Vilniaus universitetas
Filosofijos fakultetas
Psichologijos institutas

Suicidologijos tyrimy centras

Mokslinio tyrimo
,» Vaiky ir suaugusiyjy savizudybiy jvykusiy 2018 m. lapkri¢io — 2019 m. spalio
menesiais Vilniaus mieste analize*

ATASKAITA

Mokslinio tyrimo vadovas: prof. habil. dr. Danuté Gailiené
Mokslinio tyrimo vykdytojai — tyréjai: dr. Said DadaSev, Dovilé Grigiene, Austéja

Agnieté Cepulien¢, Evelina Dirmotaité, Laima Dagilé

2020 m. sausio 10 d.

Vilnius



TURINYS

MOKSLINIO TYRIMO TIKSLAS

MOKSLINIO TYRIMO EIGA

Tyrimo metodologijos atnaujinimas
Tyrimo atlikimas
Surinkty duomeny analizavimas

Apibendrinty tyrimo rezultaty, iSvady ir rekomendacijy parengimas

TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo dalyviai
Nusizudziusiyjy asmeny demografiniai rodikliai
NusizudZziusiy asmeny artimyjy demografiniai rodikliai
Savizudybés aplinkybés
Artimyjy iSskirtos savizudybés priezastys
Netikétumas
Ankstesni méginimai nusizudyti
Sveikatos biiklé¢ ir sutrikimai
Fiziné sveikata
Psichikos sveikata
Alkoholio vartojimas
Gautos sveikatos prieziiiros paslaugos
Susidirimas su teisésauga ir socialiné pagalba
Pagalba ketinantiems nusizudyti: tyrimo dalyviy siiilymai
Policijos darbas jvykio metu
Pagalba po artimojo savizudybés

TYRIMO ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Rezultaty apibendrinimas, lyginant su 2016 m., 2017 m. ir 2018 m. atlikty tyrimy rezultatais

Rekomendacijos savizudybiy prevencijos sistemos tobulinimui:

10

10

10

11

12

13

17

18

19

20

20

21

21

23

24

25

26

28

35



MOKSLINIO TYRIMO TIKSLAS

Mokslinio tyrimo tikslas — atlikti vaiky ir suaugusiyjy savizudybiy, jvykusiy 2018 m. lapkri¢io
— 2019 m. spalio ménesiais Vilniaus mieste analizg: apklausti nusizudZiusiyjy artimuosius, nustatyti
ar buvo gauta reikalinga sisteminé pagalba, jvertinti savizudybiy prevencijos sistemos
funkcionavima, palyginti gautus rezultatus su 2016 m., 2017 ir 2018 m. analizés rezultatais ir pateikti

rekomendacijas bei iSvadas savizudybiy prevencijos sistemos tobulinimui.

MOKSLINIO TYRIMO EIGA

Mokslinis tyrimas buvo vykdomas 2019 m. rugs¢jo — gruodzio ménesiais Siais etapais:
1. Tyrimo metodologijos atnaujinimas
2. Tyrimo atlikimas
3. Surinkty duomeny analizavimas

4. Apibendrinty tyrimo rezultaty, i§vady ir rekomendacijy parengimas.

Tyrimo metodologijos atnaujinimas

Sio etapo metu, atsizvelgiant j 2016 m., 2017 m. ir 2018 m. vykdyty moksliniy tyrimy patirtj,
buvo atnaujintos tyrimo atlikimo procediiros bei tyrimo metodologija. Tyrimo metu taikytos Sios
procediiros:

1. Pirminis kontaktas su nusizudziusiyjy artimaisiais vykdomas $io mokslinio tyrimo grupés
tyré¢jos Laimos Dagilés, kuri yra policijos darbuotoja. Pirminio kontakto telefonu metu buvo
trumpai pristatomas vykdomas tyrimas ir jo tikslas, pasiteiraujama, ar artimieji sutikty
dalyvauti tyrime ir ar jy kontaktiniai telefono numeriai gali biiti perduodami kitiems Sio
mokslinio tyrimo grupés tyré¢jams. Visi nuasmeninti tyrimo dalyviy duomenys apie sutikimag
arba atsisakymg dalyvauti tyrime fiksuojami duomeny bazéje. Tik sutikusiy dalyvauti tyrime
asmeny kontaktai uzfiksuojami ir perduodami kitiems tyréjams.

2. Antrinis kontaktas su nusizudziusiyjy artimaisiais vykdomas kity $io mokslinio tyrimo
tyréjy. Susisiekus su sutikusiais dalyvauti tyrime asmenimis telefonu dar kartg pristatomas
vykdomas tyrimas, atsakoma j tyrimo dalyviams iSkylancius klausimus ir suderinamas
interviu laikas.

3. Nepavykus susisiekti su tyrimo dalyviais telefonu, i§siunc¢iamos trumposios SMS Zinutés su
pagrindine informacija apie vykdoma tyrima ir praSoma tyrimo dalyviy susisiekti, jei jie vis

dar sutikty dalyvauti tyrime.



4. Interviu atliekamas telefonu arba, tyrimo dalyviams pageidaujant, susitikus gyvai Vilniaus
universiteto Filosofijos fakulteto patalpose.

5. Pries atliekant interviu, dar karta pristatomas tyrimo tikslas ir paaiSkinamos duomeny
konfidencialumo salygos: duomenys laikomi konfidencialiai ir yra prieinami tik S$io
mokslinio tyrimo grupés tyréjams, analizés metu duomenys yra nuasmeninami ir
apibendrinami taip, kad asmeniniy istorijy nebiity jmanoma tiesiogiai atpazinti.
Atsizvelgiant | bendrojo duomeny apsaugos reglamento (BDAR) taisykles, informuotas
tyrimo dalyvio sutikimas dalyvauti tyrime pries interviu yra jraSomas j elektroning laikmenga.

6. Tyrimas atlickamas pusiau struktiiruoto interviu principu, pagal i§ anksto numatytus tyrimo
klausimus, naudojant specialiai Siam tyrimui parengtg tyrimo protokola (anketa).

7. Interviu pradedamas pirmuoju atviru klausimu (,, Papasakokite, prasau, kokios buvo mirties
aplinkybés? Kas atsitiko? ). Tyrimo dalyviui atsakant pildomi visi tyrimo anketos
klausimai, j kuriuos jis/ji atsako. Toliau uzduodami tik tie klausimai, j kuriuos tyrimo dalyvis
neatsaké. Klausimy tvarka pritaikoma pagal pokalbio eiga. Esant poreikiui, uzduodami
papildomi klausimai pasitikslinti jvykiy detaléms, aplinkybéms.

Specialiai paruoStame pusiau struktlruotame interviu buvo numatytos §ios pagrindinés
klausimy grupés: mirties aplinkybés, tyrimo dalyviy numanomos mirties priezastys, ankstesni
meéginimai nusiZzudyti, sveikatos problemos ir kiti galimi sunkumai (alkoholio vartojimas,
susidirimas su teisésauga ir kt.), iki savizudybés gauta medicininé, psichologiné, socialiné pagalba ir
jos kokybé, pagalbos trikumas, policijos pareiginy darbas fiksuojant mirtj ir tiriant mirties
aplinkybes, pagalba artimiesiems ir jos kokybé, pagalbos artimiesiems triilkumas, demografiniai
klausimai apie nusizudziusiuosius (jtrauktas naujas klausimas apie iSsilavinimg) ir jy artimuosius.

Kaip ir 2018 m., buvo nuspresta esant galimybei atlikti interviu su keliais i$ nusizudziusiyjy artimyjy.

Tyrimo atlikimas

Sio etapo metu buvo kontaktuojama su 2018 m. lapkri¢io — 2019 m. spalio ménesiais Vilniaus
mieste nusizudziusiyjy asmeny artimaisiais, gavus jy sutikimg dalyvauti tyrime, buvo atliekamas
pusiau struktiiruotas interviu — renkami tyrimo duomenys.

Visy pirma, buvo renkami duomenys apie 2018 m. lapkri¢io — 2019 m. spalio ménesiais
Vilniuje jvykusias savizudybes. Buvo perziiirimi Policijos registruojamy jvykiy registro (PRIR)
duomenys. Siame registre yra kaupiami duomenys apie policijos jstaigose bet kokia forma gauta
informacijg apie nusikalstamas veikas, kitus teisés pazeidimus ir jvykius, kuriy tyrimas jstatymais
pavestas policijai, jy tyrimo procesa bei rezultatus, taip pat duomenys apie atsisakyma pradéti
ikiteisminius tyrimus (Lietuvos policijos generalinio komisaro 2005 m. lapkric¢io 30 d. jsakymu Nr.
5-V-766 patvirtinti ,,Policijos registruojamy jvykiy registro nuostatai). PRIR registruojami ir
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Zmogaus mirties atvejai, kurie registre iSskiriami j dvi kategorijas — kai randamas zmogaus lavonas
vieSoje vietoje (pvz. gatvéje, mirtis iStinka ligoninéje ir pan.) ir kai randamas lavonas namuose. PRIR
savizudybés kategorija atskirai néra i§skiriama, todél jame registruoty jvykiy paieska buvo vykdoma
atsirenkant jvykius pagal poZymius ,,lavonas namuose® ir ,,Javonas viesoje vietoje*, bei apsibréziant
teritorija, kurioje uzregistruotas jvykis — Vilniaus miesto 1-0jo, 2-0jo, 3-0jo, 4-0jo, 5-0jo, 6-0jo
policijos komisariaty, o taip pat Vilniaus apskrities vyriausiojo policijos komisariato teritorijose. Nors
policijos komisariatai dirba pasiskirst¢ teritoriniu principu, taciau siekiant greifiau reaguoti ]
gaunamus iSkvietimus, §io principo ne visada laikomasi - daznai pasitaiko, kad Vilniaus pareigiinai
vyksta  iSkvietimus uz miesto riby.

IS viso nuo 2018 m. lapkric¢io mén. iki 2019 mety spalio mén. PR]IR uzfiksuoti 2336 atvejai,
kai rasti mir¢ Zzmongs. IS jy buvo atrinktas 71 atvejis, kai asmuo galimai nusizudé. Palyginimui -
vykdant 2016 m. analizg, atrinkti 103, 2017 m. analiz¢ - 107 atvejai, 2018 m. analiz¢ — 77 atvejai.

Susumavus visus surinktus PRIR atvejus, kai Vilniaus mieste rastas galimai nusizudes
zmogus ir palyginus su oficialia Higienos instituto (HI) pateikiama statistika, rasta keletas
neatitikimy. Oficialios statistikos ir PRIR uzregistruoty atvejy suvestiné pateikiama 1 lenteléje.
Lyginant tyrimui atrinktus atvejus su oficialiai skelbiama savizudybiy statistika svarbu aptarti atvejy
iSskyrimo principy skirtumus. Oficialiame mirties priezasCiy registre, kuruojamame Higienos
instituto, atvejai jvardinami kaip savizudybé remiantis teismo medicinos eksperto i§vada mirties
liudijime. Vis délto mirties liudijime pateikiamos informacijos nepakanka identifikuoti nusizudziusiy
asmeny artimyjy kontaktus, jame daznai nurodomas laidojimo namy darbuotojo kontaktas. PR]R,
kurio duomenys naudoti identifikuoti savizudybiy atvejus Siame tyrime, néra pateikiama mirties
liudijime esanti informacija ir savizudybes kategorija atskirai néra i§skiriama, taciau identifikuoti
mirt] kaip savizudybe galima pagal apraSomas jo aplinkybes, naudojant raktinius Zodzius —
»pasikoré®, . nusiSové®, ,,isSoko*, ,.tyCia prigéré vaisty/nuody* ir pan. Tarp atvejy identifikuoty per
PRIR ir mirties priezasCiy registre gali biiti nesutapimy. PRJR pateikiama pirminé informacija.
Atlikus tyrima, savizudybés versija gali biiti nepatvirtinta, jei nepakanka duomeny, kad zmogus tikrai
pats nusizudé (iSSoko, ar pasikor¢).

Apibendrinant, galimi keli paaiSkinimai dél neatitinkanc¢ios PRIR surinkty atvejy ir HI
oficialiosios statistikos.

1. Paieskos klaidos — PRIR surasti ne visi atvejai, kai fiksuojamos savizudybés (spalio
ménes] oficialiai daugiau savizudybiy, nei buvo rasta policijos registre), arba prieSingai
—remiantis pirmine informacija i§ policijos registro, kur daznai ne visai tiksliai suraSoma,
surasta daugiau savizudybés atvejy, nei jy pateko i oficialig mirties priezas¢iy suvesting

(pvz. birzelio mén.).



2. Netiksltis apraSymai registruojant jvyki — pavyzdziui, pagal praneséjo informacija i
registrg jvedami duomenys apie galima savizudybe, taCiau susisiekus su artimaisiais

paaiskéjo, kad §i versija nebuvo patvirtinta.

1 lentelé. Vilniaus mieste nusizude asmenys, Oficialios statistikos (HI) ir PRIR surinkty atvejy palyginimas

Vilniaus mieste Vilniaus mieste Vilniaus mieste
nusizudZiusios moterys nusizude vyrai nusiZzude asmenys
2018/2019 m. HI PRIR HI PRIR HI PRIR
2018 m. lapkritis 2 0 1 2 3 2
2018 m. gruodis 3 2 7 7 10 9
2019 m. sausis 1 1 3 3 4 4
2019 m. vasaris 0 0 6 6 6 6
2019 m. kovas 1 1 5 6 6 7
2019 m. balandis 2 1 4 7 6 8
2019 m. geguzé 0 0 7 8 7 9*
2019 m. birzelis 0 2 4 7 4 10*
2019 m. liepa 0 0 3 3 3 3
2019 m. rugpjitis 1 0 3 2 4 2
2019 m. rugséjis 0 0 7 5 7 5
2019 m. spalis 3 0 4 6 7 6
VISO 13 7 54 62 67 71
Tik 2019: 8 5 46 53 54 60

Pastaba. * vieno zmogaus lytis PR]R nenurodyta, asmenybé nenustatyta.
gaus ly y

Sios klaidos visy pirma kyla, kaip jau minéta, dél to, kad buvo naudota skirtinga informacija
— 1 savo tyrimg atveji traukéme remdamiesi pirminiu jvykio apra§ymu, kuris gali i§ esmés skirtis nuo
véliau ikiteisminio tyrimo metu nustatyty objektyviy aplinkybiy. Taigi ¢ia kyla daug savizudybeés,
kaip mirties priezasties pripazinimo, metodologiniy neaiSkumy. Néra visai aisku, kaip tg pirming
informacija apdoroja ikiteisminio tyrimo tyréjai, teismo ekspertizes specialistai ir kokie yra butini
kriterijai, kad mirties priezastimi biity nurodyta savizudybeé.

