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Santrauka

Sioje ataskaitoje pateikiami tyrimo, kuriame analizuota savizudybiy prevencijos sistema
10 Lietuvos regiony, kurie 2017m. pasizyméjo didZiausiais savizudybiy rodikliais. Kadangi
anksciau atliktas savizudybiy prevencijos veikly Valstybés auditas savo ataskaitoje (2017)
daugiausiai problemy pabrézé esant pagalbos teikimo grandyje, Sis tyrimas fokusavosi btent
j ig savizudybiy prevencijos sistemos dalj. Sio tyrimo tikslas — i$analizuoti pasirengima
reaguoti j savizudybés krize deSimtyje Lietuvos savivaldybiy, pasizyminciy auksciausiais
savizudybiy rodikliais, ir pateikti praktines rekomendacijas egzistuojancios sistemos
tobulinimui.
Vykdant projekta atlikta keturiy lygiy analizeé:
1. Dokumenty analizé: reglamentuotos tvarkos, jgalinancios sistemos dalyvius reaguoti
2.  Objektyviy savizudybiy ir pagalbos teikimo rodikliy analizé
3.  Specialisty - “vartininky” (angl. gatekeepers) pasirengimo reaguoti j savizudybés krize
analizé (specialisty apklausa).
4.  Specialisty poreikiy ir kylanéiy sunkumy analizé (interviu su pagalbg teikianciais
specialistais ir pagalbos sistemos koordinatoriais).
Kadangi tyrimas sutapo su COVID-19 pandemijos laikotarpiu Lietuvoje, greta méginta
atsakyti j klausima apie pandemijos ir jai suvaldyti skirto karantino galimg jtaka savizudybéms

ir savizudybiy prevencijos sistemai.

Tyrimo metodai

| dokumenty analize jtraukti tiek bendri, pagalbos sistemg visoje Lietuvoje
reglamentuojantys dokumentai, jie aptarti jvade, tiek dokumentai, reglamentuojantys
savizudybiy prevencijg kiekviename rajone atskirai; jie pristatomi 4 skyriuje prie kiekvieno
rajono duomeny.

Objektyviy rodikliy analizé apémé savizudybiy daznio kaitos ir profilio savivaldybése
analize, psichologinés ir psichiatrinés pagalbos teikimo masty savivaldybés sveikatos
prieZilros jstaigose (pagalbos prieinamumas) analize bei pagalbos, suteiktos savizudybés
krizéje buvusiems asmenims (nusizudZiusiems asmenims bei esant su savizudybe susijusioms

bikléms) sveikatos priezilros sistemoje, analize. Naudoti Higienos instituto Mirties atvejy ir



ju priezasciy valstybés registro duomenys, Privalomojo sveikatos draudimo informacinés
sistemos SVEIDRA duomenys bei Valstybinés ligoniy kasos turimi duomenys.

Specialisty apklausoje dalyvavo 141 savizudybiy prevencijos sistemoje dalyvaujanciy
specialisty, savo darbe galimai susidurianciy su savizudybés rizikoje esanciais Zmonémis.
Apklausoje naudota anketa, kurioje vertintos specialisty nuostatos savizudybiy prevencijos
atzvilgiu bei elgesys susidlrus su Zmogumi, esanciu savizudybés rizikoje. Taip pat vertinta jy
savijauta, perdegimo rodikliai, jtraukti ir atviri klausimai apie savizudybiy prevencijos sistema.

Analizuojant specialisty poreikius ir kylan¢iy sunkumus pusiau struktiruoto interviu
pagalba apklausta 30 specialisty, dirbanciy, savizudybiy prevencijos sistemoje (10 specialisty
dirbantys sistemos koordinavimo srityje, likusieji 20 dirbantys tiesiogiai su savizudybés
grésme patirianciais asmenimis). Duomenys analizuoti remiantis hibridine temine analize
(Boyatzis, 1998). Analizé fokusavosi j tris klausimus: 1) kokie yra savizudybiy prevencijos
sistemos resursai ir trikumai; (2) kokie yra specialisty iSgyvenimai, poreikiai, kylantys
sunkumaiir jy jveika; bei (3) kokj pandemijos poveikj pastebéjo specialistai ir kaip mégino prie

jo prisitaikyti.

Tyrimo rezultatai, iSvados ir rekomendacijos

Kiekvieno analizés lygio (objektyviy rodikliy, apklausos, interviu) rezultatai pristatomi
atskiruose skyriuose (skyriai 1-3), o svarbiausi radiniai kiekviename atskirame rajone
apibendrinti 4 skyriuje. Pastarajame taip pat sudétos specifinés rekomendacijos kiekvienam
rajonui, j kurias svarbu atsizvelgti Salia bendryjy iSvady.

Bendri tyrimo rezultatai leidzia daryti Sias iSvadas:

1. Vertinant savizudybiy prevencijos sistemg duomeny tikslumas islieka opi problema.
Tai liecia tiek savizudybiy, tiek ty€inés savizalos bei kity su savizudybe susijusiy bukliy, tiek
psichologinés pagalbos teikimo masty fiksavima.

2. Tirtose savivaldybése, o taip pat greiiausiai ir visoje Lietuvoje, pagalbos sistema
nusizudyti ketinantiems Zmonéms tiek menkai iSvystyta, kad nesudaro realios atsvaros
suicidogeniniams veiksniams. Tiek pagal objektyvius rodiklius, tiek pagal specialisty
pasisakymus PSC vaidmuo pagalbos teikimo sistemoje vis dar labai mazas, specialistai
akcentuoja ambulatorinés pagalbos stokg ir ypac€ specializuotos pagalbos trikumg asmenims,

turintiems ilgalaikiy su savizudybe susijusiy sunkumuy.



3. Regioniniy algoritmy parengimas ir patvirtinimas prisideda prie savizudybiy
prevencijos, nes palengvina tarpinstitucinj bendradarbiavimg ir suteikia specialistams
aiSkumo, kaip teikti pagalba.

4. Pagrindiné pagalba savizudybés grésme patirianiam Zmogui vyksta per santykj su
pagalba teikianciu Zmogumi. Tad teikiantiems pagalbg asmenims daugiausiai reikia Ziniy, kaip
kurti santykj su savizudybés grésme patirianciais asmenimis, gebéjimy tg daryti ir, svarbiausia,
sglygy tokj santykj kurti.

