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Jvadas

Vilniaus mieste savizudybiy prevencijos veiklos sistemiSkai pradétos vykdyti nuo 2015
m., kuomet 2015 m. gruodzio 17 d. buvo pasirasytas Vilniaus miesto savizudybiy prevencijos
memorandumas. IS jo seké tokie veiksmai:

- 2016 m. balandzio 19 d. patvirtinta Vilniaus miesto savizudybiy prevencijos 2016—
2019 mety strategija. Ji nuosekliai jgyvendinama iki pat dabar. Tarp kity veikly
strategija apima mokymus jvairioms savizudybiy prevencijg vykdancioms grupéms ir
specializuotos pagalbos prieinamumo didinima;

- 2016 rugséjo — gruodzio ménesiais buvo rengiamas Vilniaus miesto savizudybiy
rizikos valdymo algoritmas, vyko grupiniai susitikimai su specialistais, vykdanciais
savizudybiy prevencijg;

- 2017 m. geguzés 10 patvirtintas Vilniaus miesto savivaldybés savizudybiy rizikos
valdymo algoritmas.

Sio tyrimo tikslas yra jvertinti Vilniaus miesto savizudybiy prevencijos veikly jtaka
savizudybiy rodikliams ir sveikatos priezitros sistemos pokyciams.
Siam tikslui jgyvendinti iskelti tokie uZdaviniai:

1. ISanalizuoti savizudybiy, miréiy dél nepatikslinty ir neaiskiy priezasCiy pokycius
Vilniaus mieste savizudybiy prevencijos veikly jgyvendinimo laikotarpiu.

2. I8analizuoti Vilniaus miesto gyventojy, mirusiy dél savizudybeés, kreipimusis j sveikatos
priezilros sistemg metai iki mirties ir jy pobudZio pokycius Vilniaus m. saviZzudybiy
prevencijos veikly jgyvendinimo laikotarpiu.

3. I8analizuoti Vilniaus m. gyventojams ir Vilniaus m. jstaigose suteiktas sveikatos
priezilros paslaugas, esant su savizudybe susijusiems sunkumams, ir Siy rodikliy

pokycius Vilniaus m. savizudybiy prevencijos veikly jgyvendinimo laikotarpiu

Reikia pazyméti, kad greta batent Vilniaus mieste vykdomy saviZzudybiy prevencijos
veikly, Siuo laikotarpiu vyko svarbls ir visos Lietuvos savizudybiy prevencijos sistemos
pokyciai:

- 2016 pradzioje pasirasyti susitarimai tarp Vilniaus regiono jstaigy ir Vilniaus

teritorinés ligoniy kasos dél greito informacijos perdavimo j pirmine asmens



sveikatos prieZilros jstaiga, kai asmuo kreipiasi j priemimo skyriy dél méginimo
nusizudyti;

- 2018 m. lapkric¢io 1 d jsigaliojo 2018 m. liepos 26 d. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymas V-856 ,Dél Savizudybés krize isgyvenanciy asmeny
psichosocialinio vertinimo tvarkos apraso patvirtinimo*;

- 2019 m. vasario 1 d. jsigaliojo Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018
m. liepos 26 d. jsakymas Nr. V-859 ,Dél Pagalbos savizudybés grésme patiriantiems,
savizudybés krize iSgyvenantiems ir savizudybés krize iSgyvenusiems asmenims
teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*

Tad svarbu jvertinti, kiek Vilniaus m. savizudybiy prevencijos sistemos pokyciai susije
su konkreciai Vilniaus miesto vykdomomis savizudybiy prevencijos veiklomis, o kiek su
bendrai visos Lietuvos mastu vykdoma savizudybiy prevencijos veikla, tad palyginimui
analizéje naudoti visos Lietuvos duomenys. Atkreiptinas démesys, kad toks palyginimas tik i$
dalies atsako j klausimg, kiek Vilniaus mieste matomi savizudybiy prevencijos sistemos
pokyciai yra susije su konkreciai Vilniaus mieste vykdomomis veiklomis, o kiek su pokyciais
visos Lietuvos mastu, nes minétu laikotarpiu buvo vykdomos ir lokalios savizudybiy
prevencijos iniciatyvos, veikian¢ios bendrus visos Lietuvos rodiklius. Kituose Lietuvos
regionuose 2016-2019 m. laikotarpiu taip pat buvo planuojamos ar jgyvendinamos jvairios
savizudybiy prevencijos veiklos, jskaitant ,vartininky“ ir specialisty mokymus, pagalbos
teikimo esant savizudybés krizei algoritmy rengimg ir tvirtinima.

Sio tyrimo pabaigoje pateikiamos rekomendacijos tolesniam Vilniaus m. savizudybiy

prevencijos sistemos tobulinimui.



1. Savizudybés Vilniaus mieste

Metodas

Analizuojant savizudybiy skaiciaus pokycius Vilniaus mieste, remtasi Higienos instituto
Mirties atvejy ir jy priezasCiy valstybés registro duomenimis. Tirti atvejai, pripazinti
savizudybe, kai mirties priezastis yra aiski ir Zymima kaip savizudybé (TLK — 10 AM kodais X60
— X84). Siekiant patikrinti duomeny apie savizudybes tikslumg, analizuotos ir kitos mirciy
priezasciy kategorijos, galinCios slépti savizudybes. Naudotos kategorijos, kurios dazniausiai
naudojamos, analizuojant savizudybiy klasifikavimo tiksluma *:

e mirtys, klasifikuotos prie ,neaiskus ketinimas” kategorijos (TLK-10 AM kodai
Y10-Y34);

e neaiskios mirties priezastys: R98 (Mirtis be priezitros (liudytojy); kai rasto
mirusiojo mirties priezasties nejmanoma nustatyti) ir R99 (Kitos nepatikslintos ir
neapibidintos mirties priezastys; nezinoma mirties priezastis)

Mirciy dazniai 100 tdkstanciui gyventojy apskaiciuoti remiantis Lietuvos statistikos
departamento Rodikliy duomeny bazéje pateikiamais duomenimis apie Lietuvos gyventojy
skaiciy.

Rezultatai
Savizudybiy daznio pokytis Vilniaus mieste ir visoje Lietuvoje nuo 2010 iki 2018 m.

atvaizduotas 1.1 pav. IS grafiko matome, kad nuo 2014 iki 2016 Vilniaus mieste buvo stebimas
savizudybiy daznio kilimas, po 2016 rodiklis Siek tiek sumaZzéjo ir lieka stabilus. Matome
skirtuma nuo visos Lietuvos savizudybiy rodiklio, kuris nuosekliai mazéja nuo 2013 m.

IS 1 pav. esancio grafiko matome, kad tiek Vilniuje, tiek Lietuvoje nuo pat 2010 m.
nuosekliai mazéja mirciy su nepatikslintu ketinimu. Nuo 2015 m. Vilniaus mieste mirciy su
nepatikslintu ketinimu registruojama reciau nei visos Lietuvos mastu. Taciau Vilniaus mieste
neaiskiy mirties priezasciy nuo 2015 m. registruojama vis daugiau, jy daznis didesnis nei visos
Lietuvos mastu. Svarbu tai, kad 2018 m. Zenkliai padaugéjo mirciy, registruoty kaip mirtis be
priezitros (liudytojy), kai rasto mirusiojo mirties priezasties nejmanoma nustatyti (R98). Iki
2018 m. jy Vilniaus m. buvo registruojama 0-1 per metus, o0 2018 m. taip koduotos net 92

mirtys. Panasi tendencija matoma ir visos Lietuvos mastu — taip koduoty mirciy skaicius

1Varnik, P., Sisask, M., Varnik, A., Arensman, E., Van Audenhove, C., van der Feltz-Cornelis, C. M., & Hegerl, U.
(2012). validity of suicide statistics in Europe in relation to undetermined deaths: Developing the 2-20
benchmark. Injury Prevention, 18(5), 321—-325.



iSaugo 100 karty. Sios tendencijos rodo miréiy registravimo sistemos poky¢ius. Nors maziau
miréiy priskiriama nepatikslinto ketinimo kategorijai, neaiskiy mir¢iy daZnio didéjimas
neleidzZia teigti, kad Siek tiek sumazéje savizudybiy rodikliai Vilniaus m. ir visos Lietuvos mastu
atspindi realy savizudybiy daZnio mazéjimg. Aiskiai matomas savizudybiy statistikos
patikimumo mazéjimas dél didéjancios dalies mirciy, kai mirties priezastis koduojama kaip
neaiski.
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Pastabos: Klasifikuota remiantis mirciai priskirtais TLK-10 AM kodais: saviZudybés — X60 — X84, mirtys kai
ketinimas nepatikslintas — Y10 — Y34, neaiskios mirties prieZastys - R98 ir R99

1.1 pav. Savizudybiy ir nepatikslinty bei neaiskiy mirties priezas¢iy daznio pokyciai

Vilniuje ir Lietuvoje 2016 — 2018 m.



Motery ir vyry savizudybiy daznio pokyciai 100 tukst. gyventojy atvaizduoti 1.2 pav. IS
grafiko matome, kad Vilniaus m. motery savizudybiy daznis itin artimas visos Lietuvos motery
mirciy nuo saviZzudybés vidurkiui. Tuo tarpu Vilniaus m. vyry saviZzudybiy daznis beveik
dvigubai maZesnis nei vyry visos Lietuvos mastu. Taip pat matome, kad 2014-2016 m. ir 2018
m. stebimas savizudybiy daZnio didéjimas Vilniaus m. susijes su savizudybiy daZnio didéjimu
bltent tarp vyry. Taigi nors visumoje Vilniaus m. vyry savizudybiy rodiklis mazesnis nei visos
Lietuvos vyry, taciau Vilniaus miesto rodiklis nemazéja kartu su visos Lietuvos rodikliu.