Lyginant 2019 m. oficialiosios statistikos (HI) duomenis su praéjusiais atitinkamais
laikotarpiais (sausio - spalio mén.), kaip ir pernai stebimas bendras savizudybiy mazéjimas: 12,9%

lyginant su 2018 m., 21,7% lyginant su 2017 m. ir 30,8% lyginant su 2016 m. (2 lentel¢). Taciau
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lyginant vyry ir motery savizudybiy skai¢iy stebimas biitent motery savizudybiy sumaz¢jimas (50
proc. lyginant su 2018 metais), tuo tarpu vyry nusizudymo atvejy kiekis iSlieka nepakites ir itin

aukstas.

2 lentelé. Vilniaus mieste jvykusiy savizudybiy statistika 2016-2019 metais (Higienos instituto (HI)
duomenys).

Moterys Vyrai Visi
2016 (sausio-spalio mén.) 18 60 78
2017 (sausio-spalio mén.) 25 44 69
2018 (sausio-spalio mén.) 16 46 62
2019 (sausio-spalio mén.) 8 46 54

3 lentelé. PRJR uZzregistruoty mirciy, galimy savizudybiy atvejy ir gauty sutikimy dalyvauti tyrime

pasiskirstymas pagal ménesius

Ménuo Uzfiksuoti Galimai Rasti Sutiko Nesutiko Nepavyko
mirciy savizudybés kontaktai dalyvauti dalyvauti susisiekti
atvejai tyrime tyrime

2018 m. Lapkritis 199 2 0 - - -
2018 m. Gruodis 252 9 5 2 2 1
2019 m. Sausis 227 4 3 2 0 1
2019 m. Vasaris 200 6 3 2 1 0
2019 m. Kovas 216 7 5 3 1 1
2019 m. Balandis 186 8 6 3 3 0
2019 m. Geguzé 186 9 2 2 0 0
2019 m. Birzelis 191 10 5 2 3 0
2019 m. Liepa 147 3 0 - - -
2019 m. Rugpjiitis 160 2 1 1 0 0
2019 m. Rugséjis 170 5 2 1 1 0
2019 m. Spalis 202 6 3 3 0 0
IS VISO 2336 71 35(49,29%) 21(29,57%) 11 (15,49%) 3(4,22%)




Perzitréjus PRIR atrinktus Vilniaus gyventojy galimy savizudybiy atvejus, buvo rasti 35
(49,29% nuo PRIR uzfiksuoty galimai savizudybés atvejy) asmeny artimyjy telefono kontaktai.
Palyginimui - pra¢jusiy mety analizés metu buvo rasti 46 (69,7%) kontaktai. I$ jy tyrime dalyvauti
sutiko 21 (29,57%) nusizudziusiy asmeny artimasis, kuriy kontaktai buvo perduoti tyréjy grupei, 11
(15,49%) nesutiko ir 3 (4,22%) asmenims nepavyko prisiskambinti. Suvestin¢ pateikiama 3 lentel¢je.

Renkant nusizudziusiy asmeny artimyjy kontaktus susidurta su tuo paciu sunkumu, kaip ir
vykdant ankstesnes analizes - PRIR registruojama pirmin¢ informacija apie jvyki, ir dalies
informacijos, tame tarpe ir nusizudziusiy asmeny artimyjy kontaktai ne visada biina prieinami tuo
metu, kai yra pildomas jvykio registras. Tokiu atveju kontakty reikia ieskoti jvykio tyrimo byloje, kur
asmeniniai zmoniy kontaktai taip pat ne visada yra prieinami. Taip atsitinka dél dviejy priezasciy:

1. Bylos patenka j archyva tik baigus tyrima, jprastai per kelis ménesius. Naujesni jvykiai
dar buina neuZzbaigti tirti, arba bylos dar nesuarchyvuotos — dél to norint gauti pri¢jima
prie duomeny reikia tartis su kiekvieng byla tirianciu tyréju individualiai.

2. Dél zmogaus asmeninés informacijos saugumo, bylose informacija apie artimyjy
kontaktus yra susegama taip, kad biity neprieinama (pvz. uzklijuojama voke). Dél to
reikia gauti papildomus leidimus susipazinti su tokia informacija.

Norint pasiekti nusizudziusiy asmeny artimuosius, biitina sudaryti galimybe specialistams
gauti kontaktus tais atvejais, kai néra abejoniy, kad jvykusi savizudybé. Kadangi Si informacija
pirmiausia yra prieinama ikiteisminio tyrimo tyréjams, suzinoj¢ apie jvykusj savizudybés fakta, jie

galéty artimyjy kontaktus perduoti psichikos sveikatos specialistams.

4 lentelé. Atlikty interviu pasiskirstymas pagal ménesius

Ménuo Sutiko Atliko Neatliko Pastabos
dalyvauti interviu interviu
tyrime
2018 m. lapkritis 0 0 0
2018 m. gruodis 2 0 2 2 atsisaké dalyvauti véliau
2019 m. sausis 2 2 0
2019 m. vasaris 2 2 0
2019 m. kovas 3 1 2 2 atsisaké dalyvauti véliau
2019 m. balandis 3 2 1 1 atsisaké dalyvauti véliau
2019 m. geguzé 2 2 0
2019 m. birzelis 2 2 0
2019 m. liepa 0 0 0



2019 m. rugpjitis 1 1 0

2019 m. rugséjis 1 1 0
2019 m. spalis 3 2 1 1 atsisaké dalyvauti véliau
IS VISO 21 15 (71%) 6 (29%)

IS viso buvo gauti 21 asmens sutikimai dalyvauti tyrime: i§ gauty pirminiy sutikimy dalyvauti
tyrime, buvo atlikta 15 interviu, 6 atsisaké susisiekus véliau. I$ viso tyrime dalyvavo 21% artimyjy,
kuriy kontaktai buvo identifikuoti. Toks atsako daznis yra kiek mazesnis nei 2016 m., 2017 m. ir 2018
m. kuomet atitinkamai dalyvavo 56%, 55% ir 37% artimyjy, kuriy kontaktai buvo identifikuoti.

Taciau, Siy mety analizés atsako daznis, pagal pirminj sutikimg dalyvauti tyrime, buvo lygiai
toks pat kaip 2018 m. — 71%. Atsako daznis islieka panasus visus tyrimo vykdymo metus, 2016 m. ir
2017 m. atsako daznis buvo atitinkamai 83% bei 79% davusiy pirminj sutikimg. Interviu atlikimo
pasiskirstymas pagal ménesius pateikiamas 4 lenteléje. Interviu trukmé buvo nuo 35 min. iki 1 val.

16 min., vidutiniskai 40 min.

Surinkty duomeny analizavimas

Siame etape surinkti tyrimo duomenys buvo analizuojami ir apibendrinami, siekiant jvertinti
savizudybiy prevencijos sistemos funkcionavimg. Surinkti duomenys mokslinio tyrimo grupés tyréjy
buvo koduojami ir suvedami j specialiai tam sukurta duomeny bazg, leidzianc¢ig lengviau palyginti ir
apibendrinti informacija. Surinkti duomenys buvo pradzioje tyréjy analizuojami individualiai
pasiskirsCius atskiras analizés dalis, o tuomet visy tyréjy kartu, bendry susitikimy metu. Duomeny
tvarkymui ir analizei naudotasi kompiuterine kokybiniy duomeny apdorojimo programa ,,Atlas.ti

Vilniaus universiteto fakultete ir ,,Microsoft Office* programy paketu.

Apibendrinty tyrimo rezultaty, iSvady ir rekomendacijy parengimas

Sio mokslinio tyrimo ataskaitoje pateikiami apibendrinti tyrimo rezultatai apie 2018 m.
lapkri¢io — 2019 m. spalio ménesiais Vilniaus mieste jvykusias savizudybes, gautg ar negautg, bet
buvusia reikalinga, sisteming pagalba nusizudziusiems asmenims bei jy artimiesiems, pateikiamos
iSvados apie savizudybiy prevencijos sistemos funkcionavimg, ir rekomendacijos sistemos

tobulinimui.



TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo dalyviai

Nusizudziusiyjy asmeny demografiniai rodikliai

I§ viso tyrimo imtj sudaré 15-os asmeny, 14-os vyry (93%) ir 1-os moters (7%), savizudybés.
Tai 1§ dalies atitinka oficialig statistika, nes didzioji dalis nusizudziusiyjy atitinkamame laikotarpyje
buvo vyrai (54 atvejai, 81%), motery savizudybiy jvyko Zymiai maziau (13 atvejy, 19%) (HI
duomenimis, placiau - 1 lenteléje). Pastebétina, kad Sio tyrimo imtj sudaro beveik vien vyrai, todél ir
rezultatai daugiau atspindi vyry savizudybiy problematika. Tyrimo imties nusizudziusiyjy asmeny
amzius svyravo nuo 26 iki 83 mety (amziaus vidurkis 50,1; standartinis nuokrypis 18,09). Tiksliné
tyrimo imtis buvo nusizud¢ Vilniaus miesto gyventojai. Tyrimo imties nusizudziusiyjy gyvenamoji

situacija, Seiminé padétis ir uzimtumas ir i§silavinimas pateikiami 4-7 lentelése.

4 lentelé. Nusizudziusiyjy gyvenamoji situacija

Gyvenamoji situacija N Proc.
Gyveno vienas(-a) 1 7%
Gyveno su sutuoktiniu(-e)/partneriu(-e) (taip pat ir vaikais) 11 73%
Gyveno su vaikais 1 7%
Gyveno su tévais ir partneriu(-e) 2 13%

5 lentelé. Nusizudziusiyjy Seiminé padétis

Seiminé padétis N Proc.
Naslys(-¢) 1 7%
Vedes/istekéjusi 8 53%
Nevedes/netekéjusi 5 33%
I8siskyres(-usi) 1 7%

6 lentelé. Nusizudziusiyjy issilavinimas

ISsilavinimas N Proc.
Vidurinis 4 27%
Aukstesnysis/profesinis 5 33%
Aukstasis 4 27%
Pagrindinis 1 7%
Pradinis 1 7%
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7 lentelé. Nusizudziusiyjy uzimtumas prie$ mirtj

UZimtumas N Proc.
Pensijoje 2 13%
Buvo bedarbis(-¢) 4 27%
Dirbo 7 47%
Turéjo nejgaluma 2 13%

Nusizudziusiy asmeny artimyjy demografiniai rodikliai

I§ tyrimo metu apklausty 15 nusizudziusiy asmeny artimyjy, 9 (60%) buvo moterys ir 6 (40%)
vyrai. Apklaustyjy amzius svyravo nuo 26 iki 64 mety, vidurkis 43,8 mety (standartinis nuokrypis
12,49). Astuoniuose (53%) interviu dalyviy nurodé prie§ mirtj gyvene kartu su nusizudziusiuoju.

Platesné informacija apie interviu dalyviy santykj su mirusiuoju pateikiama 8-11 lentelése.

8 lentelé. Tyrimo dalyviy rySys su nusizudZiusiu asmeniu

RySys su mirusiuoju (zyrimo dalyvis yra) N Proc.
Dukra/stinus 3 20%
Sutuoktinis(-¢)/partneris(-¢) 6 40%
Mama/tétis 3 20%
Kita 3 20%

9 lentelé. Tyrimo dalyviy paskutinio bendravimo pries savizudybe laikas

Paskutinio bendravimo prie§ mirtj laikas N Proc.
Pries kelias valandas iki mirties / tg pacia dieng 5 33%
Dieng pries 6 40%
Pries 2 savaites ar daugiau 1 7%
Pries 2-7 dienas 3 20%

10 lentelé. Tyrimo dalyviy bendravimo su nusizudZiusiu asmeniu iki mirties daznumas

Bendravimo daZznumas N Proc.
Kasdien/beveik kasdien 9 60%
Keleta karty per savaite 5 33%
Reciau nei kas ménesj 1 7%
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11 lentelé. Tyrimo dalyviy santykio su nusizudZiusiuoju artumas

Santykio artimumas N Proc.
Labai artimas 6 40%
Artimas 5 33%
I8 dalies artimas 2 13%
Nelabai artimas 2 13%

SaviZudybés aplinkybés

SaviZudybés biidas. Visi nusizudziusieji — 15 asmeny — pasikore.

SaviZudybés vieta dazniausiai buvo pasirenkama namuose (10 asmeny, 67%), Salia namy —
garaze (2 asmenys, 13%), vieSoje vietoje - netoli darbovietés, kity jstaigy (2 asmenys, 13%).

SaviZudybiy atvejy pasiskirstymas mety bégyje, palyginant su Higienos instituto duomenimis,

pateikiamas 12 lenteléje.

12 lentelé. Tyrimo imties ir oficialios HI statistikos palyginimas

Tyrimo imties savizudybiy Savizudybés Vilniaus mieste
2018 /2019 m. atvejuy kiekis Proc. Higienos instituto duomenimis Proc.
2018 m. lapkritis 0 0% 3 45%
2018 m. gruodis 0 0% 10 14,9%
2019 m. sausis 2 13,3% 4 6%
2019 m. vasaris 2 13,3% 6 9%
2019 m. kovas 1 6,7% 6 9%
2019 m. balandis 2 13,3% 6 9%
2019 m. geguzé 2 13,3% 7 10,4%
2019 m. birzelis 2 133% 4 6%
2019 m. liepa 0 0% 3 45%
2019 m. rugpjiitis 1 6,7% 4 %
2019 m. rugséjis 1 6,7% 7 10,4%
2019 m. spalis 2 13,3% 7 10,4%
Viso: 15 100% 67 100%

12



Artimyjy iSskirtos savizudybés priezastys

Si rezultaty dalis atspindi nusizudZiusiyjy artimyjy nuomone apie jvykusios savizudybés
priezastis. Suprantama, kad tai yra subjektyvi artimyjy perspektyva, kurig veikia jy asmeniné patirtis,
supratimas ir jausmai (pvz. dél jauc¢iamo kaltés jausmo gali biiti nutylimos vienos aplinkybés, o dél
pykcio iSryskinamos kitos). Taip pat svarbu pazyméti, kad suicidologijoje savizudybés yra
suprantamos kaip daugelio veiksniy nulemtas reiskinys. Kitaip tariant, néra vienos savizudybés
priezasties, visuomet yra skirtingy veiksniy unikalus derinys.