5. ,Vartininky” grupé néra homogeniska ir planuojant savizudybiy prevencijos veiklas
bltina atsizvelgti j skirtingy ,,vartininky“ grupiy poreikius ir iSnaudoti jy stiprigsias puses.

6. Nerasta tiesioginiy sgsajy tarp COVID-19 sergamumo regionuose ir savizudybiy, o

pandemijos ir karantino poveikis vertintas nevienareikSmiai.



Naudoty santrumpy sarasas

CBI Kopenhagos perdegimo klausimynas (angl. Copenhagen Burnout Inventory)

ES Europos sgjunga

PSC Psichikos sveikatos centras

PSDF Privalomojo sveikatos draudimo fondas

PSO Pasaulio sveikatos organizacija

SVEIDRA Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema

TLK-10 AM Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija

VES Vartininky elgesio skalé

10



Jvadas

Savizudybiy prevencijos sistemos veiksmingumo vertinimo problematika

Pasaulio sveikatos organizacija (2014) akcentuoja, kad efektyviai savizudybiy
prevencijai reikalinga koordinuota, iSsami ir daugelj sektoriy apimanti strategija. Taciau
lygiagreciai tokios strategijos jgyvendinimo bdutinas nuolatinis prevenciniy priemoniy
efektyvumo ir veiksmingumo vertinimas, nes ne visada pasirinktos priemonés uztikrina
norimg savizudybiy skaiéiaus sumazéjimg. Pavyzdziui Norvegijoje vyriausybei nuosekliai
investuojant j savizudybiy prevencijos sistemg savizudybiy rodikliai nesikei¢ia jau 25-erius
metus (Espeland et al., 2020). Tuo tarpu, Slovénijoje jvykstanciy savizudybiy per pastaruosius
du deSimtmecius sumazéjo 30%, nors nacionalinis savizudybiy prevencijos planas patvirtintas
tik 2018 metais (Roskar & Vinke, 2020). Lietuvoje savizudybiy skai¢iaus mazéjimas stebimas
nuo 2013m., bet savizudybiy rodiklis vis tiek iSlieka auksc¢iausias Europoje (Eurostat, 2021) ir
savizudybiy mazéjimas néra tolygus, t.y. dalyje regiony Sis mazéjimas zenkliai Iétesnis nei
kituose (Higienos institutas, 2021 (1). Tai rodo, kad savizudybiy prevencijos sistema juose
veikia nepakankamai efektyviai, ir tampa svarbu suprasti to priezastis.

Windfuhr (2009) teigimu, vertinant saviZzudybiy prevencijos veiksminguma batinas tiek
paskiry priemoniy, tiek visos sistemos suderinamumo vertinimas, atsizvelgiant j tai, kiek
pasiekti rezultatai atitinka iSsikeltus tikslus ir ar pinigai investuojami j sistemg nukreipti j
geriausig galimg rezultaty. Pirmiausia visuomet sidloma pasitelkti batent tas priemones,
kurios daugiausiai patvirtinamos kaip veiksmingos (PSO, 2014). ISskiriamos keturios tokiy
priemoniy grupés - jvairiy visuomenés grupiy ir specialisty mokymai; asmeny, kurie patiria
didesne savizudybés rizikg, atranka; gydymas ir pagalbos teikimas; bei prieigos prie
savizudybés priemoniy apribojimas (Mann et al., 2021). Nors, metaanaliziy duomenimis,
butent prieigos prie mirtiny savizudybés priemoniy maZinimas yra viena efektyviausiy
priemoniy (Mann et al., 2005, Zalsman et al., 2016), Lietuvoje ji yra nepritaikoma. DidZiausig
savizudybiy dalj, apie 85% (Higienos institutas, 2021 (1)), sudaro savizudybés pasikariant.
Néra bldo sumazinti prieigos prie Sio metodo. Tad pritaikomos tik pirmy trijy auk$c¢iau minéty
grupiy priemonés. Problema ta, kad Siy grupiy priemoneés - mokymai, rizikoje esanciy asmeny
atpazinimas ir atranka, pagalbos teikimas - yra labai placios ir gali bati labai skirtingai

taikomos, jy efektyvumas vertintas tik atskirose grupése (Zalsman et al., 2016). Be to,
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derinant priemones nuoseklioje sistemoje ir atvirame sociokultliriniame ir ekonominiame
kontekste Siy priemoniy efektyvumas gali svyruoti (Baker et al., 2018; Krysinska et al., 2016).
Larsen ir kolegy (2020) tyrime pabréziama, jog itin svarbu taikant prevencines, intervencines
ir postvencines priemones gerai iSmanyti savizudybés krizéje esanéio Zmogaus elgesj,
kontekstg, kuriame planuojama priemones taikyti, ir pagalbos teikéjy veikimo galimybes bei
ribotumus. Jy teigimu, taip pat itin svarbu sekti prevencijos efektyvumg atsizvelgiant j
realistiSkumo bei skaidymo j grupes principus, t.y. atsizvelgti j ilgalaike perspektyvg, ne tik
trumpalaikius efektus, nes kai kuriy priemoniy efektyvumas isryskéja tik véliau, bei sekti
prevencijos efektyvumg atskiroms grupéms, nes jos gali bati veikiamos skirtingai. Tad
analizuojant sistemos veiksmingumg svarbu ne tik tai, ar efektyvios priemonés buvo
parinktos, bet ir tai, kiek jos buvo pritaikytos esamam sociokultlriniam ir ekonominiam
kontekstui bei tai, kiek darniai jos veikia su kitomis priemonémis.

