daromą žalą, ištirti alkoholio vartojimo populiarumo priežastis, taip pat – skatinti vaikus, jaunimą ir jų šeimas nevartoti alkoholio. Stengiantis dirbti sistemingai ir profesionaliai, bus specialiai ruošiami pedagogai, medicinos ir socialiniai darbuotojai, bei žurnalistai. Nevyriausybinės organizacijos taip pat kviečiamos įsijungti į šią “blaivybės sąjūdžio” veiklą ir propaguoti blaivų gyvenimo būdą. Be viso to, bus siekiama sukurti reabilitacijos įstaigų, nuo įvairių priklausomybės formų ir narkotikų vartojimo kenčiantiems, žmonėms, struktūrą.

Paminėtina, kad yra paruošta ir alkoholio vartojimo darbo vietoje prevencijos programa, kurioje pabrėžiamas ypatingas nevyriausybinių organizacijų vaidmuo ir jų įvairiapusė parama alkoholio prevencijos programoms vykdyti: darbas su benamiais, arba, nepasiturinčiose šeimose augančiais, vaikais, socialinė ir psichologinė pagalba alkoholį vartojantiems jauniems žmonėms, bei jų šeimų nariams. Siekiant sukurti “laisvą nuo alkoholio” aplinką, yra planuojama: sukurti specialių jaunimo centrų prie savivaldybių tinklą, organizuoti įvairius “arbatos” pobūvius, bei kitus renginius.

4.4 Rūkymas ir prevencijos priemonės

Kita svarbi, su Lietuvoje gyvenančiais jaunais žmonėmis susijusi, problema yra rūkymas. 1999 metais  atliktų tyrimų rezultatai parodė, kad 61.5% 15-16 metų amžiaus mokinių (78.7% vaikinų ir 53.1% merginų) jau yra rūkę arba rūko, 48.8% 18-29 metų amžiaus jaunų vyrų ir 11.5% to paties amžiaus moterų rūko kasdien (dar 12.6% jaunų moterų rūko “kartais”).

1998 metais buvo patvirtinta 1998-2000 metų Tabako kontrolės programa, kuria – pirmiausia – siekiama mažinti rūkančiųjų (ypatingai vaikų, jaunimo ir nėščių moterų) skaičių. Vienas iš programos tikslų – užtikrinti teisę gyventi be rūkalų kaip vieną žmogaus teisių; ginti nerūkančiųjų teises, sukurti “laisvą nuo  rūkalų” aplinką; mažinti tabako gaminių pasiekiamumą, atitinkamai didinant mokesčius; apriboti ir, galiausiai – uždrausti tabako gaminių reklamą; informuoti žmones apie, tabako sukeliamą, socialinę ir ekonominę žalą, bei skatinti rūkančiuosius atsisakyti šio įpročio. Tikimasi, kad taikant aukščiau išvardintas priemones, rūkyti pasiryžę jauni žmonės, tai pradės daryti bent 2-3 metais vėliau.

Be to, bus siekiama suteikti lengvai prieinamą ir kvalifikuotą pagalbą tiems, kurie ryšis mesti rūkyti. Programoje taip pat pažymima valstybės ir nevyriausybinių organizacijų bendradarbiavimo svarba, bei skatinami, vaikų ir jaunimo organizacijų vykdomi, rūkymo prevenciją skatinantys projektai. Rūkymo prevencijos priemones planuojama įgyvendinti, įtraukiant jas į bendrojo ugdymo įstaigų mokymo programas.