Dazniausios tyrimo dalyviy jvardintos jy artimyjy savizudybiy priezastys (Pastaba: vidinése
i8skirty priezas¢iy kategorijose procentiné suma gali virSyti 100%, kuomet vieno atvejo priezastys
gali biiti priskiriamos kelioms kategorijoms, pvz.: nusizudziusiajam buvo diagnozuoti keli psichikos
ar fizinés sveikatos sutrikimai ir pan.) kartu su pavyzdZiais - trumpomis iStraukomis i§ tyrimo

protokoly (tyréjy perfrazuoti tyrimo dalyviy pasakojimai):

1.  Psichikos sveikatos problemos (6 atvejai / 40%):

1.1.  Pagal nustatymo pobud;:

1.1.1.  Specialisty diagnozuoti sutrikimai (4 atvejai / 27%).

1.1.2.  Artimyjy nuomoné (2 atvejai / 13%). Pvz.: ,, Matési, kad blogai jauciasi, kad
., su galva negerai". Bet gydytis jis nenoréjo. Mateési, kad kazkoks nesveikas.
Visas kaimas mate.”

1.2.  Pagal sutrikimo pobudj:

1.2.1.  Schizofrenija, schizoafektinis sutrikimas ar psichozés epizodas (3 atvejai /
27%). Pvz.: ,,Jis keturiolika mety sirgo Sizofrenija, girdéjo balsus, turéjo
klaidingus jsitikinimus, paranojq. Pagrindiné priezastis, manau, jo liga.
Neigimas savo ligos, vengimas kazkq daryti. Zmogus negalés vairuoti, ir
nejgalus bus, tokia diskriminacija.”

1.2.2.  Depresija, nemiga (2 atvejai / 13%). Pvz.: ,, IS pradziy jis labai daug dirbo ir
galiausiai persidirbo ir paskui jam pasidaré sunku, ir ta depresija tokia, kad
atsikelt is lovos sunku, ir nuotaiky kaita.”

1.2.3.  Bipolinis sutrikimas (1 atvejis / 7%). Pvz.: ,, Manau, jog pagrindiné priezastis
buvo jo turéta psichologiné liga. Mazdaug pries 15 mety jam buvo diagnozuota
maniakiné depresija.,,

1.2.4.  Saves zalojimas (1 atvejis / 7%). Pvz.: ,,Jam kai biidavo blogai jis tiesiog

nueidavo susizalodavo, o paskui atéjes sakydavo, kad ji uzpuole.”

1.3.  Kitos su psichikos sveikata susijusios priezastys:
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1.3.1.  Atsisaké kreiptis ar priimti pagalbg (2 atvejai / 13%). Pvz.: ,, Motina dar siiilé

)

pas psichologq jai, bet per prievartq nenuvarysi.’

1.3.2.  Artimieji nesuprato psichikos ligos sukelty sunkumy, nepadéjo (1 atvejis /

7%). Pvz.: ,, Artimieji nepriéme jo ligos, nieko del to anksciau nedare.”

1.3.3.  Artimieji nezinojo, kad dél savizudybés rizikos galima kreiptis pagalbos (1

atvejis / 7%). Pvz.: ,, Uzsimindavo, bet negalvojau, kad cia oficialiai galima

2

kreiptis dél to, nezinojau, kad reikia reaguoti.

1.3.4.  Nereguliarus psichotropiniy vaisty vartojimas (2 atvejai/ 13%). Pvz.: ,, Ir daug

1

priesinosi gydymui, negeré vaisty, viskas jam negerai, niekas nepades.’

1.3.5. Neefektyvi ar nesuteikta psichikos sveikatos specialisty pagalba (1 atvejis /

7%). Pvz.: ,, Tq dieng dar turéjom eit pas gydytojus, buvom susitare, nes is
tiesy labai blogai jautési, medikai atsisake guldyti j ligonine. leskojau mediky

2

per pazintis, kurie sutikty mums padeti.

2.  Fizinés/somatinés sveikatos problemos (5 atvejai / 33%):

2.1.

2.2.

2.3.

Skausmai (2 atvejai / 13%). Pvz.: ,, Rastelyje parase, kad dél nepakeliamo skausmo
niekam nebenori biiti nasta.”

Kitos, paminétos tik po karta: judéjimo problemos (pvz: ,,Jis neturéjo kojos ir
negaléjo niekam padéti, gal tai jam buvo priezastis.”), chirurginés operacijos (pvz.:
., Trecia Sirdies operacija, skausmai Sirdies plote, buvo pavarges, maziau jégy
turintis.”; ZIV (pvz.: ,, Ten jis susirgo ZIV. Jam infekcinéje nustaté. Nors ten ir duoda
daug informacijos, kad neissiggsty sergantys, bet gal jj labai psichologiskai
paveike.”); Sirdies ligos; prostatos veiklos sutrikimai; stuburo problemos; regéjimo
sutrikimai (pvz.: ,,Matési jo isggstis dél tos sveikatos, jis vis galvojo, kad va
pasimankstins ir praeis. Sqnariai, stuburas, akys, prostata, daug problemy prasidéjo.
Vis tik 80 mety.”) (viso 5 atvejai / 33 %).

Santykiy problemos (10 atvejy / 67%):

2.3.1.  Konfliktai, sudétingi santykiai (9 atvejai / 60%):

2.3.1.1.  Susutuoktine (4 atvejai/27%). Pvz: ,, Gal tas barnis su mama. Ji pirmq
kartq nusprendeé iseiti i§ namy po barnio.”

2.3.1.2.  Su vaikais (suaugusiais) (2 atvejai / 13%). Pvz.: ,,Su manim ir mano
sese kartq j metus pasikalbédavo paskambines, sesé nebendraudavo, o
as pabendraudavau vis maZiau, nes jautési, kad pasinaudoti norejo.”

2.3.1.3.  Suvienuis$ tévy (3 atvejai/ 27%). Pvz.: ,, Kai grjzo is kaléjimo pas tévg,

tévas sake - ko cia , kaléjmcikas” grjzo. Jis ir su manimi, ir miisy
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vaikais nebendrauja. Gal jis pergyveno, kad senelis miisy vaiky
nemyli”.

2.3.2.  Issiskyrimas (1 atvejis / 7%). Pvz.: ,,Turéjo traumuojanciy jvykiy per
gyvenimgq. Faktas, kad jo mergina yra jo brolio zmona dabar. Tai tas
traumuojantis jvykis.”

Artimojo(-yjy) netektis(-ys) (4 atvejai/ 27%). Pvz.: ,, Dvi savaites pries tai miré mano antras

vyras. Stinus dar padéjo per laidotuves, labai pergyveno.”

Artimyjy problemos (2 atvejai/ 13%). Pvz.: ,, Nebuvo jokiy ypatingy jvykiy, taciau visa seima

buvo labai susiripinusi dél miisy stinaus sveikatos problemy ™.

Savizudybés artimoje aplinkoje (3 atvejai / 20%). Pvz.: ,, Nieko nesakeé apie tai, pries 10 mety

mano brolis pasikoreé ir jis tada saké, kaip jis taip galéjo padaryti. O dabar pats taip padaré,

nors nepritaré tokiam elgesiui.”

Darbo problemos (6 atvejai / 38%):

6.1. Negaléjimas susirasti ar iSlaikyti darbg (2 atvejai / 13%). Pvz.: ,, Bet ji pergyveno,

noréjo kuo greiciau tq darbq rasti, ieskojo jo per jdarbinimo tarnybq.”

6.2.  Darbo praradimas (2 atvejai / 13%). Pvz.: ,, Ir kai buvo etaty mazinimas, buvo didelé
depresija, pasijuto nereikalingas. Pora mety gavo bedarbio pasalpg, buvo darbo
birzoj, pasiilé j kiemsargius eiti. Sutiko.”

6.3.  Sunkus, nepriimtinas darbas (1 atvejis / 7%). Pvz.: ,, Ir alkoholis, ir darbo netektis, po
to darbas lauke, salta, o mes atvaziuodavom tik vakare... Viskas taip ir susidéjo.”

6.4.  Santykiy problemos darbovietéje (2 atvejai / 13%). Pvz.: ,, Ir darbe daug visko buvo,
<...>, jautrus, reaguodavo i viskq, kolega kabinéjosi, kad jis juodai rengiasi.”

6.5.  Stresas darbe (3 atvejai / 20%). Pvz.: ,, Naujame darbe buvo mokymy savaite, <...>
iSvaziavo ir ten jau pirmq savaite ji saké, kad sunku susitvarkyti”.

Finansinés problemos (2 atvejai / 13%):

7.1.  Greitieji kreditai (1 atvejis / 7%).

7.2.  Skolos dél baudy uz jstatymy pazeidimus (1 atvejis / 7%).

Problemos su teisésauga:

8.1.  Arestai, baudos (2 atvejai / 13%). Pvz.: , Aisku, jis pats klaidy padaré, baudos
pagrinde buvo uz pazeidimus.”

8.2.  Sukelé autoavarija (1 atvejis / 7%). Pvz.: ,, Neilgai pries mirtj padaré avarijg, nedidele,
bet padaré. Sudauzé masing.”

Priklausomybé nuo alkoholio ar zalingas jo vartojimas (5 atvejai/ 33%). Pvz.: ,,Jis uzgerdavo,

kad galéty miegot, saké, jog jam taip lengviau. | savaite kartq. Kai jau nebegalédavo isbiit,

tai isgerdavo, bet tada jau stipriai, kad tikrai atjungty.”
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10.  Priklausomybé nuo narkotiniy medziagy arba zalingas jy vartojimas (1 atvejis / 7%). Pvz.:

., Bet uzdirbtus pinigus vis tiek isleisdavo narkotikam. Jis vazinédavo taksi apsvaiges.”

11.  Artimyjy jvardintos asmeninés savybés ar vidiniai iSgyvenimai, turéje itakos savizudybei:

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

Auksty reikalavimy sau kélimas, darboholizmas (6 atvejai / 40%). Pvz.: ,, Cia labiau
linke Zmoneés, kurie reiklits sau, pedantiskas, per auksti reikalavimai, iesko tobulybés,
o gyvenime taip néera.”

Uzdarumas, nesidalinimas sunkumais (4 atvejai / 27%). Pvz.: ,,Jis visada buvo labai
uzdaras. Jis buvo geras patogus vaikas. Niekada nezZinojau, kq jis galvoja. Visada
sakydavo, kad jam viskas gerai.”

KonfliktiSkumas (3 atvejai / 20%) Pvz.: ,, Mégdavo isgerti, nebuvo kultiiringas, greitai
susinervuodavo, pradédavo pestis.”

Kaltés jausmas (3 atvejai / 20%). Pvz.: ,, Tada gydytojas ligoninéje pasaké, kad geriau
Jis j laidotuves nevaziuoty, tai jis greiciausiai pergyveno, kad nebuvo laidotuvése.”
Jautési nevykélis (2 atvejai/ 13%). Pvz.: ,, Stinus paliko atsisveikinimo rastelj, kuriame
Jjis labai blogai save apibudino, kad jis toks kvailas ir nieko neismanantis ir niekas
jam nepavyksta.”

VieniSumas (2 atvejai / 13%) Pvz.: ,,Susikiiré vieniSiaus gyvenimq ir kai reikia
pagalbos, tai niekas negali padeéti.”

SavarankiSkumo praradimas (1 atvejis / 7%) Pvz.: ,,Jis dél sveikatos jau nebe galéjo
susitvarkyti savo namuose. Bet jis vis tiek lipdavo laiptais per prievartg, tikéjo, kad
iSsimankstins. Jis negaléjo susitaikyti, kad nebe gali pats susitvarkyti. Bet jis galéjo,
Jis tik nenoréjo, kaip j ji Ziiirés, toks sportininkas ir Sitaip, invalidas beveik.”
Pervargimas, miego trikumas (1 atvejis / 7%). Pvz.: ,,Mano vyras buvo pervarges,
Jjeigu bity bent kiek stabteléjes, tai nebiity to padares. <...> Bemiegiy nakty daug,

’

streso.’

12.  Kitos priezastys:

12.1.

12.2.

Vaikystés trauminés patirtys, sukrétimai (2 atvejai / 13%). Pvz.: ,, Moksly jis nabaigé
- baigé tik 4 klases. Namuose matydavo mustynes - vyras mane musdavo. Galiausiai
paauglystéje jis mus kelis kartus apvogé ir vyras jj iSmeté is namy.”

Sugrizimas i$ jkalinimo jstaigos (1 atvejis / 7%). Pvz.: ,, Buvo pries ménesj grizes is

)

kaléjimo.’

Tyrimo dalyviai visais atvejais jvardindavo bent po kelias savizudybés priezastis. Sios

priezastys paprastai buvo persipynusios, pvz.: ,, Tos darbo paieskos, ir pas jg Seimoje buvo tokia

situacija. Kai jai buvo apie 13 mety, tai jos jauniausia sesuté miré, tai sesutei buvo tik 1 metas. Po
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to, kai jai buvo kokie 27 metai jos brolis zuvo avarijoje. Ji pergyveno dél tévy, kaip jie gyvena, ji
turédavo vaziuoti ir padeti itkyje. Jos mama yra guléjusi psichiatrinéje ligoninéje. Su jos motina

1

reikia kantrybés - ir tas jai negerai, ir tas.’

Netikétumas

Paklausti, ar savizudybé jiems buvo netikéta, 11 (73%) tyrimo dalyviy atsaké teigiamai, 4
(36%) neigiamai. Tais atvejais, kai savizudybé nebuvo netikéta, tyrimo dalyviai pasakojo apie
artimojo priklausomybe nuo alkoholio ar narkotiky ir su tuo susijusias problemas, ilgai besitesiancia
emocine jtampa, suicidiSkumg.

6 (40%) tyrimo dalyviai teige, kad jiems nekilo jokio jtarimo, kad artimasis galéty nusizudyti.
Jie pasakojo, kad artimasis visiskai neuzsiming¢ apie savizudybe (3 atvejai / 20%), tuo metu kaip tik
matési savijautos pageréjimas (1 atvejis / 7%), neatrode, kad artimojo problemos tiek didelés, kad
reikéty susirtpinti dél savizudybés rizikos (1 atvejis / 7%). 1 (7%) tyrimo dalyvis jauté savizudybés
grésme, taciau artimasis tvirtino, kad nesizudys ir kad ankstesni bandymai zudytis buvo klaida. 2
(13%) tyrimo dalyviai pasakojo, kad artimasis deklaravo neigiamg nuostatg apie savizudybe, todél
tokio poelgio labai nesitikéjo.