Vienintelis platesnio masto ir iSsamesnis savizudybiy prevencijos sistemos vertinimas
darytas Lietuvoje yra 2017 m. Valstybés kontrolés atliktas auditas, kurio tikslas buvo jvertinti,
ar savizudybiy prevencija ir postvencija jgyvendinama efektyviai, ir atsakyti j klausimus: ar
savizudybiy prevencijos priemonés yra tinkamai suplanuotos ir vykdomos; ar pagalba su
savizudybeés rizika susijusiems asmenims teikiama efektyviai. Buvo audituotas 2012-2015 m.
laikotarpis, taipogi, paimta duomeny ir i$ 2016 m. Valstybés audito ataskaitoje (2017) buvo
iSsakyta pastaby dél savizudybiy prevencijos priemoniy planavimo ir vykdymo, taciau
pagrindiné kritika buvo susijusi su pagalba savizudybés rizikg patiriantiems asmenims, jos
prieinamumu ir kokybe. Tai svarbu, nes bendrai savizudybiy prevencijos sistema yra itin plati,
apimanti tiek pirminés prevencijos veiksmus, veikiancius bendrg psichikos sveikatg, paslaugy
prieinamuma, visuomeneés nuostatas, tiek intervencijg, t.y. pagalbg jau esantiems savizudybés
rizikoje, tiek postvencijg, arba pagalbg paliestiems asmenims jvykus savizudybei (PSO, 2014).
Taciau pagalbos teikimo (reagavimo) komponentas yra itin svarbus, nes tiesiogiai veikia, kas
jvyks su savizudybés krize iSgyvenanciu asmeniu, t.y. ar jam ar jai bus laiku suteikta pagalba,
taip uzkertant kelig savizudybei. Yra sutariama, kad pagalbos testinumas, prieinamumas ir
kokybé yra kertiniai siekiant, kad pagalbos teikimas blty veiksmingas (National Action
Alliance, 2011). Todél planuojant tyrimg ir buvo susitelta bltent j pagalbos sistemos
veiksminguma ir jos pasirengimg reaguoti j savizudybés krize bltent per Siuos tris aspektus:

pagalbos testinumg, prieinamuma ir kokybe.
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Pasirengimo reaguoti j savizudybés krize reglamentavimas Lietuvoje

Nepaisant vyraujancio didelio savizudybiy skaiciaus rodiklio, nacionalinés savizudybiy
prevencijos strategijos bei reagavimo j savizudybés krize sistemos (valstybiniu ar savivaldybiy
lygmeniu) ilgg laikg Lietuvoje nebuvo. Savizudybiy prevencija buvo jtraukiama j Psichikos
sveikatos (Lietuvos Respublikos Seimas, 2007) ir Lietuvos sveikatos strategijas (Lietuvos
Respublikos Seimas, 2016), kaip vienas iS jy tiksly buvo keliamas savizudybiy rodiklio
sumazéjimas. Taciau jy tiksly jgyvendinimas strigo, nes nebuvo nuoseklaus priemoniy
planavimo, finansavimo ir strategijy jgyvendinimo kontrolés. Valstybés audito ataskaitoje
“Savizudybiy prevencija ir pagalba asmenims susijusiems su savizudybés rizika” (2017)
iSsakomos trys pagrindinés problemos dél savizudybiy prevencijos priemoniy planavimo ir
vykdymo: nacionalinés priemonés planuojamos, neidentifikavus savizudybiy priezasciy,
savizudybiy prevencijos veiksmy plany priemonés suplanuotos netinkamai ir Salies mastu
nekoordinuojamas savizudybiy prevencijos priemoniy jgyvendinimas. Taip pat identifikuota

net 10 problemy susijusiy su paslaugy prieinamumu ir kokybe:

Neidentifikuojami asmenys, kuriems reikalinga pagalba

Traksta mokymy vartininkams

Nekaupiama ir nesikei¢iama informacija apie bandziusius Zudytis asmenis
Néra vertinama asmeny rizika pakartotinai Zudytis ir pagalbos poreikis
Salies mastu néra patvirtinto pagalbos teikimo algoritmo (schemos)
Nepakankamas paslaugy prieinamumas pirminiame lygmenyje

Psichikos sveikatos centruose skiriasi teikiamy paslaugy prieinamumas

Daugiau nei pusé bendrojo ugdymo mokykly neturi psichologo

L 0 N O U B W N

Ne visiems darbuotojams, susiduriantiems su padidinta savizudybés rizika, prieinama
psichologo pagalba
10. Nepakankamai reglamentuota psichologo ir psichoterapeuto veikla

Esant Siems sisteminiams trikumams, néra keista, kad audituojamu laikotarpiu (2012-
2016m.) mirtingumas dél savizudybiy sumazéjo tik apie 1,6 proc. (Valstybinio audito
ataskaita, 2017). Valstybés kontrolés internetiniame puslapyje 2018 m. dokumente (Valstybés
kontrolé, 2018) pateikiama, kad iS deSimties paminéty rekomendacijy tuo metu (2018 m.
rugpjatj) buvo jgyvendinta tik viena: inicijuoti teisés akty pakeitimai dél psichikos sveikatos

specialisty darbo krivio nustatymo psichikos sveikatos centruose. Dar keturios
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rekomendacijos buvo jgyvendintos i$ dalies, pradétos jgyvendinti. Tuo metu dar nebuvo
pasibaiges terminas, iki kada pateiktos audito ataskaitoje rekomendacijos turéjo buti
jgyvendintos.