Atvirksciai, jis svyruoja, ir 2018 m. vél padidéjo.
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1.2 pav. Motery ir vyry savizudybiy daznio pokyciai

Savizudybiy skaiciaus pasiskirstymas skirtingose amziaus grupése parodytas 1.3 pav. Is
grafiko matome, kad savizudybiy skaicius 20-44 m. amzZiaus grupéje 2014-2018 m. Siek tiek
mazéja. Taciau 45-64 m. amzZiaus grupéje stebima didéjimo tendencija; vyresniy nei 65 m.
amziaus Zmoniy tarpe Si didéjimo tendencija dar rySkesné. Analizuojant dar smulkesnes
amziaus grupes matyti, kad ryskiausiai didéja savizudybiy skaicius vyresniy nei 80 m. amziaus
Zmoniy grupéje: 2014 m. Sioje amziaus grupéje buvo tik 3 savizudybés, 2015-2017 skaicius

gan nuosekliai didéjo ir 2018 — pasieké 13.
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1.3 pav. Savizudybiy skaicius Vilniaus m. skirtingose amziaus grupése.

Savizudybiy bidy skirtumai tarp vyry ir motery 2016-2018 m. Vilniaus m. atvaizduoti
1.4 pav. Kaip matosi i$ grafiko, tiek vyry, tiek motery pagrindinis savizudybés bidas yra
pasikorimas, tai sudaro absoliu¢ig dauguma vyry savizudybiy ir du trecdalius motery
savizudybiy. Kiti daznesni savizudybés bidai tarp motery buvo nuSokimas nuo aukStumos ir

apsinuodijimai.
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1.4 pav. Savizudybés bldy skirtumai tarp vyry ir motery Vilniaus m. 2016-2018 m.



Sios ataskaitos rengimo metu buvo prieinami tik i$ankstiniai 2019 m. sausio-spalio
ménesiy duomenys apie mirtis dél savizudybés. Siekant palyginti Siuos iSankstinius duomenis
su kity mety duomenimis, naudoti pilni metai: 2018 m. lapkri¢io - 2019 m. spalio mén. Siuo
laikotarpiu iSankstiniais duomenimis nusizudé 68 asmenys, i$ jy 58 vyrai ir 10 motery. Tai
rodyty, kad sumazéjo motery savizudybiy, taciau vyry savizudybiy skaicius islieka panasus:
nors skai¢ius mazZesnis nei 2018 m., jis toks pat kaip 2017m. Visgi, duomenys yra tik
iSankstiniai, tad gali bGti tikslinami, néra prieinami pilny mety duomenys, be to, kol kas néra
prieinami kity kategorijy, galinCiy slépti savizudybes, duomenys, tad negalime spresti apie
minimy duomeny patikimuma. Taciau panasu, kad 2019 m. tendencija iSlieka panasi kaip ir
ankstesniais metais — mazéja motery savizudybiy skaicius, bet ne vyry. Svarbu paminéti, kad
per 2019 m. sausio-spalio ménesius jvyko 5 jaunesniy nei 20 m. amziaus Zmoniy savizudybés,
visi jie buvo vyrai. 2014-2018 m. kasmet buvo stebimos po 2-3 saviZudybes Sioje amZiaus
grupéje, tad svarbu atkreipti démes;j ir toliau stebéti $j rodiklj dél galimo savizudybiy daznio

didéjimo tarp jaunimo.

ISvados
Vilniaus miesto savizudybiy rodiklis islieka maZesnis nei visos Lietuvos, taciau Sis

atotrukis mazéja. 2018 m. Vilniaus miesto rodiklis yra 1,5 karto maZesnis uZ visos Lietuvos
rodiklj, kai tuo tarpu ankstesniais metais rodikliai skyrési dvigubai. Taip yra todél, kad nors
visos Lietuvos mastu vyry savizudybiy rodiklis nuosekliai mazéja, tokia pati tendencija néra
stebima Vilniaus mieste: vyry savizudybiy rodiklis svyruoja. Be to, tiek Vilniuje, tiek visoje
Lietuvoje daugeéja mirciy, priskiriamy neaiSkios mirties priezasties kategorijai, kas mazina
savizudybiy statistikos tikslumg. 2014-2018 m. ryskiausiai stebimas savizudybiy skaiciaus
didéjimas vyresnio amzZiaus Zmoniy grupéje (65+ ir ypac 80+). 2019 m. duomenys prieinami
tik iSanksiniai, taciau jie rodo galimg savizudybiy daZnio padidéjimg jaunesniems nei 20 m.

Zmonéms, tad Sig tendencijg bitina stebéti.



2. 2016-2018 m. nusizudziusiems asmenims sveikatos prieziuros jstaigose
teiktos paslaugos per paskutinius metus iki mirties

Metodas

Aprasant nusizudZiusiems asmenims metai iki mirties teiktas paslaugas sveikatos
priezilros sistemoje, remtasi Higienos instituto suteiktais duomenimis iS Privalomojo
sveikatos draudimo informacinés sistemos (SVEIDRA). Analizuoti tik pilni metai, t.y. 2016-
2018 m., nes mirties priezasCiy registro duomenys apjungiami su SVEIDROS sistemos
duomenimis tik pasibaigus metams, todél 2019 m. duomenys dar néra prieinami. Tirti atvejai,
pripazinti savizudybe, kai mirties priezastis yra aiski ir Zymima kaip savizudybé (TLK — 10 AM
kodais X60 — X84). Analizuotos tiek ambulatoriskai, tiek stacionare teiktos paslaugos.

Rezultatai
Per 2016-2018 m. Vilniaus mieste dél savizudybés miré 271 asmuo, i3 jy per metus iki

mirties sveikatos priezZilros sistemoje paslaugas gavo 229 asmenys (84,5%). 1S viso Siems
asmenims fiksuoti 2334 gydymo epizodai. 2016-2018 m. nusizudziusiyjy asmeny dalis, gavusi
paslaugas sveikatos priezilros sistemoje per metus iki mirties, pateikta 1 lenteléje.
Palyginimui pateikti ir visos Lietuvos duomenys. Moterys, tiek Vilniuje, tiek Lietuvoje dazniau
nei vyrai pries mirtj turi kontaktg su sveikatos priezitiros sistema. Vis tik iS lentelés matosi, kad
Vilniaus m. 2018 metais sumazéjo nusizudziusiyjy asmeny dalis besikreipusiy j sveikatos

priezilros sistemg metus prie$ mirtj, ypac tai matyti vyry atveju.

2.1 lentelé. Nusizudziusiy asmeny, turéjusiy kontaktg su sveikatos priezilros sistema
metai iki mirties, skai¢ius 2016-2018 m. (skliausteliuose nurodytas procentas nuo visy tais

metais nusizudZiusiy asmeny)

Lytis Regionas 2016 2017 2018
Lietuva 571 (82%) 477 (80%) 445 (82%)
Vyrai
Vilnius 63 (85%) 48 (83%) 50 (74%)
Lietuva 119 (92%) 141 (92%) 127 (91%)
Moterys
Vilnius 20 (95%) 29 (100%) 19 (90%)
Lietuva 690 (84%) 618 (83%) 572 (84%)
IS viso

Vilnius 83 (87%)  77(89%) 69 (78%)




Asmeny dalis, per paskutinius metus iki savizudybés apsilankiusiy pas atitinkamos
specialybés gydytojus, pateikiama 2.2 lenteléje. Palyginimui pateikiami ir visos Lietuvos
duomenys.

Duomenys apie vizitus per paskutinj ménes;j iki savizudybés pateikiami 2.3 lenteléje.

IS 2.2 ir 2.3 lenteliy matyti, kad 2017 m. Vilniaus mieste buvo padaugéje asmeny, kurie
prieS mirtj gavo psichikos sveikatos specialisto konsultacijas. Nors psichologo konsultacijas
gavusiy asmeny skaicius 2017 m. buvo nedidelis, nesiekiantis 10%, vis tik psichologo
konsultacijas metai iki savizudybés gavusiy asmeny skaicius Vilniaus m. buvo padidéjes
daugiau nei pusantro karto. Taciau 2018 m. Vilniaus m. gyventojy, gavusiy psichikos sveikatos
specialisto konsultacijas metai iki mirties, vél sumazéjo. Kreipimysi daznis pagal lytj
pateikiamas 2.1 pav. IS jo matome, kad nuo savizudybés mirusiy motery dalis, konsultuoty
psichikos sveikatos specialisto, didéjo tiek 2017, tiek 2018 m., taciau batent vyry, konsultuoty
psichikos sveikatos specialisto, procentas 2018 m sumazéjo. 2018 m. sumazéjo ir Vilniaus m.
gyventojy dalis, metai prie$ savizudybe turéjusiy kontaktg su bendrosios praktikos gydytoju,
nors visos Lietuvos mastu tendencija isliko nepakitusi. Tokia pati tendencija matoma ir su kity
specialybiy gydytojy konsultacijomis. IS 2.1 pav. pateikto grafiko matyti, kad Sios tendencijos
panasios abiem lytims. Sie rezultatai rodo, kad 2016-2018 m. savizudybés krizéje esangioms
moterims psichiatrinio profilio pagalbos prieinamumas geréja, taciau, vyrams — atvirksciai,
blogéja; abiem lytims 2018 m. sumaZzéjo pagalbos suteikimo mastas pas kity specialybiy
gydytojus

Specialistai, kurie dazZniausiai konsultavo asmenis metai iki savizudybés, yra radiologas
ir chirurgas. Vilniaus miesto gyventojai metai iki mirties taip pat daznai konsultuojami
neurologo ir traumatologo. DidzZioji dalis radiologo konsultacijy (77% visy konsultacijy per
metus iki mirties) buvo dél radiologinio istyrimo, neklasifikuojamo kitur (TLK-10 AM kodas
Z01.6), kas rodyty, jog tai profilaktiniai iStyrimai. 36% vizity pas chirurgg ir 60% vizity pas
traumatologg Vilniaus miesto gyventojams yra dél jvairiy traumy ir susizalojimy (S00-T98),
atitinkamai pas neurologg — nervy sistemos ligos (G00-G99), taciau konkretesnés diagnoziy

kategorijos neissiskiria.