7 (47%) tyrimo dalyviai pasakojo, kad jy artimasis tiesiogiai ar netiesiogiai kalbéjo apie
savizudybe:

e Tiesiogiai (4 atvejai / 27%). Pvz.: ,,Jis saké, paimsiu ir pasikarsiu, nesulauksit mano

’

gimtadienio.’
e Netiesiogiai (3 atvejai / 20%). Pvz.: ,,Jis pats nuolat kalbédavo, kad ilgai negyvens.”
7 (47%) tyrimo dalyviai pasakojo, kad pries savizudybe pasireiské pasikeites artimojo elgesys
ar savijauta. Laikas iki savizudybés vyravo nuo vienos dienos iki keliy ménesiy, t.y. pasikeitimas
galéjo testis ir trumpai, ir ilgesnj laiko tarpa:
e Matesi iSgyvenama jtampa, stresas (3 atvejai / 20%). Pvz.: ,, Matési toks perdétas
pergyvenimas, maciau, kad sunerimusi vaiksciojo po kambarj.”
e Keistas elgesys (1 atvejis / 7%). Pvz.: ,, Bet nuéjo su ritbais miegoti, tada naktj maciau
atsisédusi lovoje kazkur klaidziojo.”
e Pykcio protriikiai (2 atvejai / 13%). Pvz.: ,, Atsirado ir agresija, iSeidavo is namy, ant
manes Saukdavo, ir, tenka pasakyti, apstumdydavo.”
e Uzdarumas, uzsisklendimas savyje (1 atvejis / 7%). Pvz.: ,, GriZes is kaléjimo jis su
niekuo nenoréjo bendrauti, tik miegojo ir tyléjo, buvo uzsidares.”
2 (13%) tyrimo dalyviai jvardino, kad ankstesnis artimojo bandymas nusizudyti verté
nerimauti dél galimo dar vieno savizudybés bandymo. Pvz.: ,, Buvo pozityviy pokyciy, bet ir baimés

buvo, kad neatsitikty vél taip pat, gyvenau baiméje tuos tris ménesius.” Nors i§ visy atvejy net 5
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(33%) buvo bande Zudytis pries tai, iS jy 3 (20%) tyrimo dalyviai nenurodé ankstesnio bandymo
zudytis kaip padidéjusios savizudybés rizikos Zenklo. Siuose atvejuose ankstesni bandymai buvo
labai seniai, todél apie juos nebegalvojo; tur¢jo labai mazai informacijos apie ankstesnius bandymus
ir/ar nepriémé to rimtai (pvz.: ,, Gal buvo vieng kartg. Jo draugé buvo isvaziavusi j uzsienj. Ji su
manim susisieke, sako, jog zudosi. Matyt noréjo, kad ji grizty, todél taip sakant Santazavo. Bet mes
rimtai nepriemem.”).

Kalbédami apie savizudybés netikétuma, 6 (40%) tyrimo dalyviai pamingjo, kad jy artimasis
tur¢jo ateities plany, kas atrodé kaip noras gyventi, tod¢l nekilo susirGipinimas dél savizudybeés
grésmeés. Pvz.: ,, Buvo visiskai netikéta. Pries mirtj bendravau su juo, viskas buvo kaip visada. Jis dar
pries tai pirko daliy Zoliapjovei, buvo ne taip seniai pakeites darbqg, buvo visai patenkintas. Kitais

metais Zadéjo iSeiti j pensijg.”

Ankstesni méginimai nusizudyti

Penkiais atvejais (33%) artimieji Zinojo apie ankstesnius artimojo méginimus nusizudyti. Visi
anksCiau meéginusieji nusizudyti — vyrai. Svarbu pridurti, kad Siy mety tyrime analizuota beveik vien
vyry imtis (93% atvejy). Kadangi méginimy nusizudyti patirtis daznai slepiama, galima jtarti, kad ne
visais atvejais artimieji zinojo §j fakta ir dalis atvejy tyrimo metu nebuvo iSaiskinta.

Paskutiniy mety bégyje ar prie§ metus mégino nusizudyti keturi asmenys. Vienu is iy atvejy
savizudybés metodas buvo tas pats, kaip ir ankstesnio méginimo nusizudyti metu, o trimis atvejais
méginimo metu naudotas kitas metodas nei savizudybés metu. Anksc¢iau nei paskutiniy mety bégyje
meégino nusizudyti vienas dalyvis, kitu metodu nei savizudybés metu. Du tyrimo dalyviai anksciau
mégino nusizudyti daugiau nei viena, trys - vieng karta.

IS 5 meéginusiyjy nusizudyti 3 buvo diagnozuoti psichikos sutrikimai: vienam buvo
diagnozuota schizofrenija, apie kity dviejy nusizudziusiyjy psichikos sutrikimo diagnoze tyrimo
dalyviai netur¢jo tikslesnés informacijos.

Dauguma (4 1§ 5) méginusiyjy nusizudyti gavo pagalba po ivykio, taciau vienas i$ jy dél savo
ankstesnio uz pastargj] meéginimg nusizudyti pagalbos néra gaves, kaip to priezastis minétas
aplinkiniy pagalbos triikumas. Vienu atveju tyrimo dalyvis nebuvo tikras, ar nusizudziusysis sulauke
pagalbos po méginimo nusizudyti.

Prie pagalbos dazniausiai (2 interviu) minéta stacionariné pagalba psichiatrinése ligoninése,
i$ jy vienu atveju buvo teikiama tegstiné pagalba, kitu - ne. Trecias gaves pagalbag mégings nusizudyti
asmuo gavo ambulatoring konsultacija poliklinikoje pas gydytoja psichiatra, tgstinés pagalbos,
artimyjy nuomone, triko. Ketvirtu atveju po méginimo nusizudyti buvo suteikta tik medicininé

pagalba - kitos pagalbos atsisaké mégines nusizudyti asmuo.
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Dviem atvejais artimieji jvardino buve patenkinti suteiktos pagalbos kokybe: kaip to priezastis
artimieji minéjo tai, kad pagalba specialisty buvo pasiiilyta, ta¢iau jos atsisaké pats mégines
nusizudyti asmuo (1 atvejis), stacionariné pagalba psichiatrinéje ligoninéje padéjo apsaugoti artimajj
nuo suicidinio veiksmo (1 atvejis).

Pavyzdziui:

“Buvo atvaziave gydytojai, su juo kalbéjo, bet jis pasaké, kad jam nieko nereikia ir j ligoning
nevezé jo, nes jis atsisake. Medikai kq galéjo, tq padaré, ji buvo labai sunku jkalbéti”

“Gerai tos ligoninés, ramiau budavo, kad jis ten”

Dviem atvejais artimieji jvardino buve nepatenkinti suteiktos pagalbos kokybe: kaip to
priezastis artimieji minéjo specialisty kompetencijos trikuma, kompleksinés pagalbos trikumag
remiantis vien vaistais (1 atvejis), bendradarbiavimo tarp sveikatos prieziiiros jstaigy problemas (1
atvejis). Pavyzdziui:

., Zmogy prigirdé vaistais, paleido neinformuotg, nezinojo, kq geria, kodél, kiek laiko reikes,
kokie Salutiniai poveikiai. Visiskai nebuvo informuotas net apie savo ligq. Saugumo plang turéjo, bet
tik tiek. Israsé ir paleidzia namo, Sokas, kad jam atsitiko kazkas, jokios reabilitacijos. Ar i dienos
stacionarq, paleist zmogu taip tiesiog psichiatrei, kuri jam nauja. Vaziuodavo kas ménesj issirasyti
vaisty, kuriy jis negere.

,,Gavom nukreipimq pas psichiatrq is [ligoninés nr.1]. Jie saké, kad pas save neturi
psichiatrijos skyriaus. Tada dar jo draugai palydéjo ir jis kaip ir sutiko vazZiuoti. Atvaziavom j
[ligoninés nr.2] priémimo skyriy. Mus pasitiko daktaras su desros gabalu vienoj rankoj, pamateé, kad
[artimasis] isgeéres, émé priekaistauti <..>. Tada mano [artimasis] buvo save susizalojes -
susipjausté kaklg, susizalojo plastakq. Gydytojas tiesiog uzsidaré kabinete, o ten durys be rankeny.
AS beldziuos, prasau, kad duoty tuomet siuntimq atgal j [ligoning nr.1]. [Artimasis] sako: "<...>
manes vistiek neguldys. Jiem nusispjaut j mano bédq. As niekam toks nereikalingas". Baigési tuo, kad
registratoré saké atsiimti siuntimq. Mes grizom atgal j [ligonine nr.1], o jis tada jau persigalvojo ir

Jis pradéjo bégti. Viskas gal apie 10 valandy truko.”

Sveikatos biiklé ir sutrikimai

Si rezultaty dalis pristato nusizudZiusiyjy artimyjy papasakota informacija apie nusizudZiusio
asmens paskutinio meto sveikatos bukle, fizinés ir psichikos sveikatos sutrikimus ir alkoholio
vartojima. Dalyje atvejy tyrimo dalyviai asmens sveikatos biikle tiesiogiai jvardino kaip savizudybés
priezastj; kitais atvejais tokios tiesioginés sgsajos artimieji nematé, tad Sioje dalyje pristatoma

informacija ne visiSkai persidengia su pristatyta aptariant savizudybés priezastis.
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Fizine sveikata

Vienas ar keli fizinés sveikatos sutrikdymai (t.y. ligos, traumos, nejgalumas) pries mirtj buvo
minéti 6 atvejais (40%); vienas tyrimo dalyvis negaléjo atsakyti, ar nusizudziusysis pastaruoju metu
tur¢jo fizinés sveikatos sutrikdymy. Dazniausiai minétos traumos ir judéjimo sistemos ligos ar
judéjimo sunkumai (2 atvejai / 13%): stuburo skausmai, dalies apatiniy galiiniy amputacija, kojy
sgnariy skausmai ir Sirdies bei kraujagysliy sistemos ligos (2 atvejai, 13% visy dalyviy): aukstas
kraujospudis, ateroskleroz¢. Like sutrikimai minéti po vieng karta: skrandzio ir virskinimo sistemos

ligos, regéjimo problemos ir akiy ligos, prostatos ligos, infekcin¢ liga (ZIV).

Psichikos sveikata

Artimyjy ziniomis, 8 asmenims (53%) buvo diagnozuoti psichikos sutrikimai. Dazniausiai
minéti nuotaikos sutrikimai: depresija (1 atvejis), bipolinis sutrikimas (1 atvejis), priklausomybé nuo
alkoholio (1 atvejis), schizofrenija (1 atvejis), nemiga (1 atvejis), trimis atvejais artimieji nebuvo tikri
del tikslios diagnozés; vienu atveju i$ artimojo iSsakomy pasteb¢jimy galima kelti prielaidg apie
psichozinio spektro sutrikimg. Pavyzdziui:

,,Maniakiné depresija - nuotaiky svyravimai. Kai budavo pakilumai, jis turéjo labai daug
energijos, daug idéjy <...>, daug bendraudavo ir pan., turédavo kazkokiy pakilumo sukelty finansiniy
sunkumy, taciau nelabai dideliy. Po to biidavo depresinis periodas. “

,,Jis keturiolika mety sirgo schizofrenija, girdéjo balsus, turéjo klaidingus jsitikinimus,
paranojq”’

., Atrodeé, kad jam vaidentis pradéjo. Psichiatrinése ligoninése guléjo 7 kartus per porq mety.
Buvo didelis polinkis j savizudybe, tai mateési, jam vaidenosi, kad ,,5ok, Sok, sok.* Sake, yra antras
Zmogus ir liepia jam Sokti. *

, Lankési pas psichiatrq, skundési isimtinai nemiga, apie kitokius sunkumus greiciausiai
nepasakojo. Gydytojas israsé tik vaisty nuo miego.”

Dviem atvejais psichikos sutrikimas buvo diagnozuotas pries 8-15 ir daugiau mety. Taip pat
dviem atvejais asmuo diagnoze turéjo paskutinius 4-7 metus, o trimis atvejais - liga diagnozuota
paskutiniais metais. Vienu atveju artimieji nezinojo, kada tiksliai diagnozuotas sutrikimas. Keturi
psichikos sutrikimai minéti kaip nustatyti stacionarinio gydymosi psichiatrinéje ligoninéje ar skyriuje
metu, trys - gydantis ambulatoriSkai. Vienu atveju artimieji nezinojo, kur buvo nustatyta psichikos
sutrikimo diagnoz¢é. Viename interviu artimieji turéjo jtarimy, kad mirusysis gal¢jo turéti

nediagnozuota depresijos psichikos sutrikima.
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Alkoholio vartojimas

Penkiais (33%) atvejais tyrimo dalyviai teigé, kad artimasis kazkuriame savo gyvenimo etape
turéjo sunkumy d¢l alkoholio vartojimo, kas yra santykinai mazesné dalis nei ankstesniais metais (38
proc. 2018 m., 37 proc. 2017 m., 42 proc. 2016 m.). Trimis atvejais (20%) buvo minimos ilgalaikés
nesaikingo vartojimo problemos (pavyzdziui: ,, Gerdavo kasdien, kas antra, kai pinigus imdavo is
manes, tai ir isgerdavo, arba i darbq eidavo pries tai vakare isgeres.”, “Taip, labai turéjo problemy,
netgi mes su mama turédavome sléptis, jis mane labai musdavo, mama mane slépdavo”. Dviem
atvejais (13%) artimieji kalb¢jo apie alkoholio vartojimo padaznéjima artéjant savizudybei ir dviem
(13%) apie sumazgjusj artimojo suvartojamo alkoholio kiekj artéjant savizudybei. Taip pat 13 %
teige, jog artimasis vartojo alkoholj kity sutrikimy simptomams malsinti (,, Jam nuo balsy padéjo alus
vakare - du alaus ir eina miegot geriau nei vaisty isgerti”, “Jis uzgerdavo, kad galéty miegoti, sake,
jog jam taip lengviau. ).

Lyginant su ankstesniais metais santykinai mazesné tyrimo dalyviy dalis minéjo vartojimo
padaznéjima artéjant savizudybei (13% Siemet, lyginant su 25% 2018 m., 21% 2017 m. ir 18% 2016
m.). Taip pat santykinai didesné¢ dalis pasakojo apie ilgalaikes artimojo alkoholio vartojimo

problemas 20% Siemet, (lyginant su 13% 2018 m.), taCiau Sie rezultatai artimesni ankstesniy mety

rezultatams (21% 2017 m. ir 21% 2016 m.).