Dél vieningos, aiSkios sistemos, kaip turi buti teikiama pagalba savizudybés grésme
patiriantiems asmenims, nebuvimo specialisty iniciatyva buvo pradeéti kurti lokalGs,
savivaldybiy lygmenyje veikiantys reagavimo | savizudybiy rizikg algoritmai. Kupiskio
savivaldybé buvo pirmoji, kuri 2014 metais suktré tokig pagalbos zZingsniy savizudybés rizikoje
esantiems asmenims seka, padedancig uZtikrinti pagalbos testinumg, taip pat stiprino
pagalbos teikima. Salia to buvo apmokytas platus spektras “vartininky” - specialisty, galin¢iy
susidurti su savizudybés grésme patirianciais asmenimis, siekiant, kad jie gebéty juos atpazinti
ir nukreipti reikiamai pagalbai. Sis modelis buvo itin efektyvus, stebimas ryskus savizudybiy
rodiklio mazéjimas rajone. Po KupiSkio savivaldybés inicijuotos savizudybiy prevencijos
sistemos, vietiniai reagavimo j savizudybiy rizikg modeliai ir juos kuruojancios specialisty
grupés émeé kurtis ir kitose savivaldybése - tiek didZiuosiuose miestuose, pvz. Vilniuje (2015
m.), Kaune (2017 m.), tiek kituose regionuose - pvz. Kelméje (2016), KaiSiadoryse (2016). 2017
m. Lietuvos Rotary kluby valdytojo dr. Vyginto Grinio iniciatyva buvo suburti Lietuvos ir kity
Saliy Rotary klubai. 2018 — 2020 m. sutarta inicijuoti ar tobulinti reagavimo j savizudybiy rizika
algoritmus dar deSimtyje savivaldybiy: Akmenés raj., Anykséiy raj., Druskininky, Kupiskio raj.,
Marijampolés, PanevéZio raj., Pavalio raj., Silutés raj., Tauragés raj.,, Ukmergés raj. ir
VilkaviSkio rajono. Didziausiais savizudybiy rodikliais pasizyminciose savivaldybése 2017-
2018m. Visuomenés sveikatos stiprinimo fondo IéSomis buvo finansuojamas VU
Suicidologijos tyrimy centro projektas, kurio metu, Salia mokymy specialistams, dalyje
savivaldybiy (Moléty, Kalvarijos, Pakruojo, Joniskio, Ignalinos) vyko ir konsultacijos
savizudybiy prevencijos sistemos koordinatoriams bei specialistams, kaip stiprinti savizudybiy
prevencijos sistema rajone.

Vistik tokios lokalios savizudybiy prevencijos iniciatyvos susidliré su sunkumais, nes
daliai pokyciy reikéjo visg sistema, net tik savivaldybés lygmenj, apimancio reglamentavimo.
Pirmieji tokie visg sistemg apimantys reglamentavimo pokyciai buvo 2016 pradZioje pasirasyti
susitarimai tarp Vilniaus regiono jstaigy ir Vilniaus teritorinés ligoniy kasos dél greito
informacijos perdavimo j pirmine asmens sveikatos prieZiliros jstaigg, kai asmuo kreipiasi j
priémimo skyriy dél méginimo nusizudyti. 2017 m. Sie susitarimai buvo pasirasyti ir kitose

apskrityse.
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Po Valstybés audito ataskaitos (2017) tais paciais metais Sveikatos apsaugos ministerija
inicijavo “Ankstyvos galimy savizudybiy atpaZinimo ir kompleksinés pagalbos suteikimo
sistemos suklrima”, buvo sukurta darbo grupé. Kaip jos rezultatai atsirado du teisés aktai:

1. 2018 m. lapkricio 1 d. jsigaliojo 2018 m. liepos 26 d. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymas V-856 ,,Dél Savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny
psichosocialinio vertinimo tvarkos aprao patvirtinimo*; Sis teisés aktas jtvirtino
naujg specializuotg paslaugg savizudybés grésme patiriantiems asmenims. Jos
atlikimas ambulatorinio gydymo metu skubig pagalbg teikianciose jstaigose turéjo
tapti papildomai apmokamas is PSDF &3y, jtvirtintas paslaugos jkainis. Ta¢iau VPSC
ataskaita (Stricka, MeisSimé, Misevicius, 2021) rodo, kad, net ir praéjus 2 metams po
teisés akto jsigaliojimo, Sios paslaugos suteikimo mastas buvo itin mazas: jg gauna tik
nedidelé dalis méginusiyjy nusizudyti asmeny bei dar mazesné dalis turinéiy minciy
apie savizudybe Zmoniy. Taip atsitiko dél to, kad finansavimo tvarka neleido
jstaigoms gauti apmokéjimo uz atliktg psichosocialinj vertinimg, jei asmeniui jau
buvo suteiktos kitos skubios medicinos paslaugos (pvz. gydymas dél traumos,
stebéjimo paslauga). Be to, sistemoje Zenkliai triksta specialisty, galinciy atlikti
psichosocialinj vertinimg skubios pagalbos skyriuose. Tad paslaugy teikimas
savizudybés grésme patiriantiems asmenims i$ esmés nepasikeitée.

2. 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,
savizudybeés krize iSgyvenantiems ir savizudybés krize iSgyvenusiems asmenims
teikimo tvarkos apraso patvirtinimo®. Jsakyme apibreézti veiksmai, kuriuos privalo
atlikti specialistai, jskaitant psichologus (medicinos psichologus, mokykly psichologus
ir bendrai psichologus), nustate asmens savizudybés grésme. Si nacionaliniu
lygmeniu apibrézta pagalbos organizavimo tvarka turéjo jsigalioti 2018 m. lapkricio 1
d., taciau jos jsigaliojimas 2018 m. spalio 31 d. buvo nukeltas. Vienos is$ pagrindiniy
problemy buvo tos, kad specialisty pareigos nebuvo pakankamai aiskiai apibréztos,
nebuvo numatyta léSy papildomy paslaugy diegimui, Sios tvarkos jgyvendinimas
paliktas atlikti paciy jstaigy nuoZitra, nebuvo sukurta jgyvendinimo stebésena. Tad
tvarka veiké nenuosekliai, dalies jos jstaigos nepajégeé jgyvendinti dél resursy ir/ar

Ziniy bei kompetencijy trakumo.
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Kiekvienoje savivaldybéje teikiant pagalbg iki pat Siol vadovaujamasi butent Siais dviem
SAM jsakymais, bei, jei yra, savivaldybéje patvirtintais oficialiais dokumentais (algoritmais)
skirtais bltent savizudybiy prevencijai. Taip pat teisés aktais reglamentuojama kriziy
komandy mokyklose veikla (Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro 2018 m. kovo 8
d. jsakymas Nr. V-229 "Dél rekomendacijy dél kriziy valdymo mokyklose patvirtinimo").