2.2 lentelé. 2016-2018 m. nusizudZiusiy asmeny skaicius, besikreipusiy j sveikatos priezilros specialistus metai iki mirties (skliausteliuose

nurodytas procentas nuo visy nusizudziusiy asmeny)

Specialistas

2016

2017

2018

Vilnius

Lietuva

Vilnius

Lietuva

Vilnius

Lietuva

Psichikos sveikatos specialistas
Psichiatras
Psichologas/psichoterapeutas
Psichikos sveikatos slaugytoja
Bendrosios praktikos gydytojas/pediatras
Pediatras
Bendrosios praktikos gydytojas*

Gydytojas specialistas

Radiologas
Chirurgas
Neurologas
Traumatologas
Urologas
Oftalmologas
Vidaus ligos

Otorinolaringologas

29 (30.5%)
28 (29.5%)
4 (4.2%)
(0.0%)

73 (76.8%)
2 (2.1%)
71 (74.7%)
76 (80.0%)
46 (48.4%)
32(33.7%)
27 (28.4%)
19 (20.0%)
16 (16.8%)
15 (15.8%)
14 (14.7%)
14 (14.7%)

231 (28.1%)
228 (27.7%)
15 (1.8%)

8 (1.0%)
587 (71.3%)
8 (1.0%)
586 (71.2%)
579 (70.4%)
339 (41.2%)
213 (25.9%)
156 (19.0%)
127 (15.4%)
93 (11.3%)
94 (11.4%)
191 (23.2%)
72 (8.7%)

37 (42.5%)
37 (42.5%)
6 (6.9%)

2 (2.3%)
69 (79.3%)
1(1.1%)
68 (78.2%)
70 (80.5%)
37 (42.5%)
31 (35.6%)
25 (28.7%)
15 (17.2%)
9 (10.3%)
14 (16.1%)
12 (13.8%)
10 (11.5%)

223 (29.8%)
222 (29.7%)
25 (3.3%)
13 (1.7%)
536 (71.7%)
9 (1.2%)
531 (71%)
533 (71.3%)
312 (41.7%)
186 (24.9%)
141 (18.9%)
107 (14.3%)
82 (11.0%)
74 (9.9%)
156 (20.9%)
59 (7.9%)

29 (32.6%)
29 (32.6%)
3 (3.4%)

6 (6.7%)
56 (62.9%)
2 (2.2%)
55 (61.8%)
55 (61.8%)
27 (30.3%)
17 (19.1%)
15 (16.9%)
18 (20.2%)
11 (12.4%)
10 (11.2%)
12 (13.5%)
9 (10.1%)

218 (31.9%)
217 (31.8%)
29 (4.2%)
35 (5.1%)
497 (72.8%)
7 (1.0%)
494 (72.3%)
458 (67.1%)
272 (39.8%)
158 (23.1%)
123 (18.0%)
101 (14.8%)
70 (10.2%)
69 (10.1%)
123 (18.0%)
54 (7.9%)




Fizinés reabilitacijos gydytojas
Odontologas

Kardiologas

Endokrinologas
Toksikologas
Dermatovenerologas
Anesteziologas
Gastroenterologas
Pulmonologas
Akuseris-ginekologas
Onkologijos srities gydytojas
Kita

Socialinis darbuotojas

13 (13.7%)
12 (12.6%)
10 (10.5%)
10 (10.5%)
8 (8.4%)

5 (5.3%)

4 (4.2%)
4(4.2%)

3 (3.2%)

2 (2.1%)

2 (2.1%)

6 (6.3%)
(0.0%)

61 (7.4%)
106 (12.9%)
84 (10.2%)
43 (5.2%)
15 (1.8%)
41 (5.0%)
26 (3.2%)
24 (2.9%)
32 (3.9%)
21 (2.6%)
33 (4.0%)
46 (5.6%)
4 (0.5%)

15 (17.2%)
14 (16.1%)
8 (9.2%)
5 (5.7%)
8 (9.2%)
10 (11.5%)
4 (4.6%)
5 (5.7%)
4 (4.6%)
6 (6.9%)
3 (3.4%)
8 (9.2%)
8 (9.2%)

68 (9.1%)
125 (16.7%)
57 (7.6%)
36 (4.8%)
17 (2.3%)
46 (6.1%)
26 (3.5%)
22 (2.9%)
34 (4.5%)
32 (4.3%)
24 (3.2%)
41 (5.5%)
19 (2.5%)

9 (10.1%)
14 (15.7%)
8 (9.0%)
4 (4.5%)
4 (4.5%)
5 (5.6%)
2 (2.2%)
2 (2.2%)
1(1.1%)
1(1.1%)
(0.0%)

3 (3.4%)
2 (2.2%)

56 (8.2%)
107 (15.7%)
58 (8.5%)
36 (5.3%)
12 (1.8%)
45 (6.6%)
23 (3.4%)
17 (2.5%)
19 (2.8%)
26 (3.8%)
13 (1.9%)
38 (5.6%)
14 (2.0%)

*|traukti ir apsilankymai pas apylinkés terapeuta



2.2 lentelé. 2016-2018 m. nusizudZiusiy asmeny skaicius, besikreipusiy j sveikatos prieziliros specialistus ménuo iki mirties (skliausteliuose

nurodytas procentas nuo visy nusizudziusiy asmeny)

Specialistas 2016 2017 2018
Vilnius Lietuva Vilnius Lietuva Vilnius Lietuva
Psichiatrinio profilio paslaugos 11 (11.6%) 80 (9.7%) 15 (17.2%) 77 (10.3%) 6 (6.7%) 90 (13.2%)
Psichiatras 11 (11.6%) 78 (9.5%) 15 (17.2%) 76 (10.2%) 6 (6.7%) 88 (12.9%)
Psichologas/psichoterapeutas 2 (0.2%) 1(1.1%) 4 (0.5%) 7 (1.0%)

Seimos gydytojas
Kitos srities gydytojas specialistas
Chirurgas
Neurologas
Radiologas

3
2

0(31.6%)
7 (28.4%)
6 (6.3%)
5 (5.3%)
7 (7.4%)

170 (20.7%)
179 (21.7%)
41 (5.0%)
24 (2.9%)
46 (5.6%)

21 (24.1%)
21 (24.1%)
8(9.2%)
3 (3.4%)
3(3.4%)

176 (23.5%)
157 (21.0%)
28 (3.7%)
22 (2.9%)
49 (6.6%)

18 (20.2%)
19 (21.3%)
3(3.4%)
2 (2.2%)
5 (5.6%)

174 (25.5%)
146 (21.4%)
25 (3.7%)
22 (3.2%)
42 (6.1%)
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2.1 pav. NusizudZiusiy Vilniaus m. gyventojy dalis, gavusi konsultacijg pas skirtingy

sri¢iy sveikatos priezilros specialistus metai iki mirties pagal asmens lyt;j.

Vilniaus m. gyventojams ir visos Lietuvos gyventojams nusizudziusiems 2016-2018 m.
per paskutinius metus diagnozuoty ligy daznumas pagal diagnoziy grupes pateikiamas 2.3
lenteléje. IS lentelés matyti, kad 2016-2018 m. Vilniaus m. ryskiausi pokyciai psichikos ligy
grupéje — 2017 m. jos buvo diagnozuojamos pusantro karto dazniau, o 2018m. vél reciau.
Analogiskai yra su didZigja dalimi likusiy kategorijy — 2017 diagnozavimas buvo padaZnéjes,
2018 m. vél retéja. Vienintelé iSimtis — virskinimo sistemos ligos, taciau jy dazineéjimas
stebimas ir bendrojoje populiacijoje (visos Lietuvos gyventojams). Svarbu pastebéti, kad apie
9% visy 2016-2019 m. nusizudZiusiy Lietuvos gyventojy ir net 10% 2017 m. nusiZzudZiusiy
Vilniaus miesto gyventojy metai iki mirties buvo atliktas specialus patikrinimas dél piktybiniy
naviky (Z12). Taip pat tarp nusizudZiusiy asmeny didesnis prieSinés liaukos (prostatos)
hiperplazijos (N40) paplitimas — bendrojoje populiacijoje sergamumas Sia liga sieka apie 2
procentus?, tarp nusizudziusiy Vilniaus miesto gyventojy — 6-10%. Sie duomenys rodo, kad

Siais atvejais bty svarbu atidziau jvertini ir psichologinés, ne tik somatinés pagalbos poreik;j.

2 Higienos instituto Traumuy ir nelaimingy atsitikimy stebésenos sistemos duomenys



2.3 lentelé. Per paskutinius metus iki savizudybés asmenims dazniausiai diagnozuotos sutrikimy grupés (skliausteliuose nurodytas

procentas nuo visy nusizudziusiy asmeny)