4.5 Piktnaudžiavimas narkotikais ir prevencija

1999 metais buvo patvirtinta 1999-2003 metų Narkotikų kontrolės ir narkotinių medžiagų vartojimo prevencijos programa. Programa yra atsakymas į nuolat augantį politikų ir visuomenės susirūpinimą dėl sparčiai didėjančio piktnaudžiavimo narkotinėmis medžiagomis. Programoje pažymima, kad Lietuva tapo tranzitine prekybos narkotikais šalimi, dar daugiau – šalyje lieka nemaža dalis nelegaliai platinamų  narkotikų medžiagų, taip pat pažymima, kad, nesant, prekybą narkotikais reglamentuojančios, įstatyminės bazės, nėra tinkamai pasiruošta spręsti šią problemą. Narkotikai tapo lengvai įsigyjami, o  poreikis juos vartoti (taigi – ir platinti) nuolat didėja. Kamuojami socialinių ir ekonominių problemų, žmonėms (dažniausiai jaunimas) ryžtasi pradėti vartoti narkotikus, arba įsitraukti į nelegalią narkotikų platinimo veiklą. Įvairiuose viešuose renginiuose ar viešose “pasibuvimo” vietose (ypatingai diskotekose ir klubuose) jauni žmonės vartoja įvairius narkotikus: anfetaminą,  ekstazi, haliucinogenus, LSD ir t.t., taip pat rūko hašišą ar marihuaną. Narkotikai dažniausiai platinami ugdymo įstaigose, arba - tiesiog gatvėse. Kiek anksčiau, vienintelė, Lietuvoje platinamų, narkotikų rūšis buvo, iš Lietuvoje augančių, aguonų galvučių, namuose gaminami opijatai. Vėliau šiuos, augalinės kilmės, narkotikus pakeitė sintetiniai.

Narkotikų vartojimas tapo pavojingu socialiniu fenomenu, o, su narkotikais susijusių, nusikaltimų skaičius nuolat didėja. 1999 metais narkotikus vartojantys įvykdė 696 nusikaltimus, nors 1995 metais šis skaičius siekė tik 395. pažymėtina, kad didžiuosiuose miestuose jau veikia gerai organizuoti narkotikų  platintojų tinklai.

1990 metais atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad buvo aptikti tik keletas, narkotikus vartojančių, mokinių, 1995 metais atlikto tyrimo duomenimis – 3.2%, ir 1999 metais – 15.5% visų mokinių jau buvo bent kartą vartoję narkotines medžiagas. Populiariausia buvo rūkyti marihuaną, o kitos narkotinės medžiagos (anfetaminas, krekas, ekstazi, LSD, heroinas ir t.t.) buvo vartojamos retai. Anot atliktų tyrimų rezultatų, 1995 metais 14.6%, o 1999 metais – 12.4% visų mokinių (dažniausiai mergaitės) vartojo raminančiuosius, arba migdančiuosius vaistus. 15.7% mokinių (dažniausiai berniukai) 1995 metais ir 9.7% - 1999 metais, prisipažino vartojantys įvairius inhaliacinius preparatus. 

2001 metais buvo išaiškintas ir narkotinių medžiagų platinimo kariuomenėje atvejis. Ištyrus 2.015 šauktinių, buvo nustatyta, kad 9.4% iš jų vartojo narkotikus. Specialistai nustatė, kad 13 šauktinių vartojo opijatus, 40 - bandė kanapių ir 139 – anfetaminą.

Žmonės, vartojantys narkotines medžiagas, yra anonimiškai registruojami sveikatos priežiūros institucijose, todėl pastebima, kad jų skaičius nuolat didėja. Registruotų, narkotikus vartojančių, žmonių skaičius didėja ne vien dėl to, kad nuolat daugėja narkotikus vartojančių, bet ir dėl to, kad, dėl akivaizdžiai pablogėjusios sveikatos, į sveikatos priežiūros įstaigas atvyksta vis daugiau ir daugiau, padėti prašančių, narkomanų. Pažymėtina, kad nuolat gerėja ir pirminės sveikatos priežiūros įstaigų, narkomanams teikiamų, paslaugų kokybė, tačiau, dėl nepakankamo šios srities finansavimo, vis dar stinga, specialią pagalbą teikiančių, centrų. Narkotikų vartojimo problema Lietuvoje yra glaudžiai susijusi ir su kita, nemažiau svarbia – AIDS plitimo problema. Pagal 2001 metais, AIDS centro pateiktą,  informaciją, 204 iš 324 Lietuvoje registruotų ŽIV nešiotojų, šia liga užsikrėtė vartodami intraveninius narkotikus.