Gautos sveikatos prieZzitiros paslaugos

Sioje dalyje pristatoma artimyjy pateikta informacija apie paskutiniu metu gautg pagalba
sveikatos prieziiiros sistemoje: tiek dél fizines, tiek dél psichikos sveikatos sutrikimy. Pazymétina,
kad Sie duomenys atspindi artimyjy turimg informacijg ir situacijos vertinimg. Tyrimo dalyviai ne
visada zinojo, pas kokius specialistus asmuo lankési, galéjo painioti psichikos sveikatos specialistus
(psichiatras, psichologas, psichoterapeutas). Vis délto dauguma interviu dalyviy pateiké detalius
suteiktos pagalbos apibiidinimus, kurie leidzia pastebéti tam tikras tendencijas.

IS viso 8 (53%) interviu minéta, kad asmuo paskutiniu metu lankési pas sveikatos prieziiiros
specialistg. Apie vieng nusizudziusjji tyrimo dalyvis netur¢jo tikslesnés informacijos. Trys asmenys
lankési pas vieng specialista, o 5 — pas keliy skirtingy sri¢iy gydytojus. Konsultave gydytojai:

e Seimos gydytojas (4 interviu / 27%);

e gydytojas-psichiatras (3 interviu / 20%);

e Kiti, ne psichikos sveikatos, gydytojai (5 interviu / 33%) — kardiologo, okulisto ir kity
specialisty konsultacijos.
IS 8 asmeny, kuriems buvo diagnozuoti psichikos sutrikimai, visiems buvo pasiiilytas

gydymas. Visais atvejais minétas gydymas vaistais, dviem atvejais minéta, kad zmogus lankési ar
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buvo lankesis psichologo konsultacijose/psichoterapijoje. Keturiais atvejais nebuvo aisku, ar Salia
gydytojo psichiatro konsultacijy buvo gauta psichologo pagalba.

Keturiuose atvejuose buvo minéta, kad asmuo nors karta yra gydesis psichiatringje
ligonin¢je/skyriuje ar dienos stacionare. Visais atvejais skirtas testinis gydymas (tik vaistais). IS
keturiy asmeny, besigydziusiy tik ambulatoriskai, dviem atvejais minétas gydymas tik vaistais, kitais
dviem atvejais - vaistais ir psichoterapija.

Teigiamg gydymo poveikij pastebéjo 4 i§ 8 tyrimo dalyviy, minéta, kad sumazéjo simptomai,
pageréjo busena: ,, Buvo pageréjimas, namo israsydavo, buvo pageréjimas ir namie. Né vieno gramo
nenaudojo’”’; ,, Vaistai padéjo kontroliuoti simptomus, nuotaiky svyravimai nebuvo tokie ryskiis, ypac
paskutiniu metu. . Kiti 4 i§ 8 tyrimo dalyviy paminéjo teigiamo gydymo poveikio nebuvima. Jis
sietas su gydymo rezimo nesilaikymu (3 atvejai): ,, AS jj nuveziau j [ligoning], ten ménesj laiko
gvdomas buvo, po ménesio israse, atrodé normaliai viskas, bet paskui prasidéjo ,,man Sitie vaistai
nepatinka“, vienus geré, bet ne tuos, kuriuos reikia, alkoholj vartojo vakarais“; , Gulédavo
psichiatrinéje ligoninéje, is viso 7 kartus per porq mety. Grizes turédavo gerti vaistus, bet negereé “,
taip pat buvo stebimas Salutinis vaisty poveikis (2 atvejai): ,, Buvo paskirtas gydymas, tai isggsdino,
vaistai stipriis buvo, pagereé, issigando, saké, kad apatiskai jautési, nebevaldeé saves, tas jji atkirto*
arba po trumpalaikio pageréjimo blogéjanti buklé (2 atvejai): ,, Nelabai padédavo jam ligoninés. Mes
galvojom, kad padeda, bet jis tai nematé prasmes. Efektas buidavo savaitei “.

Gydymo kokybe buvo patenkinti 4 interviu dalyviai: trys i§ jy teigiamai vertino pastebéta
gydymo poveikj, o vienas interviu dalyvis min¢jo, kad gautas gydymas padédavo tik trumpam laikui,
nes paties nusizudziusiojo gydymo rezimo nesilaikymas neleido tinkamai pasinaudoti gauta pagalba.
Kiti keturi artimieji nebuvo patenkinti gydymo kokybe. Dazniausiai iSsakyta priezastis dél
nusivylimo gydymu buvo specialisty démesio ir jsigilinimo ] situacijg trikumas (5 atvejai): ,, Matési,
kad kai pirmq kartq atvaziavom, gydytojai labiau gilinosi ir susidoméje buvo, bet kai jau kokj penktg
kartq, tai jau kitaip zZiuréjo, jau buvo Zinomas atvejis*; ,,Mes visur kreipémés, bet visur budavo
sakoma, kad jo paguldyti negali, kad negali gydyti, jei jis atsisako. <...> Pas mus néra sistemos
pagalbos. As vazinéju po kitas Salis ir matau, kad ten yra sistema ir taip paprastai sau pavojingy
Zmoniu nepaleidzia. Tarnybos vienos kitoms perduoda.*; ,,Man atrodo, reikéty kazkq daryti, kad
biity kitaip su tais testais - nemanau, kad jie padeda, ypac mano vyro atveju. Kad biity pokalbis. *“ bei
nepakankama artimojo motyvacija sau padéti (5 atvejai): ,,Jis pats pas jokius daktarus neidavo.
Naudojo reguliariai medikamentus pagal receptq, stiprius, bet ir jy jis neidavo pasiimti, as per savo
Seimos gydytojq juos gaudavau. “; ,, Pagalbq jis gaudavo tik tada, kai mama su sese jj jtikindavo, jog
jam reikia. Bet jis buvo labai uzsispyres, jis netikéjo nei psichology, nei psichiatry nei jokia panasia
pagalba.“; ,, Nezinau, kas konkreciai tévo atveju galéjo padéti. Jis niekada nepripazino, jog kazkas

yra negerai ir nelabai noréjo priimti pagalbg. “, 1$ kuriy dviem atvejais minétas artimojo nenoras
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gauti psichikos sutrikimo diagnozg: ,, Po to bandé praeiti sveikatos patikrinimg ir buvo sudaryta
komisija, ji papildomai ji narsé, nes jau buvo jrasas, neZinojo, ar leis vairuoti. Del to bijojo kreiptis
pagalbos, kodél Zmonés po to tampa kaip kitarusiai. “. Taip pat minétas netinkamas poziiiris | pacientg
(2 atvejai): ,,Jis ir anksciau ne kartq lankéemés narkologiniame. Mums jauni narkologai sakydavo -
ko jiis ¢ia atvaziavot, kad jis girtuoklis tiesiog. “, psichologinés pagalbos stoka ar gydymas tik vaistais
(2 atvejai): ,, AS esu nusivylusi. Vienintelis dalykas, kg gavom, tai buvo vaistai nuo miego, bet jokio
kito gydymo jis negavo “, artimyjy nejtraukimas j gydyma (2 atvejai): ,, Ir jam tuo metu reikéjo kalbétis
pas psichologg ar tai psichoterapeutq, bet ten buvo tik testai - su manimi niekas nekalbejo, o jam
dave tik testus. Testus jis atliko puikiai, ten reikéjo kazkq piesti, perbraizyti - jo juk darbas toks buvo...
Ir niekas nepastebéjo nieko, kazkokiy kity ligy “, triko kompleksinés pagalbos (1 atvejis): ,, Saugumo
plang turéjo, bet tik tiek. ISrasé ir paleidZia namo, Sokas, kad jam atsitiko kazkas, jokios reabilitacijos.
Ar j dienos stacionarg, paleist zmogy taip tiesiog psichiatrei, kuri jam nauja. Vaziuodavo kas ménesj
iSsirasyti vaisty, kuriy jis negéré. “, minétos netinkamos sglygos psichiatringje ligoningje (1 atvejis):
., Noréjo pamatyti vaikus, bet man atrodé baisoka aplinka ten ligoninéje ir nenoréjau vezti ten mazy
vaiky. .

Svarbu paminéti, kad dviem atvejais minétas gydymas gydytojo psichiatro paskirtais
psichotropiniais medikamentais, kurie ilgainiui biidavo pasiekiami be tolesniy gydytojo psichiatro
konsultacijy — psichotropinius vaistus gaudavo nusizudziusiojo artimieji i kity gydytojy.

Nediagnozuoto psichikos sutrikimo atveju (1 atvejis), artimyjy nuomone, pagalba nebuvo
suteikta dél paties asmens nenoro, skeptiSkumo pagalbos atzvilgiu (1 atvejis): ,Jam irgi jeigu ir
pasiitle pagalbg, jis atsisakes biity. Ne toks zmogus, bent man taip atrodo.“ Tyrimo dalyvis mang,
kad Siuo atveju gal¢jo padéti gydytojy/kity specialisty aktyvumas sitilant ir suteikiant pagalbg bei
artimyjy/pazjstamy atpazinimas ir paskatinimas kreiptis pagalbos: ,, Manau, bity galéje kazkas
padeti, gal ir psichologas, daug jam pagalbos biity reikéje, kazkaip perkalbét, seimg jtraukt j
pagalbg “.

Susidirimas su teisésauga ir socialiné pagalba

Siy mety tyrimo duomenimis 5 atvejais (33%) artimasis gavo socialing pagalba. Dviem
atvejais (13%) tyrimo dalyvio artimasis konsultavosi darbo ir uzimtumo klausimais, vienu atveju
(6%) nusizudes asmuo gavo pagalba buityje. Siuo atveju artimas kontaktas su socialiniu darbuotoju
neuzsimezgé. Vienu atveju nusizudziusiojo Seimg lanké socialiné darbuotoja dél smurto artimoje
aplinkoje ir vienu atveju dél vaiko globos atgavimo.

Sesi (40%) nusizudZiusieji, tyrimo dalyviy teigimu, prie$ mirtj susidiiré su teisésauga, penki
i$ jy su teisésauga buvo susidiir¢ pakartotinai, du nusizudziusieji buvo i$¢je i§ jkalinimo jstaigos,
vienas i§ jy buvo probacijos tarnybos priezitiroje. Lyginant su ankstesniy mety duomenimis didesné
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dalis nusizudziusiyjy susidire su teisésauga (25% 2018 ir 2017 m.) Pastebétina, jog nusizudziusieji
pakartotinai susidiiré su teisésauga dél panasaus pobudzio nusikaltimy (pakartotiniy vagysciy, keliy
eismo taisykliy pazeidimy, smurto artimoje aplinkoje). Galima kelti prielaida, kad Siemet susidiirimai
su teisésauga dazniau budavo ne dél vienkartiniy jvykiy, o testiniai procesai.

Trimis atvejais artimieji teisésaugos atsaka vertino teigiamai. Vienu atveju ] teisésauga buvo
kreiptasi dél psichikos biuklés ir konkreciai dél savizudybés rizikos (,,tada, kai grizom is [gydymo
jistaigos] j [gvdymo jstaigq], jis jau nebenoréjo gydytis, émé bégti, jo draugai vytis. ISsikviecCiau
policijg <...> kitg dieng paskambinau j Policijos komisariatg, noréjau pasikalbéti. Sakiau, kad jis
[artimasis] suicidiskas.”). Siuo atveju teisésaugos jsikisimas artimojo buvo jvertintas kaip
neefektyvus, teisésaugos pareigiinams neatsizvelgus | artimojo psichikos bikle ir pavojy
(,, Atvaziuoja du jauni pareiginai, sako ,,mes su juo pakalbésime, jo nereikia guldyti. AS jy prasiau -
"padekite man paguldyti vaikq", o jie man atsaké "ponia, mums pamaina baigiasi, mes ¢ia nenorim

"

pradeti ty rasliavy", "jis Zadéjo, jog bus geras" .<...> Man davé viena pareigiing, su kuriuo galéciau
pakalbéti, taciau jis sako, "o kg mes galim, <...> Laukit kito karto, kai jis kazkq darys, sudauzys ar

apdauzys").

Pagalba ketinantiems nusiZudyti: tyrimo dalyviy silymai

Atsakydami | klausimg apie tai, kaip dar buvo galima padéti jy nusizudziusiam artimajam,
tyrimo dalyviai, kaip ir ankstesniais metais, mingjo, jog svarbi ir reikalinga galéjo buti psichologiné
pagalba. Svarbu, kad tokia pagalba biity kokybiska ir atitinkanti besikreipianciyjy likescius (pvz. “Ir
jam tuo metu reikéjo kalbétis pas psichologg ar tai psichoterapeutq, bet ten buvo tik testai”),
pasizyminti zmogiSku santykiu ir bendradarbiavimu (pvz. “gal bity padéjusi psichologo pagalba,
kad buty kvieciamas pasikalbéti, tik be chalaty, jis labai bijojo chalaty... Kad butu normalus
pokalbiai su juo”), aktyviai sitiloma ir kompleksiné (pvz. “Reabilitacija, stebéti dél vaisty. Reikéty
atvejo vadybininkes, terapeutes, psichologés, psichiatrés”’; “bet jis gi buvo nekritiskas savo ligai, jam
reikéjo aktyvios pagalbos’). Taigi, siekiant iSvengti savizudybés, nusizudziusiyjy artimieji
akcentuoja individualiai pritaikytos kokybiskos psichologinés ir kompleksinés pagalbos svarba.

Siy mety duomenyse atsiskleidé nusizudZiusiyjy artimyjy poziiiris, jog nusizudZiusiojo
artimieji ar draugai patys buty galéje padéti mirusiajam atvirai kalbédamiesi, sitilydami pagalba,
pastebédami savizudybés rizikos zenklus (pavyzdziui: “Jeigu tikrai Zmogus pakartoja keletq karty,
kad galvoja apie savizudybe, artimieji ar draugai turéty labiau pasiaiskinti, kas negerai, labiau
sureaguoti. Jeigu Sneka, tikrai reikty atkreipti démesj, reikia nepalikti zmogaus vieno su savo sunkiom
problemom. Tuo momentu gal tam Zmogui atrodo, kad slysta Zeme is po kojy*; "Jeigu visi biity jam

padéje, kalbéje su juo, mes, vaikai, sugyventiné, dar kazka biity buve galima padaryti”’). Galima
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pastebéti, jog tyrimo dalyviai svarsto apie savo paciy ir kity nusizudziusiojo artimyjy atsakomybés
ribas, santykj su artimuoju kaip pagalbos galvojan¢iam apie savizudyb¢ asmeniui buida.