Valstybinio psichikos sveikatos centro savizudybés prevencijos biuras 2018 metais atliko
sveikatos priezilros paslaugy su savizudybés rizika susijusiems asmenims prieinamumo
vertinima (Valstybinio psichikos sveikatos centro Savizudybiy prevencijos biuras, 2018). Sis
tyrimas atsiskleidé, kad i$ SeSiasdeSimt Lietuvoje esanciy savivaldybiy, devynios tuo metu
buvo pasitvirtinusios reagavimo j savizudybés rizikg algoritmus, patvirtintus savivaldybiy
administracijos direktoriy jsakymu ar taryby sprendimu. Tai yra KaiSiadoriy, Kalvarijos,
Kelmés, Kupiskio, Sakiy ir Ukmergés rajony bei Alytaus, Kauno ir Vilniaus miesty savivaldybés.
Taipogi, nustatyta, kad tik 15 proc. savivaldybiy, 19 proc. ligoniniy ir 32 proc. pirmines
ambulatorines sveikatos priezilros paslaugas teikianciy jstaigy turi pasitvirtine reagavimo j
savizudybés rizikg algoritmus. Gydytojo psichiatro konsultacijg tg pacig dieng turi galimybe
suteikti tik 64,7 proc., o psichologo tik 58,6 proc. apklausty jstaigy. Taigi, atsiskleidé svarbus
savivaldybiy ir jstaigy, teikianciy pagalbg, nepasiruoSimas jg suteikti bandziusiems ar
ketinantiems nusiZzudyti asmenims.

Tyrime taipogi atskleista, kad didzZiausias savizudybiy rodiklis iSlieka mazose, Salies
periferijoje esanciose savivaldybése; savizudybiy autopsijos tyrimai tuo metu buvo pradéti
atlikinéti tik Vilniaus miesto savivaldybéje, juose atskleista, kad nusizudziusiems asmenims
triko testinés, nuoseklios pagalbos; daugumoje PSC prisiraSiusiyjy pacienty skaicius virsija
reglamentuoty skaiéiy pagal tai, kiek pacienty turéty klitti gydytojams psichiatrams bei
psichologams, triksta savizudybiy prevencijos mokymy vartininkams, pagalba
nusizudziusiyjy artimiesiems savitarpio pagalbos grupése veikia tik 6 Lietuvos miestuose
(vykdomos asociacijos “Artimiems”), iS 60 savivaldybiy, |éSas savizudybiy prevencijos
priemonéms jgyvendinti skyré 4 savivaldybés: Vilniaus m., Kauno m., Kelmés r. ir Alytaus m.

Apibendrindami pristatytus tyrimus, galime pastebéti, kad savizudybiy prevencijos
vykdymui labai triksta koordinuotos sistemos, moksliSkumo, nuoseklumo. Problematiskas
yra ir priemoniy kirimas (tinkamos priemonés kuriamos gali bati tik jsivertinus, kokiy
priemoniy reikia, vadinasi, tiriant savizudybiy paplitimo priezastis jvairiuose lygmenyse), ir jy

jsivedimas (pavyzdziui, 2018 metais nedaug jstaigy ir savivaldybiy turéjo aiskius planus ir
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algoritmus, kaip yra teikiama pagalba nusizudyti ketinanc¢iam asmeniui). Dar kitas lygmuo -
jeigu priemonés visgi buvo sukurtos ir jvestos, kaip jos jgyvendinamos ir kas jas jgyvendina?
Jeigu truksta specialisty arba jy kraviai yra per dideli, nattralu, kad prastéja darbo kokybé;
taip pat, apmokymy atpazinti savizudybés rizikg, nukreipti Zzmogy pagalbos, stoka, gali lemti,
kad savizudybés grésme patiriantys asmenys lieka nepastebéti; galiausiai, specialisty (pvz.
Psichology ugdymo jstaigose) ar psichikos sveikatos centry (2018 m. trijose savivaldybése jy
nebuvo) nebuvimas i§ esmés panaikina bet kokias galimybes vykdyti savizudybiy prevencija
kokybiskai. IS Siy tyrimy atsiskleidzia, kad savizudybiy prevencija vykdoma gana chaotiskai,
fragmentiskai, iniciatyvos kai kur imasi NVO, o kryptingam savizudybiy prevencijos vykdymui
neskiriamos lésos.

Pastebétina, kad tyrimo atlikimo laikotarpiu buvo priimtas “Nacionalinio savizudybiy
prevencijos veiksmy 2020-2024 mety planas” (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija, 2020 (1), taip pat “ligalaikiy neigiamy COVID-19 pandemijos pasekmiy psichikos
sveikatai mazinimo veiksmy planas” (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija,
2020 (2). Su jy jgyvendinimu atsirado naujy paslaugy, tokiy kaip mobilios kriziy komandos,
padaugéjo psichology teikiamy paslaugy Visuomenés sveikatos biuruose. Taip pat 2021m.
buvo inicijuota darbo grupé perzilréti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
jsakymus V-856 ir Nr. V-859, reglamentuojacius pagalbos teikimg esant savizudybés grésmei.
Sie poky¢iai vyko jau $io tyrimo duomeny rinkimo pacioje pabaigoje ar tyrimui pasibaigus, tad

neatsispindi Sioje ataskaitoje.

COVID-19 pandemijos jtaka savizudybéms ir saviZudybiy prevencijos sistemai

Tik pradéjus rinkti tyrimo duomenis 2020m. pradzioje visas pasaulis ir tuo paciu Lietuva
susiddré su COVID-19 pandemija, sukélusia tikrai didelio masto ir iki tol nematytus isStkius
tiek sveikatos priezitros sistemai, tiek visai visuomenei. Tik prasidéjus pandemijai visame
pasaulyje mokslininkai ir praktikai iSsaké, kad Si situacija kelia grésme psichikos sveikatai
(Holmes et al., 2020; Mahase, 2020), gali didinti savizudybés rizikg ir jvykusiy savizudybiy
skaiciy gyventojy tarpe (Hao et al., 2020; Gunnell et al., 2020; McIntyre & Lee, 2020). Naujausi
tyrimai atskleidzia, kad pirmosios bangos Europoje, JAV ir Japonijoje, vykusios 2020 m.
pavasarj metu savizudybiy skaicius galimai neiSaugo, taciau tai nereiskia, kad grésmé nedidés
véliau kaip ilgalaikio socialiniy santykiy sumazéjimo, finansiniy problemy ir kity sunkumy

pasekmé (Pirkis ir kt., 2021; Tanaka ir Okamoto, 2021). Regionuose ir kaimo gyvenvietése

17



savizudybeés rizikos iSaugimo grésmé pandemijos metu gali bati dar didesné, nes gyventojai
gali patirti stiprig socialine izoliacijg dél susisiekimo ir kity pokyciy, be to, gali prastéti
psichikos sveikatos priezilros paslaugy prieinamumas (Monteith et al., 2020). Taigi, Covid-19
pandemija, karantino apribojimai gali turéti reikSmingas ne tik ekonomines, bet ir socialines
bei psichologines pasekmes. Svarbu tyrinéti ir tyrimais remti praktines rekomendacijas apie
tai, kas ir kaip gali paveikti gyventojy psichikos sveikatg, savizudybés grésme, kokie sisteminiai
aspektai gali padéti teikti kuo efektyvesne pagalbg savizudybés krizéje esantiems ar kity
psichologiniy sunkumy patiriantiems asmenims. Tad vykdomo tyrimo strategija buvo
adaptuota karantino sglygoms, taip pat buvo jtraukti klausimai apie patj pandemijos poveikj

pagalbos teikimo sistemai, siekiant geriau jj suprasti.