1999-2003 Narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos programoje yra numatytos keletas įvairių valstybės institucijų ir organizacijų kovos su narkotikais priemonių: įsteigti, narkotikus kontroliuojančius,  policijos padalinius; sukurti narkomanijos prevencijos programas vykdančių arba prižiūrinčių institucijų tinklą; tobulinti policijos ir muitinių darbą; sukurti narkomanijos prevencijos sistemą (pirminė prevencija, gydymas ir reabilitacija).

Pažymėtina, kad šioje programoje dalyvauja ir nevyriausybinės organizacijos. 2000 metais jaunimo nevyriausybinėms organizacijoms buvo skirti 400.000 litų narkomanijos prevencijos programoms vykdyti. O 2001-2003 metais, jaunimo organizacijų vykdomoms, narkotikų prevencijos programoms yra skiriama 250.000 litų kasmet.

4.6 Lytiniu keliu plintančių ligų prevencija

2000 metais Vyriausybė patvirtino Lytiniu keliu plintančių ligų prevencijos programą, kuri yra grindžiama keliolikos valstybinių sveikatos priežiūros ir ugdymo įstaigų,bei kitų sveikatos organizacijų bendradarbiavimu. Ši programa yra orientuota ypatingai į jaunus žmones. Programoje teigiama, kad,  lytiniu keliu plintančių, susirgimų atvejų daugėja dėl tam tikrų socialinių ir ekonominių aplinkybių, ir tai nėra vien medicinos priežiūros problema. Pripažįstama, kad susirgimų daugėja dėl blogų socialinių ir ekonominių gyvenimo sąlygų, nedarbo, alkoholizmo, prostitucijos, nesaugaus lytinio gyvenimo, moralinio ir dvasinio nuopuolio, o ypatingai - dėl nepakankamo informavimo. Pastebėtina, kad lytiniu keliu plintančiomis ligomis dažniausiai serga 18-29 metų amžiaus žmonės (maždaug 60% visų žinmų atvejų). Mirštamumas, kurio priežastis būna lytiniu keliu plintančios ligos, nuo 1996 metų palaipsniui mažėja. Pavyzdžiui: 1996 metais buvo užregistruotas 3.761, o 2000 metais – jau tik 1.171 susirgimo sifiliu atvejis.

Programoje pripažįstama, kad seksualinis švietimas dažniausiai suprantamas kaip žmogaus anatomijos ir fiziologijos žinių perteikimas, taip pat pažymima kad šioje srityje išskirtinis vaidmuo tenka šeimai. Kita vertus – programoje pabrėžiamas ir ugdymo įstaigų vaidmuo, naudojant naujausius seksualinio švietimo metodus. Šiame kontekste ypatingai svarbus tampa neformalus ugdymas.

1999 metais Vyriausybė patvirtino, Lietuvos AIDS centro įgyvendintą, 1999-2001 metų AIDS profilaktikos programą. Pažymėtina, kad 2002 metais Lietuvoje buvo registruoti jau 688 ŽIV užsikrėtę žmonės. 72 ŽIV užsikrėtimo atvejai buvo įregistruoti 2001 metais, o 349 atvejai – įregistruoti vien per 2002 metų spalį. Manoma, kad Lietuvoje ŽIV užsikrėtimo atvejų sumažės, pradėjus aktyviai veikti visoms įmanomoms grandims (diagnozavimas, gydymas, socialinė priežiūra ir t.t.). Yra paruošta gausybė, ypatingai jaunimui skirtos, informacijos, vykdoma, į jaunimą orientuota, prevencinė veikla. Ateityje bus specialiai šviečiami ir, įvairiose įstaigose dirbantys, žmonės. Bus kuriamos, į jaunus šauktinius,  nusikaltėlius, bedarbius, benamius ir jaunas prostitutes orientuotos, programos.