Tyrime iSryskéjo, jog, nusizudZiusiyjy artimyjy nuomone, svarbus yra ir platesnio socialinio
rato, visuomenés iSmanymas apie psichikos sveikatg ir savizudybés rizikos zenklus bei kaip reaguoti
juos pastebéjus (Pvz. “Priekaistas kolegoms, su kuriais jis praleisdavo didzigjq laiko dalj. <...> Jo
kolegos galéjo identifikuoti Zenklus, kad pervarges, galéjo paskatinti pailséti, pasiimti atostogy, o ne
silyti pakentéti, kad praeis”; “Ir darbdavys galéjo kreipti, [Salyje, kurioje dirbo] tikrai matési, kad
Zmogus susikrimtes”; “Daug kas nezino net kad psichologo konsultacijy nemokamy yra’) bei kuo
maziau stigmatizuojantis ir skatinantis kreiptis pagalbos poziiiris psichikos sveikatos ir savizudybiy
atzvilgiu (pvz. “Tq suvokimgq, kad as pats, kad géda, reikia keisti. Nuostatas keisti reikia. ISvengti
grandininé reakcijos, nes vienas nusizudo ir kiti tada irgi jsidrgsina”’; “Jau paaugliams galéty sviesti
geriau, kad tai nieko baisaus, kad specialistai svarbu, gali padéti. Bet prie kiekvieno neprisibelsi. Ar

)

veikia tos linijos, atrodo, kad tai baubas, siaubas, jei kreipiesi.”; “Gal paaugliams kokiems buty tai
aktualu, nebaisus nejpareigojantis susipazinimas, gal po to ateity nebijoty kreiptis pagalbos. Pas mus
i psichologus kreipiasi, kai problemos, o ne profilaktiskai. Tokj jprotj formuoti. Kad tai nebebity
baubas.”). Geresnis savizudybés rizikos Zenkly atpazinimas visuomenéje, pozityvios nuostatos
psichologings ir/ar psichiatrinés pagalbos atzvilgiu formavimas jau nuo mokyklinio amziaus galéty
padéti padedant galvojan¢iam apie savizudybe asmeniui bei drasinti patj asmenj, susiduriant] su

savizudybés krize, kreiptis pagalbos.

Policijos darbas jvykio metu

Kaip ir ankstesniais metais, didelé dalis tyrimo dalyviy policijos pareigiiny darbg tiek mirties
fakto fiksavimo, tiek jvykio tyrimo metu vertina gerai, viskas buvo atlikta tinkamai, taciau Siemet Si
dalis mazesné. Kasmet atlickant tyrima iSrySkéja tinkamo pareigiiny bendravimo (pagarbaus,
mandagaus, riipestingo, jautraus, kai atsizvelgiama ] artimojo bliseng) svarba po artimojo
savizudybés. Visgi, skirtingai nei ankstesniais metais Siemet didesné dalis tyrimo dalyviy (7 atvejai /
46%) policijos pareigiiny bendravimg vertino kaip netinkamg, labiausiai pabréziant nejautrius
pasisakymus ir neatidzius artimojo situacijai veiksmus (2018 ir 2017 metais neigiamas policijos
pareigiiny bendravimo vertinimas buvo uzfiksuotas 1 atvejyje (6%), 2016 m. - 2 atvejuose (6%).
Pavyzdziui: ,,Paskambino tardytojas po keturiy ménesiy, pasaké “skambinam dél Sito pakaruoklio”.

>

Jiems tai statistinis vienetas, o mums tai artimas.”, ,, Retraumavo apklausoje. Liepé labai pasakoti

‘

apie jvykj detaliai, ant ko pasikoré, kq apsirenges. Tai tikrai nepridéjo didélés vertés.*, ,, Policija
atvaziavo ir sako "nu tai pas mus cia jau trecias pakaruoklis". ,, Po ménesio policininkai tik grqzino
virve, su kuria [artimasis] pasikoré. Kam jie man ta virve grqzino? Tas labai daug streso sukélé .

Penkiuose interviu policijos pareigiiny bendravimas buvo vertinamas kaip tinkamas ir tai palengvino
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susidiirimo su teisésauga patirt] (pavyzdziui: ,, Tyréja <...> zmogiskai normaliai, paaiskino, kad
artimieji jaucia kalte, bet kaltina ir kitus. Ir psichologiskai palaikeé. Pas tyréjq gavau Zzmogiskumo,
palaikymo, supratimo. “, “Policijos darbas, kadangi buvo du mazi vaikai, galiu tik pagirti, vienas
pareiginas uzémé vaikus, kita stengesi uzpildyti formalumus. Pasiteiravo, ar turiu kazkq, kas
atvaziuoty pabiiti kartu. Palauké, kol atvaziavo draugai. *).

Siais metais tyrimo dalyviai i$saké daugiau pastaby, susijusiy su jvykio tyrimu. Beveik pusé
tyrimo dalyviy i$saké pastabas apie nemalonig tyrimo procediira, ypatingai apie detales apklausas
mirties fakto fiksavimo metu ir tiriant jvyki (pavyzdziui: ,, Sunkiai suvokiama, kad toks jy darbas,
kad jie turi klausinéti, ieSkoti. <...> AS pati dar nesuprantu dalyku, o manes jau klausia.”, ,, Tik
pamenu, labai jkyriai klausinéjo policija, kas c¢ia vyko, lyg as ¢ia buciau kaltas <...> pamenu, taip
pikta buvo, kad vienu momentu net trenkti noréjosi.”, “Per tq ménesj lyg susitaikei su faktu, ir kai
reikia atgaminti tos dienos jvykius, nelabai gera. ). Trijuose interviu buvo minima, jog artimiesiems
reikéjo ilgai laukti, kol j jvykio vietg atvyks pareigtinai ar kitos tarnybos (pavyzdziui: ,, Kriminalistai
vaziavo gal valandg <...> Jam net ir kojos pamélynavo, man neleido nuimti. ‘). Dviejuose interviu

i8ryskéjo informacijos apie tyrimo procesg ir rezultatus triikumas.

Pagalba po artimojo saviZzudybés

Siy mety tyrime pagalbos j specialistus po artimojo savizudybés kreipési Siek tiek didesnis
tyrimo dalyviy procentas (33%) lyginant su praeitais metais (pagalbos kreipési 28% tyrimo dalyviy).
4 tyrimo dalyviai pagalbos kreipési | psichologus: 2 tyrimo dalyviai kreipési | valstybinéje jstaigoje
dirbantj psichologa, 1 - i privaciai dirbantj psichologa, 1 - naudojosi psichologo paslaugomis pagal
asociacijos “Artimiems” sitloma deSimties nemokamy psichologo konsultacijy galimybe. Viena
tyrimo dalyvé nurodé¢, kad kreipési pagalbos i psichiatring ligoning, kurioje gavo kompleksine
pagalba. Dar viena tyrimo dalyvé kreipési ne tik j psichologa, bet ir j bendrojo profilio ligoning dél
somatiniy nusiskundimy, atsiradusiy po netekties. Nors, lyginant su praeitais metais, Siek tiek daugiau
tyrimo dalyviy kreipési pagalbos, vis délto, tai vis dar mazuma.

Desimt tyrimo dalyviy nurodé, kad pagalbos po artimojo savizudybés nesikreipé. To priezastys
- laiko trukumas (1 atvejis), poreikio pagalbai nebuvimas (5 atvejai) (pvz. “nelabai reikéjo. Labai
padeda Seima, su jais kazkaip pasikalbu. Turim pakankamai didele Seimq”), nenoréjimas atsiverti,
kalbétis (2 atvejai) (pvz. “As noréjau biiti viena su savo skausmu. AS uzsidariau”), jsitikinimas, kad
galima susitvarkyti paciam (4 atvejai) (pvz. “Turéjau galimybe pagalbai, bet man nereikéjo, as esu
stipri. Aisku, skaudu po Siai dienai, bet man geriau buvo be papildomos pagalbos, nereikéjo nei
vaisty”). Kitiems (2 atvejai) svarbus buvo atsiribojimas, démesio nukreipimas j veiklas ar darba (pvz.
“Kitiems kaip tik reikia bendrauti, kalbétis, issisnekéti, o man padéjo daugiausia darbas”). Taigi,
galima pastebéti nevienareikSmiskas pagalbos nesikreipimo priezastis, jtraukiancias ir tai, kad
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specialisty pagalba galimai atstoja pokalbiai su artimaisiais, ir nenoréjima kalbétis apie i§gyvenimus,
ir nuostata, kad, jei esi “stiprus” Zzmogus, su skaudziais iSgyvenimais reikia susitvarkyti paciam.

Didesnioji dalis tyrimo dalyviy (9 atvejai/ 60%) iSsaké, jog jiems padéjo aplinkiniy palaikymas,
artimiej (pvz. “Yra labai geros tetos, kurios sako - neimk tiek j galvqg. O Siaip labiausiai reikéjo
meilés. Ant tiek noréjau meilés, noréjau, kad mane visq laikq apkabinty, prispausty. Démesio noréjau.
Niekada neturéjau to vaikystéje, kad kas apkabinty, visada buvau nereikalingas. Dabar dar sesuo
padeda, galiu pakalbéti. Artimieji svarbu.”). Tai atskleidzia poreikj pasidalinti savo patirtimi arba
poreiki, kad iSgyvenimai po artimojo savizudybés buty kazkieno paliudijami ir bent dalinai suprasti
kito zmogaus.

Teikdami pasitlymus, kaip bty galima padéti gedintiems po artimojo savizudybés, keli tyrimo
dalyviai (3 atvejai) akcentavo aktyvaus specialisty pagalbos sitilymo poreiki (pvz. “ar kad pakviesty
pas save pasikalbéti specialistas - paklausty, ar reikia jam padéti, ar turi giminiy, ar yra, kas padeda.
Nes gi visaip buna. Bent tokiai pirminei apziiirai, kad pasikviesty specialistai, paziuréty, kaip laikaisi
moraliskai, emociskai, ar reikia toliau kazkokios pagalbos’), vienas tyrimo dalyvis pasakojo apie
pagalbos mokykloje vaikui trikumg (“Labai tritko pagalbos sinui mokykloje. Iskart po [artimojo]
savizudybés informavau mokyklg, apie tai, kas nutiko, klausiau, ar su juo gali pasikalbéti mokyklos
psichologas. Maciau, jog vaikui buvo géda dél to, kas nutiko ir sunku snekétis su aplinkiniais. Taciau
mokykloje negavom jokios pagalbos.”). Taigi, anot tyrimo dalyviy, aktyviai sitiloma, atvejo vadyba
itraukianti pagalba bei pagalba mokymo jstaigose galéty biiti svarbi po artimojo savizudybés ir netgi
paskatinti kreiptis tolimesnés pagalbos.

Tik trys tyrimo dalyviai (20%) nurodé, kad gavo lankstinukg apie pagalbos po artimojo
savizudybés galimybes i§ policijos pareigiiny. Keletas tyrimo dalyviy teigé (2 atvejai), kad
informacijos apie pagalbg ir bendrai labai truksta (pvz. “IS iSorés tai tikrai tritksta informacijos, man
nei tarnybos pasiiilé kokiq pagalbg, as pati biiciau nezinojusi, as pati paskambinau konsultuotis dél
vaiky. Bet Siaip informacijos tikrai stinga”). Taigi, didzioji dalis tyrimo dalyviy informacijos apie
pagalba po artimojo savizudybés i$ tarnyby darbuotojy negavo. Pasisakymas, jog ir bendros
informacijos apie tokia pagalba triiksta, atskleidzia, kad aktuali ir itin svarbi biity kuo greiciau ir
tiksliau suteikiama informacija apie pagalbg jau registruojant mirties fakta bei aktyvi edukacija apie

psichologing pagalbg visuomenés lygmenyje.
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TYRIMO ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Sios vaiky ir suaugusiyjy savizudybiy Vilniaus mieste analizés tikslas buvo jvertinti
savizudybiy prevencijos sistemos funkcionavimg ir pateikti rekomendacijas, kaip ja biity galima
tobulinti. Tyrime dalyvavo 15 artimyjy asmeny, kurie nusizudé 2018 m. lapkri¢io — 2019 m. spalio
ménesiais. Jie apklausti telefonu, naudojant pusiau struktiiruotg interviu.

Tyrimo rezultatai iliustruoja savizudybés reiskinio kompleksiSkuma, nes nebuvo galima iSskirti
vienos priezasties, paaiskinancios visus ar bent didzigja dalj savizudybés atvejy ir nebuvo jmanoma
i$skirti vienos pagalbos sistemos, kuri buity galéjusi padéti visais $iais atvejais. Nepaisant to, tyrimas
atskleidé svarbius désningumus nusizudziusiy asmeny gyvenime ir savizudybiy prevencijos sistemos

spragas.

Rezultaty apibendrinimas, lyginant su 2016 m., 2017 m. ir 2018 m. atlikty tyrimy rezultatais

Ve

1. SaviZudybés rizikos Zenkly atpaZinimas iSlieka svarbiu isSikiu, ypac tais atvejais, kuomet apie
savizudybe galvojantis asmuo pasiZymi pagalbos vengimu. Vis dar tritksta Ziniy, kaip teisingai

reaguoti pastebéjus gresiancios saviZudybés poZymius.

Didziajai tyrimo dalyviy daliai (11 atvejy / 73%) savizudybé buvo netikéta, ir nors artimieji
pastebédavo savizudybés rizikos Zzenklus, ne visuomet juos priimdavo kaip pavojaus signalg. Dalis
artimyjy (6 atvejai / 40%) daugiau rémési pozymiais, rodanciais norg gyventi. Savizudybés rizika
buvo sudétinga jvertinti ir dél to, kad noro gyventi pozymiai neretai pasireiSké kartu ir su kitais
aspektais, klaidinanciais dél aukstos savizudybés rizikos, pavyzdziui: artimasis tikina, kad nebandys
zudytis; visiSkai neuzsimena apie savizudybe; tuo metu atrodo, kad savijauta yra geresné ar
problemos ne tokios didelés, kad vertéty susirtipinti. Taigi, galime pastebéti, kad daliai tyrime
dalyvavusiy nusizudziusiy artimyjy savizudybés rizikg buvo sudétinga identifikuoti, o kitiems, kurie
savizudybés rizika pastebéjo, buvo sunku suteikti pagalba arba rasti pagalbos Saltiniy, arba dél
jtempty ir sudétingy santykiy buvo mazai bendraujama su nusizudziusiuoju.