Sio tyrimo tikslas ir ataskaitos turinio apzvalga
Sioje ataskaitoje pateikiami tyrimo, kuriame analizuota savizudybiy prevencijos sistema
10 Lietuvos regiony, kurie 2017m. pasizyméjo didZiausiais savizudybiy rodikliais. Sio tyrimo
tikslas —isanalizuoti pasirengima reaguoti j savizudybés krize deSimtyje Lietuvos savivaldybiy,
pasizyminciy auksciausiais savizudybiy rodikliais, ir pateikti praktines rekomendacijas
egzistuojancios sistemos tobulinimui. Siy regiony i$sidéstymas 7emélapyje pavaizduotas 1
pav.
PSO (2018) rekomenduoja Sias pasirengimo reaguoti j savizudybés krize vertinimo
gaires:
1.  Jvardinti reagavimo j savizudybe sistemos dalyvius
2 Jvertinti sistemos dalyviy jsitraukimg, pasirengima reaguoti j savizudybeés krize
3 Jvertinti barjerus, kurie kliudo efektyviai reaguoti j savizudybés krize
4.  |vertinti ZmogisSkuosius ir finansinius isteklius
5 Jvertinti stigmg (tai yra galimas barjeras savizudybiy prevencijos/intervencijos
paslaugoms teikti)
6. Jvertinti intervencijy atitikimg specifiniams bendruomenés grupiy poreikiams (pg.
WHO universal, selective and indicated interventions)
7. Sistemos veikimo monitoringas ir vertinimas — jis turi bati suplanuotas ir jtraukiantis

visus sistemos dalyvius
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1 pav. DeSimties rajony, kuriy savizudybiy sistema analizuota Siame tyrime,

iSsidéstymas zemélapyje

Atsizvelgiant j Sias gaires, vykdant projekta atlikta keturiy lygiy analizé:

5. Dokumenty analizé: reglamentuotos tvarkos, jgalinancios sistemos dalyvius reaguoti
6.  Objektyviy savizudybiy ir pagalbos teikimo rodikliy analizé
7.  Specialisty - “vartininky” (angl. gatekeepers) pasirengimo reaguoti j savizudybés krize
analizé (specialisty apklausa).
8.  Specialisty poreikiy ir kylan¢iy sunkumy analizé (interviu su pagalbg teikianciais
specialistais ir pagalbos sistemos koordinatoriais).
Kadangi tyrimas sutapo su COVID-19 pandemijos laikotarpiu Lietuvoje, gretutinis

klausimas, natudraliai iSkiles atliekant Sias analizes ir j kurj méginome atsakyti, yra apie
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pandemijos ir jai suvaldyti skirto karantino galimag jtaka savizudybéms ir savizudybiy
prevencijos sistemai. Sios jZvalgos gali padéti maZinant pandemijos sukelto poveikio masta.
Bendri, pagalbos sistemg visoje Lietuvoje reglamentuojantys dokumentai aptarti
auksciau jvade, o dokumentai, reglamentuojantys savizudybiy prevencija kiekviename rajone
atskirai, pristatomi 4 skyriuje prie kiekvieno rajono duomeny. Kity trijy analiziy rezultatai

pristatomi atskiruose skyriuose (1-3 skyriai).
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1. Objektyviy rodikliy analizé

Sios dalies tikslas yra apradyti savizudybiy prevencijos sistemos funkcionavima
remiantis objektyviais rodikliais. Si dalis apima savizudybiy daZnio kaitos ir profilio
savivaldybése analize, psichologinés ir psichiatrinés pagalbos teikimo masty savivaldybés
sveikatos priezilros jstaigose (pagalbos prieinamumas) analize bei pagalbos, suteiktos
savizudybés krizéje buvusiems asmenims (nusizudZiusiems asmenims bei esant su savizudybe
susijusioms bukléms) sveikatos prieZilros sistemoje, analize. Naudoti tik sveikatos priezitiros
sistemoje fiksuojami duomenys, nes tik Sioje sistemoje, skirtingai nuo socialinés ar Svietimo
sistemos, sistemingai renkami ir kaupiami duomenis apie pagalbos teikimg nurodant, ar
asmuo turéjo minciy apie savizudybe, mégino nusizudyti ar nusiZzudé. Kitose sistemose tokia
analizé yra negalima dél duomeny trikumo.

Analizéje remtasi 2016-2020m. duomenimis. Kiek jmanoma, iSvados darytos remiantis
bltent paskutiniy mety duomenimis (2019-2020), siekiant, kad duomenys atspindéty to
paties laikotarpio situacijg kaip kad interviu ir apklausy duomenys, pristatomi kituose
skyriuose, nes ypac paslaugy teikimas gali greitai kisti. Taciau dél nedideliy absoliuciy
savizudybiy skaiciy rajonuose, kai kuriose analizése imtas visas platesnis periodas siekiant

sumatzinti atsitiktiniy svyravimy jtaka rodikliams.