Diagnoziy grupé 2016 2017 2018
Vilnius Lietuva Vilnius Lietuva Vilnius Lietuva
A00-B99 Infekcinés ir parazity sukeliamos ligos 3(3.2%) 45 (5.5%) 8(9.2%) 35 (4.7%) 3 (3.4%) 28 (4.1%)
C00-D48 Navikai 9 (9.5%) 79 (9.6%) 12 (13.8%) 81 (10.8%) 4 (4.5%) 58 (8.5%)
D50-D89 Kraujo ir kraujodaros organy ligos bei
tam tikri sutrikimai susije su imuniniais 1(1.1%) 12 (1.5%) 4 (4.6%) 24 (3.2%) 1(1.1%) 19 (2.8%)
mechanizmais
E00-E89 Endokrinines, mitybos ir medziagy 13 (13.7%)  87(10.6%)  18(20.7%)  92(12.3%)  10(11.2%) 92 (13.5%)
apykaitos ligos
G00-G99 Nervy sistemos ligos 17 (17.9%) 144 (17.5%) 23 (26.4%) 158 (21.1%) 13 (14.6%) 138 (20.2%)
HO0-H59 Akies ir jos priediniy organy ligos 11 (11.6%) 85 (10.3%) 18 (20.7%) 99 (13.2%) 11 (12.4%) 87 (12.7%)
H60-H95 Ausies ir speninés ataugos ligos 9 (9.5%) 51 (6.2%) 4 (4.6%) 44 (5.9%) 5(5.6%) 47 (6.9%)
100-199 Kraujotakos sistemos ligos 31 (32.6%) 251 (30.5%) 28 (32.2%) 253 (33.8%) 23 (25.8%) 243 (35.6%)
J00-J99 Kvépavimo sistemos ligos 18 (18.9%) 159 (19.3%) 18 (20.7%) 159 (21.3%) 11 (12.4%) 129 (18.9%)
K00-K93 Virgkinimo sistemos ligos 12 (12.6%) 173 (21.0%) 21 (24.1%)  182(24.3%)  26(29.2%) 177 (25.9%)
LO0-L99 Odos ir poodzio ligos 8 (8.4%) 61 (7.4%) 6 (6.9%) 63 (8.4%) 6 (6.7%) 54 (7.9%)
xggtl\g?izésngmmo;o audinioirraumenubel ) o0 300 183 (22.2%)  18(207%) 161 (21.5%) 17 (19.1%) 156 (22.8%)
NOO-N99 Lyties ir Slapimo sistemos ligos 14 (14.7%) 119 (14.5%) 10 (11.5%) 111 (14.8%) 11 (12.4%) 106 (15.5%)
N40 PrieSinés liaukos (prostatos) hiperplazija 10 (10.5%) 66 (8%) 6 (6.9%) 55 (7.3%) 5 (5.6%) 53 (7.8%)
712 Specialus patikrinimas dél p'kt::\'/?k”é 2 (2.1%) 72 (8.7%) 9 (10.3%) 69 (9.2%) 3 (3.4%) 59 (8.6%)
FOO0-F99 Psichikos ir elgesio sutrikimai 28 (29.5%) 257 (31.2%)  40(46.0%) 262 (35.0%) 28(31.5%) 241 (35.3%)
FOO-FO9, Organiniai ir S'mptom'”'a'szi':“t'i';o; 4 (4.2%) 64 (7.8%) 7 (8.0%) 64 (8.6%) 8 (9.0%) 56 (8.2%)
F10 Psichikos ir elgesio sutrikimai dél alkoholio 7 (7.4%) 80 (9.7%) 6 (6.9%) 60 (8.0%) 7 (7.9%) 54 (7.9%)

vartojimo




F11-F19 Psichikos ir elgesio sutrikimai dél kity
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
F20-F29 Sizofrenija, izotipinis ir kliedesiniai
sutrikimai
F30-F39 Nuotaikos (afektiniai) sutrikimai
F40-FA48 Neuroziniai, stresiniai ir
somatoforminiai sutrikimai
S00-T98 Traumos ir suzalojimai bei
apsinuodijimai
S00-T14 Traumos ir suzalojimai
T36-T65 Apsinuodijimai
WO00-W19 Nukritimai
X60-X84 Saves zZalojimas
X60-X84 Saves Zalojimas iSskyrus savizalg
alkoholiu (X65)
Mintys apie saviZzudybe
Buves asmeniui méginimas
nusizudyti/savizalos padariniai

1(1.1%)

6 (6.3%)
13 (13.7%)
3 (3.2%)

28 (29.5%)

21 (22.1%)
7 (7.4%)
7 (7.4%)
2 (2.1%)

4 (0.5%)

49 (6.0%)
80 (9.7%)
47 (5.7%)

244 (29.6%)

180 (21.9%)
32 (3.9%)
56 (6.8%)
17 (2.1%)

12 (1.5%)
2 (0.2%)
1(0.1%)

3 (3.4%)

15 (17.2%)
14 (16.1%)
7 (8.0%)

31 (35.6%)

24 (27.6%)
8 (9.2%)
7 (8.0%)
5 (5.7%)

2 (2.3%)

8 (1.1%)

55 (7.4%)
83 (11.1%)
61 (8.2%)

205 (27.4%)

165 (22.1%)
36 (4.8%)
52 (7.0%)
14 (1.9%)

11 (1.5%)
4 (0.5%)
1(0.1%)

1(1.1%)

7 (7.9%)
9 (10.1%)
5 (5.6%)

23 (25.8%)

15 (16.9%)
2 (2.2%)
3 (3.4%)
1(1.1%)

1(1.1%)

1(1.1%)

8 (1.2%)

47 (6.9%)
92 (13.5%)
62 (9.1%)

199 (29.1%)

152 (22.3%)
27 (4.0%)
40 (5.9%)
17 (2.5%)

17 (2.5%)
4 (0.6%)
5 (0.7%)
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B Vidutinis ligotumas (serganciyjy skaicius) LT 2016-2018 B NusizudZziusieji Vilniuje (2016-2018)
M NusiZzudziusieji Lietuvoje (2016-2018)

2.2 pav. Vidutinio ligotumo (serganciyjy skaiciaus) Lietuvoje palyginimas su vidutine 2016-2018 m. nusizudZziusiy asmeny dalimi, kuriems

buvo fiksuotos minétos diagnozés metai iki mirties (Higienos instituto Traumuy ir nelaimingy atsitikimy stebésenos sistemos duomenys).



2016-2018m. mirusiy nuo savizudybés Vilniaus ir visos Lietuvos gyventojy serganciyjy
atitinkamomis ligomis procentas bei vidutinis ligotumas tomis paciomis ligomis bendrojoje
populiacijoje pavaizduotas 2.2 pav. grafike. IS jo matyti, kad tiek Vilniaus, tiek visos Lietuvos
gyventojams panaSiu dazniu diagnozuojamos atitinkamos ligy grupés. Tarp mirusiyjy nuo
savizudybés daznesni psichikos sutrikimai ir traumos, suzalojimai bei apsinuodijimai.

IS 2.3 lentelés matyti, kad nusizudziusiems asmenims retai per paskutinius metus iki
mirties buvo fiksuoti méginimai nusizudyti. Vilniaus mieste jie dazniausiai buvo fiksuoti 2017
m. — nepilnai 6%, 2016 ir 2018 m. — apie 2% atvejy. Daugiau fiksuota apsinuodijimy (T36-T65)
bei traumy ir suzalojimy (S00-T14); tikétina, kad dalis jy slepia méginimus nusizudyti. Mintys
apie savizudybe ir buves asmeniui méginimas nusizudyti/savizalos padariniai per stebétg trejy
mety laikotarpj buvo fiksuoti vos vienam nuo savizudybés mirusiam asmeniui.

ISvados
Apibendrinant, i$ nusizudZiusiy asmeny vizity sveikatos priezilros jstaigose metai iki

mirties, matome, kad 2017 m., kuomet buvo stebimas ir savizudybiy skai¢iaus mazéjimas,
didesné dalis asmeny buvo gave sveikatos prieZiliros paslaugas, jskaitant ir psichikos sveikatos
priezilros paslaugas. Taciau paslaugy suteikimo prieinamumas, ypac¢ vyrams, sumazéjo 2018
m., kuomet sumazéjo ir nusizudZiusiy asmeny dalis, kuriems metai iki mirties buvo
diagnozuotas psichikos sutrikimas. Nors tik nedidelei daliai nusizudziusiy asmeny buvo
fiksuotas méginimas nusizudyti metai iki mirties, dalis jy gali bati nefiksuojami kaip méginimai
nusizudyti ir koduojami kaip apsinuodijimai ar traumos. Be to, iSvis nei vienam neregistruotos
mintys apie saviZzudybe. Taigi Sie duomenys leidZia kelti prielaidg, kad su saviZzudybe susije
sunkumai vis dar itin retai diagnozuojami, tad tikétina ir specifiskai j su savizudybe susijusius

sunkumus nukreipta pagalba yra itin reta.



3. Sveikatos prieziliros jstaigose teiktos paslaugos dél méginimy
nusiZzudyti ir/ar minciy apie savizudybe

Metodas

Sveikatos prieZilros jstaigose teikty paslaugy dél su savizudybe susijusiy sunkumy
tyrimui naudoti Higienos instituto kaupiami duomenys iS SVEIDRA sistemos. Analizuota:
informacija apie: 1) 2016 01 01 — 2019 06 30 vizitus j sveikatos priezilros jstaigas dél tycinés
savizalos ir/ar minciy apie savizudybe kaip siuntimo prieZasties; 2) galutine diagnoze arba
gretutine diagnoze ir 3) vizity metu suteiktas paslaugas. ISskirtos diagnozés koduojamos Siais
TLK-10-AM kodais:

e X60-X84 — tycinis saves Zalojimas,

e R45.81 — mintys apie savizudybe,

e Y87.0-—tycinio saves Zalojimo padariniai,
e 791.5 - buves asmeniui saves Zalojimas.

Tycinio saves Zalojimo diagnozés (X60-X84) jprastai fiksuojamos kai asmuo pirmg kartg
kreipiasi j sveikatos priezilros jstaigg po méginimo nusizudyti (ar ty¢inio susiZalojimo be tikslo
numirti). Kai asmuo toliau tesia gydymg po meéginimo nusiZzudyti kitose jstaigose ar
pradedamas naujas gydymo epizodas toje pacioje jstaigoje, jau fiksuojama buvusio saves
7alojimo diagnozé (291.5). Si diagnozé taip naudojama tuomet, kai asmuo buvo gydomas
priemimo skyriuje/ligoninéje dél savizalos epizodo ir po to tesia gydymasi PASP). Savizalos
padariniy (Y87.0) diagnozé atskirai nuo X60-X84 diagnoziy fiksuota tik 4 atvejais. Ji naudojama
panasiai kaip buvusio saves Zalojimo epizodo diagnozé (291.5), todél sugrupuota kartu.