Lyginant su 2018 metais, Siais metais tyrimo dalyviai dazniau teigé, kad jiems nekilo jokio
itarimo, kad artimasis gali nusizudyti. 2018 m. tik 17% nepastebéjo jokiy grésmés zenkly, o Siais
metais - 40%. Gali buti, kad $is rezultatas yra susijes su $iy mety imties specifika, pastebimas
nusizudziusiy asmeny uzdarumas, sudétingi ar jtempti santykiai su artimaisiais, Sie veiksniai galéjo
apsunkinti savizudybés rizikos atpazinimg. Beveik visi nusizud¢ asmenys yra vyrai, tad galime

svarstyti, kad vyry, pasizyminCiy uzdarumu, iSgyvenanciy jtampa ar konfliktus santykiuose,
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suicidiSkuma sudétingiau pastebéti. Vis dél to beveik pusé tyrimo dalyviy pastebéjo pasikeitusj

nusizudziusiojo elges], iSgyvenama jtampa, tik ne visuomet tai siejo su savizudybés rizika.

2. Artimyjy nurodomos saviZudybés priezastys: psichikos ligos, charakterio savybés, santykiy ir

darbo problemos.

Kaip ir ankstesniais metais, viena i§ tyrimo dalyviy nurodomy savizudybés priezasCiy yra
psichikos liga, taiau taip pat iSskiriami ir daugiau psichologiniai veiksniai: santykiy problemos,
asmenings savybeés ar iSgyvenimai. Vis dél to nemaza dalimi savizudybés yra susij¢ su psichologiniais
vidiniais iSgyvenimais, charakterio savybémis, o ne psichikos sutrikimais. Pagal Sio tyrimo rezultatus,
aukstos savizudybés rizikos asmenys gali pasizyméti tokiais asmenybés bruozais: perfekcionizmas,
uzdarumas, konfliktiSkumas. Tokie zmonés, o Siame tyrime tai buvo daugiausiai vyrai, retai patenka
1 psichikos sveikatos sistema, vengia kreiptis pagalbos, nors gali kreiptis dél somatiniy susirgimy.

Alkoholis islieka aktuali problema, 33% tyrimo dalyviy nurodé, kad nusizudziusysis buvo
priklausomas ar zalingai vartojo alkoholj. Alkoholio vartojimo problemy daznumas nesiskyre 2016
m., 2017 m. ir 2018 m. tyrimo rezultatuose.

Darbo problemos lieka vienas i§ stresg kelian¢iy veiksniy, galin€iy turéti jtakos mintims apie
savizudybe. Si tema isry$kéjo ir ankstesniais metais. Su darbu susijusios problemos apima tiek darbo
netekimg, tiek sunkumus darbe bei jtemptus santykius su kolektyvu. Siais metais finansinés
problemos buvo paminétos kiek reciau (13% atvejy) nei ankstesniais metais (2018 m. - 25%; 2017
m. - 26%; 2016 m. - 33%).

Tyrimo dalyviai, kalbédami apie galimas savizudybés priezastis, paming¢jo kitas savizudybes
artimoje aplinkoje. Kiti tyrimai suicidologijoje taip pat rodo, kad nusizudziusiy artimieji patenka j
didesnés savizudybeés rizikos grupe, todél planuojant savizudybiy prevencijg svarbu jtraukti ir
pagalbos nusizudziusiy artimiesiems stiprinima.

Bendrai tyrimo dalyviai beveik visais atvejais jvardindavo bent po kelias savizudybés

priezastis. Sios priezastys paprastai buvo persipynusios.

3. Pagalba suiciding rizikq kelianciy sunkumy atvejais islieka nepakankama ir vienpusiska.

2019 mety tyrimo duomenyse pastebime panasia j ankstesniy méginimy nusizudyti skai¢iaus
dalj pragjusiuose tyrimuose bei kiek mazesne nei 2018 m. duomenyse (33%, lyginant su 30% 2016
m., 32% 2017 m., 44% 2018 m.). Siais metais didZiausia bandZiusiyjy nusizudyti dalis atliko
ankstesnj savizudiSka veiksma paskutiniy mety bégyje ar pries metus (75%, lyginant su 30% 2016
m., 40% 2017 m., 71% 2018 m.). Galime kelti prielaida, jog tai buvo potenciali galimybé suteikti
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specialisty pagalba ir mazinti suiciding rizika. Siais metais, kaip ir 2017 m., didesnei daliai
bandziusiyjy nusizudyti buvo diagnozuoti psichikos sutrikimai (60%, lyginant su 40% 2016 m., 67%
2017 m., 14% 2018 m.). Siy mety duomenyse minéta, kad dél ankstesny méginimy nusizudyti pagalba
gavo didzioji dalis asmeny (80%), daugiau nei fiksuota pra¢jusiuose tyrimuose (50% 2016 m., 67%
2017 m., 57% 2018 m.). Pagalbos negavimo priezastimi jvardintas aplinkiniy pagalbos trikumas
buvo minétas ir 2018 m. tyrime. Kaip ir anks¢iau (2016 m., 2017 m., 2018 m.), dazniausiai minéta
tik medicininé ar stacionariné pagalba psichiatrinése ligoninése, taciau, kaip ir 2017 m. bei 2018 m.,
taip pat minéta ir ambulatoriné konsultacija ar testinis gydymas po stacionarinés pagalbos, kas nebuvo
minéta 2016 m. Siy mety tyrime dalis artimyjy (50%) teigiamai vertino gautos pagalbos kokybe —
teigiamy vertinimy nebuvo ankstesniuose (2016 m., 2017 m., 2018 m.) tyrimuose. Neigiamai gauta
pagalba jverting artimieji minéjo panasias j ankstesniuose tyrimuose pastebétas priezastis, dazniausiai
minédami specialisty kompetencijos triilkuma (netinkama reagavima j auksta savizudybés rizika,
bendradarbiavimo su pacientu nebuvima).

Siy mety tyrimo nusizudZiusiesiems psichikos sutrikimai buvo diagnozuoti re¢iau nei 2017
m. (53%, lyginant su 74% 2017 m.), bet dazniau nei 2016 m. ir 2018 m. (46% ir 38%). Kaip ir
ankstesniuose tyrimuose, vyrauja nuotaikos sutrikimai, taip pat minimi priklausomyb¢é nuo alkoholio,
psichozinio spektro sutrikimai. Svarbu pridurti, kad pusé psichikos sutrikimg turéjusiy asmeny
artimyjy nebuvo tikri dél tikslios diagnozes, tad psichikos sutrikimy daznumo tendencijos gali biiti
kitokios. Skirtingai nei ankstesniuose tyrimuose, kuomet dazniausiai nusizudziusiesiems psichikos
sutrikimas buvo diagnozuotas prie§ 8 ir daugiau mety, Siymetiniame tyrime psichikos sutrikimai
dazniausiai diagnozuoti paskutiniais metais iki savizudybés. Kaip ir 2016 m. bei 2017 m. tyrimuose,
dazniausiai psichikos sutrikimai nustatomi gydantis stacionariai psichiatrinése ligoninése ar
skyriuose, taciau, kaip ir 2018 m. tyrime, panasi dalis atvejy nustatyta ir gydantis ambulatoriskai.

IS Siy mety tyrimo duomeny matyti, jog mazesn¢ dalis asmeny paskutiniu metu lankési pas
sveikatos priezitros specialista (53%, lyginant su 76% 2016 m., 89% 2017 m., 69% 2018 m.).
Skirtingai nei ankstesniais metais, kiek didesné dalis asmeny lankési pas keliy skirtingy sriciy
gydytojus nei pas vieng specialista, 1§ kuriy dazniausiai kreiptasi | kitus, ne psichikos sveikatos
gydytojus. Kiek reciau nei ankstesniuose tyrimuose konsultuotasi su Seimos gydytoju (27%, lyginant
su 36% 2016 m., 32% 2017m., 38% 2018 m.), gydytoju psichiatru (20%, lyginant su 39% 2016 m.,
53% 2017m., 25% 2018 m.). (33%, lyginant su 36% 2016 m., 21% 2017 m., 31% 2018 m.). Su
psichologu paskutiniu metu nesikonsultuota, tai primena ankstesniuose tyrimuose pastebétas
tendencijas (0 i§ 33 dalyviy konsultavosi su psichologu 2016 m., 31§ 19 2017 m. ir 1 i§ 16 2018 m.).

Kaip ir anksciau, visiems asmenims, kuriems buvo diagnozuotas psichikos sutrikimas, buvo
pasitilytas gydymas. Visais atvejais minétas gydymas vaistais, kitoks gydymas (psichologo

konsultacijos ar psichoterapija) vis dar minimas reciau (25% 2019 m., 33% 2018 m., 43% 2017 m.,
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7% 2016 m.). Kaip ir ankstesniuose tyrimuose, bent pus¢ asmeny nors kartg yra gydesi psichiatringje
ligoninéje/skyriuje ar dienos stacionare (50% atvejy 2019 m., 50% atvejy 2018 m., 71% 2017 m.,
79% 2016 m.); Siy mety tyrime minéta, kad visi jie gavo testinj gydyma, kai tuo tarp ankstesniuose
tyrimuose testinj gydyma gavo mazdaug nuo tre¢dalio iki pusés nusizudziusiyjy (33% atvejy 2018
m., 50% 2017 m., 55% 2016 m.). Visgi testinis gydymas buvo tik medikamentinis. Ne stacionare, o
ambulatoriskai pagalba gavo pusé ar mazesnioji dalis nusizudziusiyjy (50% 2019 m., 50% 2018 m.,
29% 2017 m., 14% 2016 m.); véelgi, pagalba buvo paremta daugiau vaistais (50% atvejy vaistais, 50%
vaistais ir psichoterapija 2019 m., 67% vaistais, 33% vaistais ir psichoterapija 2018 m., 50% atvejy
vaistais, 25% vaistais ir psichoterapija 2017 m.).

Kaip ir ankstesniuose tyrimuose, keletas tyrimo dalyviy neefektyvig ar iSvis nesuteikta psichikos
sveikatos specialisty pagalba, taip pat nereguliary psichotropiniy vaisty poveikj nurodo kaip vieng i§
artimojo savizudybeés priezasciy.

Teigiamas gydymo poveikis (sumazgje simptomai, pageréjusi biisena) buvo pastebétas tuo
paciu daznumu kaip ir ankstesniuose tyrimuose, taciau re¢iau nei praé¢jusiais metais (50%, lyginant
su 50% 2016 m., 50 % 2017 m., 67% 2018 m.). Kita vertus, tiek Siame, tick ankstesniuose tyrimuose
50-67% artimyjy mingjo ir teigiamo gydymo poveikio nebuvimg. Dazniausiomis to priezastimis
jvardintas gydymo rezimo nesilaikymas, Salutinis vaisty poveikis, ar po trumpalaikio pageréjimo
blogéjanti buklé daznai minétos ir ankstesniuose tyrimuose. I§ gauty rezultaty matyti, jog bendrai
gydymo kokybe buvo patenkinta puse interviu dalyviy dalis, didziausia dalis per pastaruosius keturis
tyrimus (50% 2019 m., 17% 2018 m., 7% 2017 m., 36% 2016 m.); tokiu atveju kaip paprastai
jvardinamas pastebétas teigiamas gydymo poveikis. Svarbu pridurti, jog kaip ir 2018 m. bei 2017 m.,
buvo minétas ir savarankiskas psichotropiniy vaisty vartojimas, be gydytojo psichiatro konsultacijos.
Deja, viena dazniausiai jvardinamy nepasitenkinimo gydymo kokybe priezasciy iSlieka ta pati, kaip
ir ankstesniuose tyrimuose: specialisty démesio ir jsigilinimo ] situacija trikumas; nepakankama
artimojo motyvacija sau padéti. Psichologinés pagalbos stoka ar gydymas tik vaistais, artimyjy
nejtraukimas ] gydyma, netinkamos salygos psichiatrin¢je ligoninéje taip pat buvo minétos
ankstesniuose tyrimuose.

IS Siy mety tyrimo duomeny matyti, jog mazesn¢ dalis nusizudziusiyjy, artimyjy nuomone,
tur¢jo nediagnozuoty psichikos sutrikimg (7%, lyginant su 24% 2016 m., 26% 2017 m., 31% 2018
m.). Ankstesniuose tyrimuose dazniausiai pagalba, pasak artimyjy, nebuvo suteikta dél paties
nusizudziusiojo neigiamy nuostaty psichikos sutrikimy ar psichikos sveikatos specialisty atzvilgiu,
perdéto savarankiSkumo — tokios priezastys minétos ir $iy mety tyrime. Svarstydami apie tai, kas
gal¢jo padéti nusizudziusiajam gauti tinkamg pagalba, artimieji anksc¢iau atliktuose tyrimuose (2018

m., 2017 m., 2016 m.) minéjo artimyjy arba ne psichikos sveikatos specialisty geb¢jimag atpazinti
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psichikos sveikatos sutrikimus bei aktyvesnj paskatinimg kreiptis pagalbos, aktyvesnj psichikos
sveikatos specialisty vaidmen] pasiiilant pagalbg. Tokios priezastys minétos ir Siy mety tyrime.

Kalbédami apie pagalbos kokybés gerinima, artimieji nurodo tokius aspektus: 1) reikalinga
kokybiska, atliepianti besikreipianc¢iyjy likescius psichologo pagalba. Svarbu aktyviau ja sitlyti,
skirti daugiau démesio motyvavimui kreiptis j psichikos sveikatos specialistus, jei zmogus atsisako;
2) gydant psichikos sutrikimus svarbu daugiau démesio skirti zmogiskam santykiui ir
bendradarbiavimui; 3) reikalinga jvairi, kompleksiné pagalba, pritaikyta konkreciai asmens situacijai;
4) reikSminga mokéti atpazinti psichikos sveikatos sutrikimy bei savizudybeés rizikos zenklus tiek
sveikatos sistemoje, tick bendrai visuomeng¢je.

Idomu tai, kad $iy mety tyrime, skirtingai nuo ankstesniy (2016 m. ir 2017 m.), bet taip pat kaip
ir pra¢jusiy mety (2018 m.) tyrime né karto nebuvo nurodyta, kad patys artimieji biity raging
nusizudziusjjj nesikreipti specialisty pagalbos. Jie kaip tik itin pabrézia pagalbos biitinybe, nurodo,
jog nepakankama artimojo iniciatyva ieSkant pagalbos buvo viena svarbiausiy kliti¢iy jam padéti,

nurodo aktyvaus motyvavimo ir destigmatizacijos poreik].