Lietuvoje yra įsteigti 6 Jaunimo sveikatos centrai. Tiesioginė jų veiklos sritis yra pirminė ir antrinė neplanuoto neštumo ir, lytiniu keliu plintančių, ligų prevencija.

4.7 Savižudybių prevencija

Psichikos sutrikimų programa siekiama sumažinti, psichologinių krizių sukeltų, mirčių ir savižudybių  skaičių. Pažymėtina, kad vis jaunesni ir jaunesni žmonės ryžtasi žudytis. Per paskutinius penkis metus 10-14 metų amžiaus vaikų savižudybių skaičius Lietuvoje išaugo 43% ir 15-19 metų amžiaus paauglių – atitinkamai 25%. Vertinant mokinių mirčių priežastis, savižudybės užima trečiąją vietą.

1999 metais nusižudė 271 jaunas žmogus: 237 visų nusižudžiusiųjų buvo jauni vyrai ir 34 – jaunos  moterys. Pastebėtina, kad jaunų žmonių savižudybių skaičius po truputį didėja: 1990 metais buvo užregistruoti 145, 1995 metais – 267, o 1998 metais - 248 jaunų žmonių savižudybės atvejai.

Valstybinė jaunimo reikalų taryba remia, jaunimo organizacijų vykdomus, savižudybių prevencijos projektus. Egzistuoja keliolika, pakankamai efektyviai veikiančių, jaunimo organizacijų, kuriose dirba, profesionalią psichologinę ir socialinę pagalbą, bei psichologines konsultacijas teikiantys, profesionalūs darbuotojai arba apmokyti savanoriai. Visoje Lietuvoje nuolat veikia keletas nemokamų, jaunimo psichologinės pagalbos, telefono linijų. Tačiau suprantama, kad, siekiant dar efektyviau spręsti jaunimo psichologines problemas, reikalingos bendros, tiek nevyriausybinių organizacijų, tiek valstybės institucijų, pastangos. Pastebėtina, kad Jaunimo psichologinės pagalbos centre yra ruošiama nacionalinė savižudybių prevencijos strategija.

“Vilniaus jaunimo linijoje” (Jaunimo psichologinės pagalbos centro prižiūrimoje telefono linijoje) dirbantys darbuotojai informavo, kad 1999 metais buvo užregistruoti daugiau nei 13.500 telefono skambučių. Vidutinė kiekvieno pokalbio trukmė buvo 34  minutės. Dauguma skambinusiųjų teiravosi informacijos apie teikiamas paslaugas ir galimybes, tik 21% skambinusiųjų buvo, asmeniškai psichologinę krizę išgyvenantys, jauni žmonės, 454 skambinusieji buvo nusprendę nusižudyti.

40% skambinusiųjų jautė įtampą arba nerimą, 31% išgyveno vienatvę, 30% buvo praradę viltį, 29% buvo labai supykę, 25% jautė baimę, 23% skambino dėl nesutarimų su priešinga ir 17% - ta pačia lytimi, 21% buvo praradę savitvardą, 21% skambino dėl nesutarimų su partneriais ir 17% - dėl nesutarimų su tėvais. Dauguma, nusprendusių nusižudyti (393), prisipažino, kad nori nusižudyti, 55 jauni žmonės “dalijosi”  savižudybės planais, 135 jauni žmonės skambino, atslūgus norui ir 7 – nepavykus nusižudyti.

Pastebėtina, kad, aukščiau paminėtoms, programoms vykdyti yra skiriama nepakankami lėšų, todėl dažniausiai yra sudėtinga įvertinti jų efektyvumą. Dar daugiau – dauguma statistinių duomenų rodo, kad veiklos (aukščiau minėtoje srityje) situacija blogėja. 