Rengiant saviZzudybiy prevencijos Vilniaus mieste atvejo vadybos modelj buvo
pastebéta, kad kodas X65 (tycinis apsinuodijimas ir apnuodijimas alkoholiu) daznai
naudojamas netiksliai, t.y. bet kokiam apsvaigimui nuo alkoholio fiksuoti, kai alkoholis
vartojamas apsvaigimo, o ne susizalojimo tikslais3. Todél analizuojant 2016-2019 | pusmecio
duomenis tyciné savizala alkoholiu isskirta atskirai nuo savizalos kitais budais. Kaip tycinés
savizalos alkoholiu atvejai iSskirti tik tie gydymo epizodai kuomet buvo fiksuojama tik X65
diagnozé be jokios kitos su savizudybémis susijusios diagnozés.

384 atvejais minciy apie saviZzudybe diagnozé (R45.81) fiksuota greta tycinio saves
Zalojimo (X60-X84, iSskyrus X65) ar buvusio asmeniui saves Zalojimo (Z91.5) diagnoziy; tai

3 Rimkeviciené, Stri¢ka, Skruibis (2016) Savizudybiy prevencijos Vilniaus mieste atvejo vadybos modelis.
Ataskaita. Valstybinio psichikos sveikatos centro SaviZudybiy prevencijos biuras



sudaré 25% visy atvejy kai diagnozuota $i biklé. Sie atvejai nejskaiiuoti prie mingiy apie

savizudybe diagnozés, priskiriant juos prie saviZzalos/buvusios savizalos diagnoziy.

Rezultatai

Per 2016-2019 m. (I pusmetj) i$ viso 4487 Vilniaus miesto gyventojams fiksuoti 6854
ambulatorinio arba stacionarinio gydymo epizodai dél tycinio saves Zalojimo ar dél su
savizudybe susijusiy bukliy (savizalos padariniai, buves savizalos epizodas, mintys apie
savizudybe). Fiksuoti gydymo epizodai pagal blkles, ambulatorinio/stacionarinio gydymo tipa
ir metus pateikti 3.1 lenteléje. Vilniaus m. gyventojams ir visos Lietuvos mastu fiksuoty

gydymo epizody skaiciai 100 tikst. gyventojy atvaizduoti 3.1 pav., o pagal gydymo tipg — 3.2

pav.

3.1 lentelé. Vilniaus miesto gyventojams fiksuoti gydymo epizodai dél su savizudybe

susijusiy bakliy.

Diagnozé 2016 2017 2018 2019* ISviso
Ambulatorinio gydymo epizodai 2003 607 694 394 3698
Tyciné savizala alkoholiu 1595 208 141 61 2005
Savizala (iSskyrus alkoholiu) 364 261 241 98 964
Mintys apie savizudybe** 32 97 161 138 428
Buvusi savizala/savizalos padariniai 12 41 151 97 301
Stacionarinio gydymo epizodai 1296 714 776 370 3156
Tyciné savizala alkoholiu 713 80 94 25 912
Savizala (iSskyrus alkoholiu) 364 273 259 108 1004
Mintys apie savizudybe** 135 234 248 120 737
Buvusi savizala/savizalos padariniai 84 127 175 117 503
Viso 3299 1321 1470 764 6854

*2019m. tik | pusmetis. **Mintys apie saviZudybe— nejskaiciuoti tie atvejai, kai R45.81 fiksuojama kartu su
savizala/saviZalos padariniais; Sie atvejai jskaiciuoti kitose eilutése.

IS 3.1 lentelés matome, kad nuo 2016 m. Zenkliai sumazéjo tycinés savizalos alkoholiu

(X65) fiksavimas. X65 registravimo netikslumas buvo aptartas tiek Vilniaus m. algoritmo
renginio dirbtuviy metu, tiek pristatant atvejo vadybos modelj, ir 2017 metais Sios buklés

registravimas sumaZzéjo daugiau nei 7 kartus ir toliau mazéja.
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3.1 pav. Vilniaus miesto ir visos Lietuvos gyventojams fiksuoty gydymo epizody skaiciaus
100 tlkst. gyventojy pokyciai per 2016-2019m. pagal diagnozés tipa.

IS 3.1 grafiko matome, kad tiek visoje Lietuvoje, tiek Vilniuje nuosekliai mazéja gydymo
epizody dél savizalos, taciau nuosekliai daugéja gydymo epizody dél minciy apie savizudybe.
2015 metais mintys apie savizudybe budavo registruojamos tik pavieniais atvejais*. Tacdiau
Vilniaus mieste Sios diagnozés registravimas didéja léciau nei visos Lietuvos mastu. Tiek
Vilniuje, tiek visoje Lietuvoje dainéja atvejy kai registruojamas buves asmeniui savizalos

epizodas ir saviZzalos padariniai, Vilniuje didéjimas ryskesnis nei visos Lietuvos mastu.

4 Rimkeviciené, Stri¢ka, Skruibis (2016) Savizudybiy prevencijos Vilniaus mieste atvejo vadybos modelis.
Ataskaita. Valstybinio psichikos sveikatos centro SaviZudybiy prevencijos biuras



Daznesnis anksciau buvusiy savizalos epizody registravimas rodo, kad sveikatos priezitros
sistemoje j juos vis labiau atkreipiamas démesys. IS to galima kelti prielaidg, kad méginimy
nusizudyti istorija tiksliau dokumentuojama, o gal net tiksliau ir dazniau surenkama. Kadangi
buvusio asmeniui saves Zalojimo epizodo diagnozé registruojama PASP] kai asmuo cia tesia
gydyma gavus informacija apie asmens gydyma priémimo skyriuje ar ligoninéje dél savizalos
epizodo, galima kelti prielaidg, kad Vilniuje tolesnés pagalbos suteikimas tokiais atvejais yra
Siek tiek daznesnis nei visos Lietuvos mastu. Taciau kol kas néra vieningos visoje Lietuvoje
sistemos, kaip registruojami tokie atvejai kai po savizalos epizodo asmuo gauna testine
pagalbg PASPJ, tad Sie duomenys taip pat gali atspindéti ir diagnoziy registravimo skirtumus
teikiant pagalbg (visos Lietuvos mastu daZniau tokiais atvejais fiksuojant minciy apie

savizudybe diagnoze, Vilniuje — buvusios savizalos).
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3.2 pav. Vilniaus miesto ir visos Lietuvos gyventojams fiksuoty gydymo epizody kai yra su
savizudybe susije sunkumai (savizala, iSskyrus savizalg alkoholiu, mintys apie savizudybe,

buvusi savizala/savizalos padariniai) skaic¢iaus 100 takst. gyventojy pokyciai per 2016-
2019m. pagal gydymo tipa.



IS 3.2 grafiko matyti, kad tiek Vilniuje, tiek visos Lietuvos mastu daugéja ambulatorinio
gydymo epizody esant su saviZzudybe susijusioms bukléms (savizala, iSskyrus savizalg
alkoholiu, mintys apie savizudybe, buvusi savizala/savizalos padariniai). Visos Lietuvos mastu
daugéja stacionarinio gydymo epizody, kai tuo tarpu Vilniuje Sis didéjimas nezymus. Vadinasi,
Vilniaus mastu didéja ambulatorinés pagalbos mastai, tadiau nebuvo pereita prie didesnio
asmeny, turinciy su savizudybe susijusiy sunkumy hospitalizavimo. Tai pozityvu, nes daugeliu
tokiy atvejy uZtenka intensyvesnés ambulatorinés prieziiros, o ambulatoriné prieZiura
paprastai pacienty patiriama kaip maziau stigmatizuojanti.

Vienam asmeniui per stebimg laikotarpj galéjo bati fiksuoti keli gydymo epizodai.
Atskiry asmeny, besikreipusiy j gydymo jstaigas dél su savizudybe susijusiy diagnoziy, skaicius
nurodytas 3.2 lenteléje, atvejy skaicius 100 tlkst. gyventojy per metus nurodytas 3.3
lenteléje. Vienas gydymo epizodas fiksuotas 74% asmeny, trys ir daugiau gydymo epizodai
per $j trejy mety laikotarpj fiksuoti 9,4% asmeny. Daugiausiai fiksuoty gydymo epizody buvo
29 (1 asmuo).

3.2 lentelé. Vilniaus miesto gyventojai kreipesi j sveikatos priezitros jstaigas dél su
savizudybe susijusiy bakliy.
Viso unikaliy
asmeny 2016-

Diagnozé 2016 2017 2018 2018 2019*
Tyciné savizala alkoholiu 1570 233 180 1991 69
Savizala (iSskyrus alkoholiu) 623 457 441 1386 212
Mintys apie savizudybe*** 141 194 235 522 141
Buvusi savizala/savizalos padariniai 42 76 94 201 90
Viso 2376 960 950 4100 512

*2019m. tik | pusmetis, todél isskirta atskirai
**Bendra stulpeliy suma nesutampa, nes tas pats asmuo gali biti kreipesis kelis metus, ¢ia susumuoti tik
unikalids asmenys per 2016-2018m.
***Mintys apie savizudybe— nejskaiciuoti tie atvejai, kai R45.81 fiksuojama kartu su savizala/saviZzalos
padariniais; Sie atvejai jskaicCiuoti kitose eilutése.

Visos su savizudybe susijusios diagnozés, iSskyrus X65 (tycCinis apsinuodijimas alkoholiu)
panasiu daznumu fiksuotos tiek vyrams, tiek moterims. Tarp méginusiyjy nusizudyti moterys
sudare 48,7%, tarp turinciy minciy apie savizudybe 47,1%, tarp turéjusiy ankstesnj méginimg

nusizudyti/besigydanciy dél savizalos padariniy 53,2%. X65 diagnozé daZniausia tarp vyry, jie

sudaré 76% ty, kuriems diagnozuota tik Si buklé, nesant kity su savizudybe susijusiy diagnoziy.



3 lentelé. Vilniaus m. gyventojy, kuriems diagnozuoti su savizudybe susije sunkumai, dalis
tarp 100 tikst. gyventojuy.