4. ISlieka psichologinés pagalbos prieinamumo gydant somatinius sutrikimus problema.

Siy mety tyrime nusizudZiusieji turéjo maziau fizinés sveikatos sutrikdymy (40%, lyginant su
67% 2016 m., 52.3% 2017 m., 75% 2018 m.). Kaip ir ankstesniuose tyrimuose, vieni i§ dazniausiai
minéty sveikatos sutrikdymy: traumos ir judéjimo sistemos ligos ar sunkumai bei Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligos. Svarbu pridurti, kad net 4 i§ 6 atvejy, turéjusiy fizinés sveikatos
sutrikdymy, reagavimas j Sirdies liga, judéjimo sunkumus dél negalios ar uzsikrétimas nepagydoma
infekcija nusizudziusiyjy artimyjy nuomone buvo viena i§ svarbiy priezaséiy, prisidéjusiy prie
savizudybés: ,,Jis seniai saké, kad nevaikscios ant vaikstyniy, ir kojg buvau padares, bet jis saké
nevaikscios ant Sity dalyky. Viskq mes tvarkem namuose, viskq dazém, viskq darém. Jis neturéjo kojos

«

ir negaléjo niekam padeéti, gal tai jam buvo priezastis. *; ,, Jis dél sveikatos jau nebe galéjo susitvarkyti
savo namuose. Bet jis vis tiek lipdavo laiptais per prievartq, tikéjo, kad issimankstins. Jis negaléjo
susitaikyti, kad nebe gali pats susitvarkyti . Panasu, kad sunkios psichologinés problemos zmonéms
kyla jvairiy somatiniy sutrikimy atveju, tod¢l prieinama psichologiné pagalba somatin¢je medicinoje
iSlicka kaip labai svarbi savizudybiy prevencijos priemoné. Remdamiesi §iy mety tyrimo
duomenimis, galime kelti prielaidg, kad tokia pagalba gali buti itin reikSminga perdétu
savarankiSkumu pasiZymintiems asmenims, turintiems sunkumy susitaikyti su sveikatos biisenos

nulemtais apribojimais.
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5. LSlieka psichikos sutrikimy ir saviZudybiy destigmatizacijos bei motyvacijos kreiptis pagalbos

stiprinimo poreikis.

Pastaryjy mety (2018 m.ir 2019 m.) tyrimuose i§ryskéjo nepakankama artimojo motyvacija sau
padéti. Kai kuriais atvejais pagalbos vengimas jvardinamas ir kaip svarbi savizudybés priezastis.
Nusizudziusiyjy artimieji pripazjsta pagalbos reikalinguma, matome kad vis daugiau apie jg iSmano,
jie pabrézia kompleksinés pagalbos poreikj, taCiau vis dar susiduria su is$Sukiais kreipdami
artimuosius pagalbos.

IS dalies Sie iSSiikiai susije su psichikos sutrikimy ir suicidiSkumo stigmatizavimu, kurio
apraiSky pastebime tiek nusizudziusiyjy grupéje, tiek pagalbos sistemoje. Artimyjy manymu, labai
svarbus visuomenés pozitirio j psichikos sutrikimus keitimas, lankymosi pas psichikos sveikatos
specialistus stigmos mazinimas. Tai paskatinty tiek pacius Zzmones, galvojancius apie savizudybe,

kreiptis pagalbos, tiek aplinkinius tinkamai reaguoti j psichologiniy sunkumy turintj Zzmogy.

6. Artimieji daZnai teigiamai vertina policijos darbq fiksuojant mirties faktq, bet vis didesné dalis
artimyjy policijos pareigiiny bendravimgq vertina neigiamai, taip pat iSsako nusiskundimus tyrimo

proceso eiga.

Kaip ir ankstesniais metais, didesné tyrimo dalyviy dalis policijos pareigiiny darbg tiek mirties
fakto fiksavimo, tiek jvykio tyrimo metu vertino teigiamai. Penkiuose interviu policijos pareigiiny
bendravimas buvo vertinamas kaip tinkamas ir tai palengvino susidiirimo su teisésauga patirtj. Kita
vertus, Siais metais policijos darba neigiamai jvertino kiek daugiau tyrimo dalyviy (47%), nei
ankstesniais metais: 2018 m. 6%, 2017 m. 5%, 2016 m. 6%. Isryské¢ja tinkamo pareigtiny bendravimo
(pagarbaus, mandagaus, riipestingo, jautraus, kai atsizvelgiama j artimojo bliseng) svarba po artimojo
savizudybés, artimieji jvardino nejautrius pasisakymus ir neatidzius artimojo situacijai pareigiiny
veiksmus. Kaip ir ankstesniais metais, didzioji dalis artimyjy nurodo negave i$ policijos pareigiiny
informacinio lankstinuko 7u nesi vienas (80%, lyginant su 61% 2018 m., 82% 2017 m. ir 79% 2016
m.).

Siais metais tyrimo dalyviai i$saké daugiau pastaby, susijusiy su jvykio tyrimu. Beveik pusé
tyrimo dalyviy iSsaké pastabas apie nemalonig tyrimo procediira, ypatingai apie detalias apklausas
mirties fakto fiksavimo metu ir tiriant jvykj. Trijuose interviu (20%) buvo minima, jog artimiesiems
reikéjo ilgai laukti, kol  jvykio vietg atvyks pareigiinai ar kitos tarnybos. Dviejuose interviu (13%)

i8ryskéjo informacijos apie tyrimo procesg ir rezultatus triikumas.
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7. NusizudZiusiyjy artimiesiems reikalinga aktyviai siiuloma, pritaikyta konkreciam atvejui,

pagalba, taciau net ir bendros informacijos apie pagalbg po artimojo saviZudybés pasigendama.

Kaip ir ankstesniais metais, tyrimo dalyviai akcentuoja, kad gedint po artimojo savizudybés
svarbu gauti informacijg apie pagalbos galimybes. Labai maza tyrimo dalyviy dalis (3 tyrimo dalyviai
- 20 proc.) gavo informacinj lankstinukg i§ pareigiiny registruojant mirties fakta. Keletas tyrimo
dalyviy pabréze, jog svarbu biity aktyviai sifiloma specialisty pagalba ne tik iSkart po jvykio, bet ir
pra¢jus kuriam laikui (tgstinis stebéjimas, pokalbiai, skirti patikrinti, kaip gedintysis jauciasi, kokie
jo poreikiai nepatenkinti, ir pasitlyti, kaip dar buty galima padéti). Taigi, iSliecka poreikis aktyviai
sitilomai pagalbai, jtraukianciai ir informacijos suteikima, ir tinkamos konkre¢iam asmeniui pagalbos
pasitilyma isigilinant j jo specifing situacija, savijauta, iSgyvenimus.

Siy mety tyrime $iek tiek daugiau nei 2018 m. tyrimo dalyviy nurodé, kad kreipési pagalbos
po artimojo savizudybes (atitinkamai 33,3 proc. ir 28 proc.). Gauta pagalba jtrauké ir psichologo
konsultacijas, ir gydymasi psichiatrin¢je ligoninéje, ir kreipimasi i bendrojo profilio ligoning.
Pagalbos nesikreipe asmenys jvardino skirtingas nesikreipimo priezastis. Dalis tyrimo dalyviy
emocinj palaikyma gaudavo i§ artimyjy, dalis teigé, kad jiems iSvis nereikéjo pagalbos arba, kad
nenor¢jo kalbétis, buvo linke atsiriboti nuo galvojimo apie netektj. Skirtingi elgesio biidai tyrimo
dalyviy imtyje atspindi gedulo proceso, netekties iSgyvenimo ir jveikos budy savitumag ir
subjektyvuma, dél kurio svarbus yra kiekvieno atvejo atidus stebéjimas, pagalbos biidy pritaikymas

kiekvienam gedinciajam.

8. ISrySkéja teisésaugos institucijy, probacijos tarnybos jsitraukimo § saviZudybiy prevencijg

svarba, testiné pagalba griZusiems is jkalinimo jstaigy asmenims.

Sesi (40%) nusizudZiusieji, tyrimo dalyviy teigimu, prie$ mirtj susidiiré su teisésauga, penki
i$ jy su teisésauga buvo susidiir¢ pakartotinai, du nusizudziusieji buvo i$¢je i§ jkalinimo jstaigos,
vienas i§ jy buvo probacijos tarnybos priezitiroje. Lyginant su ankstesniy mety duomenimis didesné
dalis nusizudziusiyjy susidire su teisésauga (25% 2018 ir 2017 m.) Pastebétina, jog nusizudziusieji
pakartotinai susidiiré su teisésauga dél panasaus pobudzio nusikaltimy (pakartotiniy vagysciy, keliy
eismo taisykliy pazeidimy, smurto artimoje aplinkoje). Galima kelti prielaida, kad Siemet susidiirimai
su teisésauga dazniau jvykdavo ne dél vienkartiniy jvykiy, o buvo tgstiniai procesai, tad teisésaugos
institucijy pareigiinai bei probacijos darbuotojai gali buti svarbiis “vartininkai” savizudybiy
prevencijos procese. Taip pat svarbu atkreipti démesj i pagalbos i§ jkalinimo jstaigos iSé¢jusiesiems

stiprinimo galimybes.
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Rekomendacijos savizudybiy prevencijos sistemos tobulinimui:

1.  Rekomenduojame tobulinti psichikos sveikatos apsaugos sistema Siais aspektais: teikti
kompleksing pagalba, neapsiriboti tik medikamentiniu gydymu; jtraukti artimuosius |
gydymo procesg; paaiskinti pacientui diagnoze ir pagalbos galimybémis; kelti personalo
kvalifikacijg atpazinti savizudybés rizika ir teikti pirming pagalba.

2. Savizudybés rizika yra susijusi ne tik psichikos sveikatos problemomis, kurias
diagnozuoja gydytojas psichiatras, bet ir asmeninémis zmogaus savybémis,
iSgyvenimais, kuriems esant nebiitinai pasireiSkia psichikos ligos simptomai. Tuomet
asmuo gali biiti maziau motyvuotas kreiptis pagalbos i gydymo istaiga arba jeigu
kreipiasi, pagalba gali buti labai ribota, nes orientuota tik i simptominj gydyma.
Planuojant savizudybiy prevencija svarbu plésti jos ribas, apimti ne tik sveikatos
prieziliros sistemos ir jos prieinamumo tobulinima, bet taip pat svarstyti, kaip didinti
asmeny motyvacija priimti ir kreiptis pagalbos. Patartina kurti ir plétoti atvejo vadybos
modelj.

3. Svarbu uztikrinti aktyvia, testing, kompleksine, specializuota psichologing pagalba po
meéginimo nusizudyti. Atsizvelgiant | didele¢ specialisty kaitg ir besikreipianc¢iy asmeny
sunkumy jvairove pirminiuose psichikos sveikatos centruose, realiausia tokig pagalbg
biity galima uztikrinti specializuotame ambulatoriniame centre, j kurj buity nukreipiami
visi Vilniaus mieste méging nusizudyti zmonés.

4. Pasiilyti pagalba suicidiSky asmeny artimiesiems - artimieji asmeny, turinéiy minciy
apie savizudybe ar save ZalojanCiy, patiria emocinius sunkumus, néra pakankamai
informuoti apie prieinamos pagalbos tokiais atvejais galimybes, todél svarbu jiems
suteikti tinkamg informacing ir individualig ar gruping psichologing parama.

5. Reikalinga stiprinti vartininky kompetencijas atpazjstant savizudybés rizika, suteikiant
efektyvig pirming pagalbg ir, esant poreikiui, nukreipiant t¢stinei pagalbai. Svarbis
vartininkai savizudybiy prevencijos sistemoje, iSryskéj¢ Siame tyrime:

a. socialinis darbuotojas;

b. wvaiky teisiy tarnybos darbuotojai;

c. probacijos tarnybos darbuotojai bei dirbantieji su i§ jkalinimo jstaigy griZusiais
asmenimis;

d. jdarbinimo specialistai;

e. slaugos jstaigos darbuotojai;

f. policijos pareigiinai, tyr¢jai.
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10.

6. ISlieka vienas iS sveikatos prieziiiros sistemos trilkumy - paciento nukreipimas i§ vienos

istaigos | kita. Pacientui, esan¢iam savizudybés krizéje, svarbu suteikti pagalbg ¢ia ir
dabar, todél svarbu svarstyti galimybe jstaigose (pvz., priémimo skyriuje, kur suteikiama
pirmoji medicininé pagalba po bandymo nusizudyti) gauti psichologing parama, o jeigu
yra biitina perkelti pacientg j kita gydymo jstaiga, svarbu pacientas tai daryti su tinkama
priezitira, palydéti j kitg jstaiga, kur bus suteikiama pagalba.

Uztikrinti pagalbg nusizudziusiyjy artimiesiems. Pirmiausia, 1§ karto po savizudybés
pareigiinai turéty suteikti informacija apie pagalbos galimybes. Tai galéty biti
lankstinukas ,, Tu nesi vienas*, papildant iSsamesne informacija apie specializuotas
pagalbos po artimojo savizudybés galimybes. Pragjus kiek laiko specializuota
psichologiné pagalba turéty buti siiloma aktyviai - paskambinant nusizudZziusiojo
artimiesiems ir pakvieciant j konsultacija.

Nusizudziusiy artimieji patiria ypac stiprius emocinius i§gyvenimus, todél pagalba jiems
yra savizudybiy prevencijos dalis. Salia kity rekomendacijy, svarbu plésti pagalbos
vaikams po artimojo savizudybés prieinamuma, nes §i grup¢ yra ypac pazeidZziama su
stipresniu polinkiu identifikuotis ir atkartoti nusizudziusiojo asmens veiksmus.

Po artimojo savizudybés artimiesiems yra labai svarbus tinkamas, jautrus ir pagarbus
institucijy ir specialisty, policijos pareiginy reagavimas. Tyrimo metu iSrySkéjo
papildomo policijos pareigiing mokymo, kaip tinkamai reaguoti j savizudybeg ir bendrauti
su artimaisiais, poreikis. Taip pat teisésaugos institucijoms yra svarbu atkreipti démes;j i
ikiteisminio tyrimo atlikimo strategija, siekiant palengvinti §j procesa artimiesiems ir
nesukelti papildomy emociniy sunkumy.

Savizudybiy prevencijos sistemoje svarbu plésti pagalbos galimybes vyrams, turintiems
psichologiniy ar socialiniy sunkumy. Psichikos sveikatos sistemos tobulinimas kol kas
yra nepakankamas, kad sumazinty vyry savizudybiy skaiciy. Norint pasiekti vyrus,
turincius savizudybeés rizika, svarbus prevenciniy priemoniy, nukreipty butent j Sig grupe,
visapusiSkumas: visuomenés Svietimas, specialisty kvalifikacijos kélimas, pagalbos

galimybiy, priimtiny vyrams, plétimas.
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