Diagnozé 2016 2017 2018 2019*
Tyciné savizala alkoholiu 288.4 42.64 32.74 24.76
Savizala (iSskyrus alkoholiu) 114.44 83.64 80.21 76.06
Mintys apie savizudybe** 25,9 35.51 42.74 50.59

Buvusi savizala/savizalos padariniai  7.72 13.91 17.10 32.29
*2019m. prognozeé pagal | pusmecio duomenis, **Mintys apie savizudybe— nejskaiciuoti tie atvejai, kai R45.81
fiksuojama kartu su saviZala/saviZalos padariniais; Sie atvejai jskaiciuoti kitose eilutése

Asmeny, kuriems diagnozuoti su savizudybe susije sunkumai, pasiskirstymas pagal
amziy pateikiamas 3.3 pav. Pazymétina, kad 5 atvejais asmens amZzius ir lytis nenurodyti
(gydomasi anonimiskai). Kaip matyti 3.3 grafike, dazniausiai savizala fiksuojama 20-39 mety
amziaus asmenims, mintys apie savizudybe — 30-49 mety amzZiaus grupéje, o buvusi saviZala

bei savizalos padariniai — 10-19 mety amZiaus grupéje.
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3.3 pav. Vilniaus miesto gyventojy, kuriems 2016-2018 diagnozuoti su savizudybe susije

sunkumai, pasiskirstymas pagal amziy (jei registruoti keli vizitai — pirmo vizito duomenimis).

Vyry ir motery naudojamy savizalos budy pasiskirstymas pavaizduotas 3.4 pav. IS
grafiko matyti, kad didzigjg dalj susizalojimy tiek vyrams, tiek moterims sudaro apsinuodijimai
vaistais. Taciau lyginant su 2015m. duomenimis, Siek tiek daznéja savizalos astriu/buku daiktu

diagnoziy, 2015 m. jos sudaré atitinkamai 7% moterims ir 14% vyrams®. Tikétina, kad tai rodo,

5 Rimkeviciené, Stri¢ka, Skruibis (2016) Savizudybiy prevencijos Vilniaus mieste atvejo vadybos modelis.
Ataskaita. Valstybinio psichikos sveikatos centro SaviZudybiy prevencijos biuras



jog didéja fiksuojamy diagnoziy spektras, gydytojai labiau linke registruoti ir susipjaustymus
kaip savizalg. DidZioji dalis saviZalos astriu/buku daiktu — 55% - fiksuota 10-29m. amZiaus

grupéje.
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3.4 pav. Vyry ir motery susizalojimo bady pasiskirstymas (2016-2018m. Vilnius)

|staigos, 2016-2018 m. teikusios paslaugas Vilniaus m. gyventojams dél su saviZzudybe
susijusiy sunkumy, nurodytos 3.4 lenteléje. TyCiné savizala alkoholiu nejskaiciuota dél Sios
diagnozés fiksavimo netikslumy. AmbulatorisSkai paslaugos daZniausiai teiktos Respublikinéje
Vilniaus universitetinéje ligoninéje (RVUL), stacionarinés paslaugos dazniausiai teiktos
Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje (RVPL). RVUL Vilniaus m. gyventojai sudaré
daugiau nei puse tiek stacionare, tiek ambulatoriskai dél su savizudybe susijusiy sunkumy
gydyty asmeny. RVPL Sis procentas kiek Zemesnis — tarp visy gydyty dél su saviZzudybe
susijusiy sunkumy Vilniaus m. gyventojai sudaré trec¢dalj gydyty ambulatoriskai ir arti pusés
stacionare gydyty asmeny. Bendrai paémus RVPL ir RVUL konsultuoti pacientai sudaro 70%
visy gydymo epizody Vilniaus miesto gyventojams dél su savizudybe susijusiy sunkumy 2016-

2018.



3.4 lentelé. |staigos teikusios paslaugas Vilniaus miesto gyventojams 2016-2018 m. dél su savizudybe susijusiy diagnoziy (fiksuoty gydymo

epizody skaicius)

Diagnozés Viso
Savizala Mintys apie Ist_aigoje* (%
(i8skyrus . Buvusi savizala Viso Vilniaus m.
Jstaiga alkoholiu) savizudybe gyv.)
Ne Vilniaus miesto jstaigos 48 22 10 80
Vilniaus miesto jstaigos 1714 885 580 3179 5331 (59.6%)
AmbulatoriSkai 845 278 200 1323 2005 (66.0%)
Viesoji jstaiga Respublikiné Vilniaus universitetiné
ligoniné 686 132 20 838 1350 (62.1%)
Vaiky ligoniné, viesosios jstaigos Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky filialas 63 23 42 128 176 (72.7%)
Viesoji jstaiga Centro poliklinika 8 35 35 78 81 (96.3%)
Viedoji jstaiga ,,Karoliniskiy poliklinika” 32 25 16 73 75 (97.3%)
Viesoji jstaiga Antakalnio poliklinika 6 7 27 40 43 (93.0%)
Viesoji jstaiga Lazdyny poliklinika 3 19 15 37 52 (71.2%)
Viesoji jstaiga Vilniaus miesto klinikiné ligoniné 6 4 10 13 (76.9%)
Vs§] Vilniaus psichoterapijos ir psichoanalizés centras 1 3 15 19 25 (76.0%)
Viesoji jstaiga Naujosios Vilnios poliklinika 2 13 15 15 (100.0%)
V3 Naujininky poliklinika 1 5 6 12 12 (100.0%)
V$) Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné 7 3 2 12 36 (33.3%)
Vie$oji jstaiga Seskinés poliklinika 3 7 1 11 11 (100.0%)
Vie$oji jstaiga Vilniaus rajono centriné poliklinika 3 5 8 27 (29.6%)
Vie$oji jstaiga Vilniaus universiteto ligoniné Santaros
klinikos 4 3 7 13 (53.8%)
V3] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras 5 1 1 7 12 (58.3%)
Kita 18 8 2 28 64 (43.8%)




Stacionare 869 607 380 1856 3326 (55.8%)
Vs Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné 156 438 229 823 1716 (48.0%)
\./IeSO-JI %stalga Respublikiné Vilniaus universitetiné 599 8 6 543 825 (65.8%)
ligoniné

\./alkl.-j Ilgonme, V|eso§|<?s Jst.a.lgos Vilniaus universiteto 35 53 95 183 362 (50.6%)
ligoninés Santaros kliniky filialas

V§] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras 17 108 47 172 211 (81.5%)
Viesoji jstaiga Vilniaus miesto klinikiné ligoniné 118 3 121 174 (69.5%)
VI.eS'OJI jstaiga Vilniaus universiteto ligoniné Santaros 1 1 32 (34.4%)
klinikos

Kita 3 3 5 (60.0%)
Viso 1762 907 590 3259

* Viso jstaigoje 2016-2018 m. fiksuota gydymosi epizody dél savizalos (X60-X84 (iSskyrus X65)), minciy apie savizudybe (R45.81), buvusios

savizalos (Y87.0) ir savizalos padariniy (Z91.5), nepriklausomai nuo asmens gyvenamosios vietos.



Diegiant Vilniaus miesto algoritma, ypatingas démesys buvo skirtas ambulatoriniy
psichologiniy/psichiatriniy paslaugy prieinamumui. Taip pat visos Lietuvos mastu atsirado
naujas paslaugy tipas - Savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny psichosocialinis vertinimas.
Vertinant pokycius sistemoje, analizuotos ambulatoriskai teiktos paslaugos asmenims,
turintiems su  saviZudybe susijusiy sunkumy. 3.5 lenteléje pateiktas visy
psichiatrinio/psichosocialinio profilio paslaugy suteikimo daznumas esant su savizudybe

susijusiems sunkumams (iSskyrus tycine savizalg alkoholiu).

3.5 lentelé. Asmeny skaicius (skliausteliuose nurodytas vidutinis konsultacijy skaicius
konsultuotam asmeniui per metus), kuriems Vilniaus m. jstaigose buvo suteiktos
psichiatrinio/psichosocialinio profilio paslaugos dél su savizudybe susijusiy sunkumy (X60-

X84, isskyrus X65, R45.81, Y87.0 ir 291.5)

Paslauga 2016 2017 2018 2019* Viso

Psichiatro konsultacija 84 (1.5) 88(2.0) 111(2.1) 91(1.6) 374(1.8)

Vaiky ir paaugliy psichiatro

konsultacija 25(3.2)  85(2.2) 118(3.2) 83(2.8) 311(2.8)

Psichologo konsultacija 3(1) 27 (2.1) 129(1.8) 44 (1.7) 203 (1.8)
Psichoterapinés paslaugos 1(1) 6(1.2) 13 (1.8) 15 (2.1) 35(1.8)
Socialinis darbuotojas 4(2.5) 25 (2.6) 21 (1.4) 14 (3.5) 64 (2.4)

Savizudybés krize
iSgyvenanciy asmeny 18 (1.9) 17 (1.2) 35(1.6)
psichosocialinis vertinimas

Psichikos sveikatos

slaugytoja 3(1) 5(1) 6(2.2) 14 (1.5)
Ankstyvasis alkoholio

vartojimo rizikos jvertinimas 1(1) 2(1) 3(1)
Viso** 111 204 361 231 907

*2019 m. | pusmetis, **unikaliy asmeny skaicius.

3.5 lentelés duomenys rodo, kad psichiatrinio/psichosocialinio profilio paslaugy
suteikimo daznumas nuosekliai auga, ypac tarp 2017 ir 2018 m. matomas psichologo paslaugy
daznio augimas — suteikty paslaugy skaicius iSaugo beveik 5 kartus. Vis tik tokio pat rySkaus

psichoterapiniy paslaugy didéjimo nematome. Be to, vienam konsultuotam asmeniui per



metus tenka itin nedidelis tiek psichiatro, tiek psichologo konsultacijy skai¢ius —2017-2018m.
svyruoja apie dvi konsultacijas. Rezultaty interpretavimg apsunkina tai, kad psichologo
konsultacijos ne visada yra fiksuojamos, nes fiksavimas néra susietas su tiesioginiu
apmokéjimu (t.y. gydymo apmokéjimas is Privalomo sveikatos draudimo fondo nesiskiria ar
psichologo konsultacijos fiksuotos, ar ne). Taip pat pastebétina, kad savizudybés krize
iSgyvenanciy asmeny psichosocialinis vertinimas kol kas sudaro nedidele dalj visy suteikiamy
psichiatrinio/psichosocialinio profilio paslaugy - Vilniaus mieste jis iSimtinai atliekamas tik
PASP].

Psichiatrinio/psichosocialinio profilio paslaugy suteikimo daznumo pokyciai 2016-2019
m. pagal diagnozés grupe atvaizduoti 3.5 pav. DaZniausiai psichiatrinio/psichosocialinio
profilio paslaugos suteikiamos kai registruojama buvusio saves Zalojimo (Z91.5) diagnozé,
reciausiai — esant méginimams nusizudyti. Tai reiSkia, kad po méginimo nusiZzudyti ne visada
i$ karto suteikiamos psichiatrinio/psichologinio profilio paslaugos, jos dazniau suteikiamos
kitoje jstaigoje/nauju gydymo epizodu, kuomet jau fiksuojama buvusio saves Zalojimo
diagnozé (291.5). Tiek Vilniuje, tiek visoje Lietuvoje psichiatrinio/psichologinio profilio
paslaugy suteikimo dazZnis esant mintims apie savizudybe ir meéginimui nusizudyti pamazu
auga. Vilniuje tokio pobldZio pagalba suteikiama dazniau, taip pat matomas ryskesnis
pagalbos suteikimo esant mintims apie saviZudybe augimas. Tokia pat pagalbos suteikimo
daznio augimo tendencija néra stebima esant buvusio saviZzalos epizodo diagnozei — tarp
2016-2017m. paslaugy suteikimo daznis Vilniaus mieste iSaugo 23%, taciau nuo 2017 vél Siek
tiek mazéja. Tai gali bati susije su didéjancdiu Sios diagnozés fiksavimu, galimai dél geresnio
informacijos perdavimo apie buvusius savizalos epizodus j PASP|. Tac¢iau nors Si diagnozé ir
fiksuojama, gali bati, kad traksta resursy teikti paslaugas, todél ir stebimas Sis paslaugy
teikimo daznio mazéjimas. 2019 m. psichiatriniy/psichosocialiniy paslaugy suteikimo daznis

kai diagnozuojamas buves savizalos epizodas Vilniuje ir Lietuvoje tapo beveik vienodas.
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*2019 m. | pusmetis
3.5 pav. Psichiatrinio/psichosocialinio profilio paslaugy suteikimo daznumas pagal

diagnoze Vilniaus m. ir Lietuvoje.

Psichiatrinio/psichosocialinio profilio paslaugy suteikimo Vilniaus miesto jstaigose
daznumo pokyciai 2016-2019 m. pagal asmens lytj atvaizduoti 3.6 pav. IS grafiko matyti, kad
esant su savizudybe susijusiems sunkumams (savizala, iSskyrus savizalg alkoholiu; mintys apie
savizudybe; buves saves Zalojimas/saves Zalojimo padariniai) to paties gydymo epizodu
vyrams reciau nei moterims suteikiama psichiatrinio/psichosocialinio profilio pagalba. Be to,
nors abiems lytims stebimas paslaugy suteikimo daznumo augimas, vyrams jis létesnis ir net

ir 2019 m. jis nesiekia né pusés atvejy.
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3.6 pav. Psichiatrio/psichosocialinio profilio paslaugy suteikimo daznumas esant su
savizudybe susijusiems sunkumams (saviZala, iSskyrus savizalg alkoholiu, mintys apie
savizudybe, buves saves Zalojimas/saves Zalojimo padariniai) Vilniaus m. jstaigose pagal

asmens lytj.

ISvados

Surinkty duomeny analizé rodo, kad 2016-2019 m. Vilniaus miesto sveikatos prieZitros
jstaigose teikty paslaugy dél meéginimy nusizudyti ir/ar minciy apie savizudybe mastai didéja,
daZnéja psichiatriniy/psichosocialiniy paslaugy teikimas esant mintims apie savizudybe,
maZéja meéginimy nusizudyti. Tai rodo, kad daugéja atvejy, kai pagalba suteikiama anksciau,
nei asmuo pereina nuo minciy apie savizudybe prie savizudisky veiksmy. Taciau Sis paslaugy
kiekio didéjimas Vilniaus mieste panasaus tempo kaip ir visoje Lietuvoje. Vilniaus mieste Siek
tiek sparciau didéja atvejy, kuomet diagnozavus su savizudybe susijusius sunkumus
suteikiama psichiatrinio/psichosocialinio profilio pagalba; vyrams tokia pagalba suteikiama
rec¢iau nei moterims. Vis tik psichologinés pagalbos mastai ir apimtys vis dar islieka itin

nedideli.



4. Rezultaty apibendrinimas ir iSvados

1. Tiek Vilniuje, tiek visos Lietuvos mastu yra rimty problemy dél saviZudybiy
statistikos tikslumo ir registravimo ypatumy.

Nors mazéja mirciy, klasifikuotos prie , neaiskus ketinimas“ kategorijos, nuo 2015 m.
Vilniaus mieste pusantro karto iSaugo mirciy daznis, kai mirties priezastis neaiski. Bent dalis
juy, tikétina, gali slépti savizudybes, todél savizudybiy statistika tampa nepatikima — nebeaisku,
ar savizudybiy sumazéjimai yra realUs. Norint teisingai vertinti savizudybiy paplitimo pokycius
ir prevenciniy priemoniy efektyvuma, bGtina turéti tikslius ir patikimus registravimo
duomenis. Savizudybiy statistikos patikimumo klausimas keltas ne kartg®, tadiau problema
lieka neiSspresta. Viena pagrindiniy statistikos netikslumo priezasciy yra ta, kad teismo
medicinos ekspertai, priimantys sprendimg ar jvykis yra savizudybé, dazZniausiai
nesivadovauja ikiteisminio tyrimo metu surinkta medziaga, tik medicininio tyrimo
duomenimis. Taciau norint nuspresti, ar jvykis yra savizudybé, reikia iSsiaisSkinti Zmogaus
ketinimg, tad batina Zinoti jvykio aplinkybes ir informacijg i$ nusizudziusio asmens artimujy,
kuri surenkama ikiteisminio tyrimo metu.

2. 2017 m. buvo stebimas savizudybiy prevencijos sistemos veikimo pageréjimas ir
saviZzudybiy daZnio sumazéjimas, taciau siam efektui triiksta testinumo 2018-
2019m.

2017 m., kuomet buvo stebimas ir savizudybiy skai¢iaus mazéjimas, lyginant su 2016 m.
didesné dalis nusiZzudZiusiy asmeny per metus iki mirties buvo gave psichikos sveikatos
specialisto konsultacijas, jiems buvo diagnozuoti psichikos sveikatos sutrikimai. Taciau 2018
m., kai savizudybiy daznis vél padidéjo, sumazéjo nusizudziusiy asmeny dalis, kuriems metai
iki mirties buvo diagnozuotas psichikos sutrikimas ir suteiktos paslaugos sveikatos priezitiros
sistemoje, jskaitant ir psichiatrines/psichosocialines paslaugas. 2017-2019 stebimas
daznesnis su savizudybe susijusiy sunkumy fiksavimas sveikatos prieZiuros sistemoje, taCiau
jis panasus kaip visoje Lietuvoje. Be to, tik 2017m. padidéjo psichiatriniy/psichosocialiniy
paslaugy suteikimo daznis visoms su savizudybe susijusioms diagnozéms. 2018-2019 m.

lyginant su 2017 psichiatriniy/psichosocialiniy paslaugy daznis Siek tiek sumaZéjo kai

6 Benosis, A., Aliukoniené, R., Navickas, A., & Aliukonis, V. (2016). SaviZudybiy prevencijos aktualijos
ikiteisminiy  tyrimy  medZiagos apZvalgos  duomenimis.  Sveikatos = Mokslai, 26(1), 10-20.
https://doi.org/10.5200/sm-hs.2016.002
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diagnozuojamas buves asmeniui saves Zalojimo epizodas, nors esant tycinio saves zalojimo ar
minciy apie savizudybe diagnozei Siy paslaugy suteikimo daznis didéja.

IS to galima daryti iSvadg, kad 2016m. pasirasyta Vilniaus miesto savizudybiy
prevencijos strategija ir pirminiai strategijos jgyvendinimo Zingsniai, jskaitant 2017m.
pradéjusj veikti Vilniaus miesto savivaldybés savizudybiy rizikos valdymo algoritmg turéjo
efektg, pagerinusj savizudybiy prevencijos sistemos veikimg. Taciau svarbu tai, kad kol kas
efektui triksta testinumo. T3 galéjo sukelti algoritmo veikimo priezitros trikumas.
Pradiniame algoritmo kiirimo etape buvo daug démesio skirta bendravimui su specialistais ir
jy jtraukimui, tai galéjo turéti poveikj jy polinkiui labiau atkreipti démesj j su savizudybe
susijusius sunkumus. Véliau, iSblésus pirminiam iniciatyvumui, galéjo buti grjzta prie jprastos
praktikos. Dar viena galimybé, kad pirminis iniciatyvumas pradéjus jgyvendinti strategija
mobilizavo sistemoje dirbancius specialistus ir trumpam laikui motyvavo dirbti virSijant jy
darbo kravj, taip kompensuojant sistemos resursy trikumg. Taciau tokia mobilizacija gali
trukti tik trumpa laikg dél specialisty pervargimo, todél efektas po kurio laiko iSblésta.

3. Pagalbos prieinamumas vyrams yra per menkas ir dabartinés saviZudybiy
prevencijos veiklos jj maZai paveiké

Vyry savizudybiy rodiklis Vilniaus mieste svyruoja rySkiau nei motery ir butent vyry
tarpe stebimas savizudybiy padidéjimas 2018m. Vyry savizudybiy skaicius iSlieka panasus ir
iSansktiniuose 2019 m. duomenyse, nors motery saviZzudybiy skaicius mazéja. Nusizudziusiy
motery dalis, kurie metai prie$ mirtj gavo konsultacijg is psichikos sveikatos specialisto 2016-
2018 m. didéja, tuo tarpu vyry — mazéja. Vis maziau jy gavo konsultacijas ir is Seimos gydytojo
ar kito gydytojo specialisto. Vyry dalis, gavusiy psichiatrinio/psichosocialinio profilio pagalba
esant su savizudybe susijusiems sunkumams iSlieka mazdaug 20% mazesné nei motery. Visa
tai rodo, kad vyrai, turintys su savizudybe susijusiy sunkumy negauna jiems reikiamos
pagalbos sveikatos priezitros sistemoje. Tai gali bati susije su mazZesniu vyry polinkiu ieskoti
pagalbos, susijusio su stigma, taCiau taip pat gali atspindéti specialisty sunkumus
identifikuojant vyrus, kuriems tokios pagalbos reikia. Gali buti, kad vyrus blty lengviau
pasiekti per jy artimuosius, paraginant juos kartu kreiptis pagalbos pastebéjus rizikos Zenklus.
Be to, gali tekti ieSkoti alternatyviy viety, kur galima atpazinti vyrus su savizudybés rizika ir

suteikti jiems reikiamg pagalba, nes sveikatos prieziuros sistemoje to padaryti nepavyksta.



4. Su saviZzudybe susije sunkumai sveikatos prieZitros jstaigose fiksuojami vis
dazZniau, taciau daugelis vis dar lieka nepastebéti

2016-2019 m. Vilniaus miesto sveikatos priezZilros jstaigose teikty paslaugy dél su
savizudybe susijusiy sunkumy mastai didéja, daznéja psichiatriniy/psichosocialiniy paslaugy
teikimas esant mintims apie savizudybe. Daugéjant registruojamy minciy apie savizudybe,
mazéja meéginimy nusizudyti, kas rodo, kad daugéja atvejy, kai pagalba suteikiama anksciau
nei Zmogus pereina nuo minciy prie veiksmy. Taciau tik itin mazai daliai nusizudZiusiy asmeny
buvo fiksuotas méginimas nusiZzudyti metai iki mirties, mintys apie savizudybe iSvis
neregistruotos. Be to, rezultatai leidZia jtarti, kad dalis méginimy nusizudyti koduojami kaip
apsinuodijimai ar traumos. Kai su savizudybe susije sunkumai nediagnozuojami, nesuteikiama
ir specifiskai j su savizudybe susijusius sunkumus nukreipta pagalba, kuri galéty uzkirsti kelig
savizudybei.

Vilniaus mieste iSlieka du pagrindiniai gydymo centrai: 70% visy gydymo epizody
Vilniaus miesto gyventojams dél su savizudybe susijusiy sunkumy 2016-2018 m. registruoti
Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje (RVUL) ir Respublikinéje Vilniaus
psichiatrijos ligoninéje (RVPL). Specializuotos, tikslingai j savizudybés krize nukreiptos
pagalbos uztikrinimas Siose dvejose jstaigose leisty paliesti didZigjg dalj asmeny, atsidurianciy
sveikatos prieZilros jstaigose dél su savizudybe susijusiy sunkumuy.

5. Psichologinés pagalbos ir psichoterapiniy paslaugy prieinamumas didéja, taciau
islieka maZas.

Vis daZniau esant su savizudybe susijusiems sunkumams suteikiama
psichiatriné/psichosocialiné pagalba, didéja ir konkreciai psichologinés pagalbos suteikimo
daznis. TacCiau i§ mazdaug trecdalio visy nusizudZiusiy asmeny gavusiy ambulatorinj
psichiatrinj gydyma per paskutinius metus iki mirties, vos keli procentai (7% 2017 m., 3-4%
2016 ir 2018 m.) gavo psichologo konsultacijas. Be to, itin maZos psichologinés pagalbos
apimtys: konsultacijy skaicius vieno gydymo epizodo metu vidutiniskai svyruoja apie 2. Nors
kai kuriais atvejais tokio konsultacijy skai¢iaus gali uZtekti, daugumoje situacijy esant
savizudybés krizei tokios trumpos pagalbos efektyvumas abejotinas. Net ir trumpalaikés
psichoterapijos po méginimo nusizudyti (ASSIP), kuri taikoma kaip pridétiné terapija greta viso
psichiatrinio gydymo, apimtis yra bent trys konsultacijos. Kadangi psichologinés pagalbos
registravimas néra tiesiogiai susietas su apmokéjimu i$ privalomo sveikatos draudimo fondo

(PSDF), gali buti, kad ne visos psichologo konsultacijos yra registruojamos ir realus jy daznis



gali bati didesnis. Taip pat pastebétina, kad ¢ia nejtrauktos stacionare teikiamos konsultacijos,
nes jos ne visada fiksuojamos SVEIDRA sistemoje. Be to, SVEIDRA sistemoje néra fiksuojamos
anonimineés psichologo konsultacijos, teikiamos Centro ir Antakalnio poliklinikose, tad jos
neatsispindi duomenyse. Taciau net ir pripazjstant Siuos tyrimo ribotumus, akivaizdu, kad reali
psichologiné pagalba esant su savizudybe susijusiems sunkumams néra sistemiskai
suteikiama sveikatos priezZilros jstaigose ir tai iSlieka viena iS saviZzudybiy prevencijos sistemos
spragy.

6. Svarbu stiprinti psichologinés pagalbos teikimg esant kreipimuisi dél somatiniy

nusiskundimy

Nors tik trec¢dalis mirusiy nuo savizudybés asmeny metai iki mirties yra konsultuojami
gydytojo psichiatro, nuo 60 iki 80 procenty yra konsultuojami Seimos gydytojo ar kito gydytojo
specialisto. Mazdaug 20% yra konsultuojami kurio nors gydytojo specialisto ar Seimos
gydytojo ménuo iki mirties. Specialistai, kurie dazniausiai konsultavo asmenis metai iki
savizudybeés, yra radiologas ir chirurgas, taip pat specifiskai Vilniaus mieste, neurologas ir
traumatologas. Dalis somatiniy nusiskundimy gali bati susije su psichologiniais sunkumais ar
tiesiogiai juos kelti. Svarbu, kad tarp nusiZzudziusiy asmeny didesnis prieSinés liaukos
(prostatos) hiperplazijos (N40) paplitimas, taip pat mazdaug deSimtadaliui nusiZudZiusiy
asmeny metai iki mirties buvo atliktas specialus patikrinimas dél piktybiniy naviky (212). Siais
atvejais svarbu atidZiau jvertini ir psichologinés, ne tik somatinés pagalbos poreikj. Be to, dalis
traumy ir apsinuodijimy, patenkanciy j chirurgy ir traumatology akiratj, gali bati tyciniai.
Todél svarbu stiprinti kity specialybiy gydytojy gebéjimg atpaZinti su savizudybe susijusius
sunkumus ir nukreipti tolesnei pagalbai bei uztikrinti, kad tokia pagalba bty prieinama.

7. Pagalba vyresnio amZiaus Zmonéms su savizudybe susijusiais sunkumais yra
nepakankama.

2016-2018 stebimas vyresnio amzZiaus Zmoniy savizudybiy daznéjimas. Didéjimas apima
visus vyresnius nei 65m. asmenis, bet ypac tuos, kuriems daugiau nei 80. Kaip tik Sioje amziaus
grupéje itin retai diagnozuojami su savizudybe susije sunkumai, tad tokie asmenys lieka
nepastebéti sveikatos priezilros sistemoje. Svarbu didinti specialisty gebéjimg pastebéti su

savizudybe susijusius sunkumus Sioje amziaus grupéje.



5. Rekomendacijos sistemos tobulinimui

Inicijuoti savizudybiy registravimo sistemos perziGrg siekiant didesnio
savizudybiy registravimo tikslumo.

Uztikrinti nuolatinj Vilniaus miesto savivaldybés saviZzudybiy rizikos valdymo
algoritmo vykdymo stebéjima bei jsitikinti, ar visose jstaigose esami resursai yra
pakankami jo vykdymui.

leSkoti papildomy budy kaip suteikti pagalbg vyrams turintiems su savizudybe
susijusiy sunkumy. Tai apimty stiprinimg specialisty gebéjimo atpazinti vyry
savizudybés rizikg; stigmos mazinimg, keifiant nuostatas, kad pagalbos
ieSkojimas yra vyriskas, stiprybés Zenklas; vyry artimuyjy skatinima palydéti juos
ieSkoti pagalbos, jei mato grésmés Zenklus; viety identifikavimg, kur dar be
sveikatos priezitros sistemos galima suteikti pagalbg savizudybés krizéje
esantiems vyrams.

Toliau stiprinti specialisty gebéjimus atpazinti savizudybés rizikos Zenklus ir
skatinti juos fiksuoti su savizudybe susijusius sunkumus teikiant pagalbg
sveikatos priezitros jstaigose. UZtikrinti specializuotos, j savizudybés krize
nukreiptos pagalbos prieinamumg jstaigose, kur daZniausiai gydomi su
savizudybe susijusiy sunkumy turintys pacientai — RVUL ir RVPL.

Skatinti specialistus iSnaudoti visas esamas galimybes asmenims turintiems su
savizudybe susijusiy sunkumy suteikti psichologine pagalbg. Kadangi
Savivaldybé negali tiesiogiai finansuoti psichologiniy paslaugy plétros sveikatos
priezilros sistemoje, svarbu inicijuoti sveikatos priezitros sistemos pokycius ir
iki to laiko stiprinti psichologinés pagalbos teikimg ne sveikatos prieZiliros
jstaigose.

Plésti  psichologinés  pagalbos  prieinamumg esant  somatiniams
nusiskundimams, ypac atkreipiant démesj j traumas/susizalojimus bei
patikrinimus dél piktybiniy naviky.

Stiprinti specialisty gebéjimg atpazinti su savizudybe susijusius sunkumus
vyresniame amziuje ir plésti pagalbos prieinamumg Sios amziaus grupés

Zmonéms.
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