Metodas

1.1 Savizudybiy rodikliy kaita

Analizuojant savizudybiy skai¢iaus pokycius, remtasi Higienos instituto Mirties atvejy ir
jy priezasciy valstybés registro duomenimis (Higienos institutas, 2021(1)). Tirti atvejai,
pripazinti savizudybe, kai mirties priezastis yra aiski ir Zymima kaip savizudybé (TLK — 10 AM
kodais X60 — X84). Mirciy dazniai 100 tukstanciui gyventojy apskaiciuoti remiantis Lietuvos
statistikos departamento Rodikliy duomeny bazéje pateikiamais duomenimis apie Lietuvos
gyventojy skai¢iy. Naudoti iSankstiniai 2020m. duomenys, kurie buvo prieinami 2021
balandzZio-geguzés ménesiais, tad jie gali nezymiai skirtis nuo galutiniy 2020m. duomenuy.

1.2 Psichosocialiniy paslaugy sveikatos prieZiliros sistemoje prieinamumas

Vertinant psichosocialiniy paslaugy sveikatos priezilros sistemoje prieinamuma

remtasi Valstybinés ligoniy kasos duomenimis apie 2019m. ir 2020m. pabaigoje rajony PSC
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dirbanciy gydytojy psichiatry, gydytojy vaiky ir paaugliy psichiatry ir medicinos psichology
uzimamus etatus bei jy suteikty paslaugy apimtis 2019m.-2020m.

1.3 Nusizudziusiy asmeny kontaktai su sveikatos prieZitiros sistema

Aprasant nusiZudZiusiems asmenims metai iki mirties teiktas paslaugas sveikatos
priezilros sistemoje, remtasi Higienos instituto suteiktais duomenimis i Privalomojo
sveikatos draudimo informacinés sistemos (SVEIDRA). Analizuoti 2016-2020 m. mirties
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.
Paslaugos, suteiktos kai asmuo miré ligoninéje, t.y. jau po tycinio susizalojimo, nuo kurio
asmuo miré, néra jtrauktos j Sig analize.

1.4 Su savizudybe susijusiy buakliy analizé

Sveikatos priezilros jstaigose teikty paslaugy dél su savizudybe susijusiy sunkumy
tyrimui naudoti Higienos instituto kaupiami duomenys iS SVEIDRA sistemos. Analizuota
informacija apie: 1) 2016-2020 vizitus j sveikatos priezidros jstaigas dél tycinés savizalos ir/ar
minciy apie saviZzudybe 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 saviZzudybe,

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

Per 2016-2020m. i$ viso Lietuvoje fiksuoti 43602 ambulatorinio arba stacionarinio
gydymo epizodai dél tycinio saves Zalojimo ar dél su savizudybe susijusiy bakliy (savizalos
padariniai, buves savizalos epizodas, mintys apie savizudybe). Sie gydymo epizodai fiksuoti
17584 asmenims.

Tycinio saves Zalojimo diagnozés (X60-X84) jprastai fiksuojamos kai asmuo pirma kartg
kreipiasi j sveikatos prieziliros jstaigg po méginimo nusizudyti (ar tycinio susizalojimo be tikslo
numirti). Kai asmuo toliau tesia gydymg po méginimo nusiZudyti kitose jstaigose ar
pradedamas naujas gydymo epizodas toje pacioje jstaigoje, jau fiksuojama buvusio saves
Falojimo diagnozé (Z91.5). Si diagnozé taip naudojama tuomet, kai asmuo buvo gydomas

priémimo skyriuje/ligoninéje dél savizalos epizodo ir po to tesia gydymasi PASP|. Savizalos
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padariniy (Y87.0) diagnozé vieno gydymo epizodo metu atskirai nuo X60-X84 diagnoziy
fiksuota itin retai, pvz. visoje Lietuvoje per 2019-2020m. tik 37 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 tikslais (RimkeviCiené et al., 2016). Todél
analizuojant duomenis tyciné savizala alkoholiu iSskirta atskirai nuo savizalos kitais bdais.
Kaip tycinés savizalos alkoholiu atvejai iSskirti tik tie gydymo epizodai kuomet buvo fiksuojama
tik X65 diagnozé be jokios kitos su savizudybémis susijusios diagnozés.

Minciy apie savizudybe diagnozé (R45.81) gali biti fiksuojama ir greta tycinio saves
Zalojimo (X60-X84, iSskyrus X65), taip pat ir greta buvusio asmeniui saves zZalojimo (291.5)
diagnoziy; tai sudaré apie 15-17% visy atvejy kai diagnozuojama Si baklé. Tyrime tokie atvejai,
kai greta R45.61 diagnozeés yra ir kita su savizala susijusi diagnozé nejskaiciuoti prie minciy
apie savizudybe diagnozés, priskiriant juos prie savizalos/buvusios savizalos diagnoziy, laikant

minciy apie savizudybe diagnoze kaip gretutine.

1.1 Savizudybiy rodikliy kaita

Savizudybiy rodiklis Lietuvoje vis dar iSlieka didziausias Europoje, bet paskutiniais
metais stebimas savizudybiy daznio mazéjimas. Savizudybiy rodikliy kaita 2010-2020 m.
pateikiama 1.1.1 pav. Vertinant tiek visos Lietuvos, tiek atskiry regiony savizudybiy rodiklius
svarbu atsizvelgti, kad savizudybiy registravimas gali buti nepilnas, nes fiksuojami tik
akivaizdziausi savizudybiy atvejai, pvz., pasikorimai, ir realus savizudybiy skaicius gali buti
didesnis (Rimkeviciené, Misevicius, 2020). Savizudybés, kurios néra tokios akivaizdzios ir kur
panaudojami metodai, kuriuose sunkiau nustatyti asmens ketinima (pvz. apsinuodijimai,
nusokimai nuo aukscio, etc.), gali blti koduojamos Siomis kitomis mirties priezastimis:

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

e neaiskios mirties priezastys (TLK-10 AM kodai R96-R98)

e atsitikiniai apsinuodijimai (TLK-10 AM kodai X40-X49).
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Nuo 2018 m. Lietuvoje stebimas ryskus mirciy, koduoty prie neaiskiy mirties priezasciy,
augimas. R96-R99 kodais koduojamy mirciy EU28 Ssaliy vidurkis (standartizuotas) 2011-
2016m. svyruoja tarp 15.73 ir 17.96 (Eurostat, 2021). Tad Lietuvos rodiklis 2020m. yra 1.5
karto didesnis (26.4). Standartas, kurio rekomenduojama siekti kategorijai Nepatikslintas
ketinimas (Y10-Y34) yra 2/20: t.y. registruoty mirciy kai ketinimas nepatikslintas ne daugiau
kaip 2 atvejai 100tukst. gyventojy ir ne daugiau kaip 20% savizudybiy rodiklio (Varnik et al.,
2012), kas Lietuvoje baty 4.3 atvejy 100tdkst. gyventojy. Siuo metu sis rodiklis beveik dvigubai
didesnis, siekia 8.4. Atsitiktiniy apsinuodijimy (X40-X49) daznis taip pat didesnis uz EU vidurkj.
Standartizuotas mirciy dél atsitiktinio apsinuodijimo daznis 100tukst. gyventojy skaicius EU
Salyse 2011-2016m. svyruoja apie 2.5 (2.47-2.68), kas yra 3.5 karto daugiau uz 2020m.
Lietuvos rodiklj (8.9). Kad dalis Siy atsitiktiniy apsinuodijimy gali bGti savizudybés rodo tai, kad
Lietuvoje ypac retai fiksuojamos savizudybés apsinuodijant (Lietuvoje jos sudaro tik 4%, kai
Europoje vidutiniskai 17-18%). Tad visi rodikliai, rodantys savizudybiy registravimo sistemos
tiksluma, yra 1.5-3.5 karto didesni nei ES vidurkis arba ES rekomenduojami standartai ir

lyginant su 2019 m. jie arba pablogéjo, arba nepasikeité.
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1.1.1 pav. Mirtys 100tikst. gyv. 2010-2020 pagal mirties priezastj

Tirtuose regionuose kitose mirciy priezasciy kategorijose, galiniose slépti savizudybes

(neaiskios mirties priezastys, mirtys, kai ketinimas nepatikslintas, atsitiktinis apsinuodijimas),
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nepastebéta didesniy skirtumy lyginant su visos Lietuvos rodikliais, stebimi tik dideli
atsitiktiniai svyravimai dél nedidelio bendro skaiciaus (viena atskira mirtis gali stipriai paveikti
rodiklj), dél to atskirai kiekvienam rajonui Sie duomenys ataskaitoje nepateikti. Taciau
interpretuojant juos svarbu atsizvelgti, kad jie gali atspindéti ne tik realig savizudybiy
tendencijos kaitg, taciau ir mirciy klasifikavimo netikslumus.

Visy 10 j projektg jtraukty savivaldybiy savizudybiy rodikliy kaita 2010-2020m. ir
palyginimas su visos Lietuvos savizudybiy rodikliais pateiktas 1.1.1 lenteléje. Rodikliai,
daugiau nei dvigubai virSijantys Lietuvos vidurkj paryskinti pilkai. Kaip matome i$ 1 lentelés,
visose tyrimo savivaldybése 2015-2017m. savizudybiy rodiklis buvo didesnis uz Lietuvos
vidurkj, Sis atotrukis nuo visos Lietuvos rodiklio ryskiausias 2017m., nes pagal ty mety
duomenis savivaldybés atrinktos j §j tyrimg kaip pasizymincios auksciausiais rodikliais
Lietuvoje. Taciau bendrai paémus visose savivaldybése stebimi stipris savizudybiy rodikliy
svyravimai. Taip yra dél to, kad rajonai néra dideli, ir net nedidelis savizudybiy pokytis (pvz. 1

atveju) gali sukelti didelius rodikliy skirtumus.

1.1.1 lentelé. Savizudybiy rodikliai 100tikst gyventojy 2010-2020m. visose tyrime

dalyvaujanciose savivaldybése

Regionas 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Lietuva 347 36.0 329 336 310 367 317 308 287 264 244 235 217
Ignalinos r. 66.2 | 88.6 481 712 337 403 589 543 497 512 397 410 | 63.0
Sav.

Joniskio r. 353 577 372 501 674 854 540 341 658 500 375 19.1 | 4338
Sav.

Jurbarko r. 521 376 453 333 238 588 211 359 36.8 60.6 7.8 | 47.7 326

Sav.
Kalvarijos sav.  63.2 120 245 416 169 59.8 | 8.5 702 447 458 37.7 194 199

Lazdijy r. sav. 506 301 527 494 366 653 761 824 348 514 423 | 486  33.2
Moléty r. sav. 773 37.2 524 486 594 60.6 56.7 36.7 53.6 | 66.2 453 405  64.7

Pagégiy sav. 67.8 695 411 212 326 222 794 584 364 504 391 0.0 139
Pakruojo r. 584 279 371 | 681 569 | 809 459 329 | 727 552 259 159 380
Sav.

Rokiskio r. 780 577 394 664 503 484 400 503 452 | 634 241 | 493 396

Sav.
Zarasy r. sav. 66.2 521 | 854 822 4438 120 349 594 104 754 582 199 541

Siekiant sumatzinti atsitiktiniy svyravimy jtakg rodikliams, kiekvienai savivaldybei
apskaiciuotas slenkantis 3 mety savizudybiy rodiklio vidurkis (t.y., kiekvieny mety rodiklis
apskaiciuotas suvidurkinus mety pries tai, ty mety ir mety po to savizudybiy rodiklius, 2020

m. suvidurkintas rodiklis apskaiCiuotas remiantis tik dviem metais: 2019 ir 2020). Jis
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pavaizduotas 1.1.2 pav. IS 1.1.2 grafiko matyti, kad Pagégiy ir Kalvarijos rajonuose savizudybiy
rodiklis sumazéjes ir nebesiekia Lietuvos vidurkio. Ryskiausias sumazéjimas stebimas Zarasy
raj. savivaldybéje. Tuo tarpu Moléty rodiklis iSlieka aukstas ir toliau auga, o Ignalinos rodiklis
stipriai Sokteléjo pandemijos metu. Paskutiniais metais augimo tendencijos stebimos ir

Jurbarko bei Rokiskio rajonuose.
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1.1.2 pav. Slenkantis 3 mety savizudybiy rodiklio vidurkis pagal savivaldybes.

Kaip matosi i$ 1.1.1 lentelés lentelés, 2020 m. penkiose i$ 10 savivaldybiy (Ignalina,
Joniskis, Molétai, Pakruojis, Zarasai), esanciy butent Siaurés-ryty Lietuvoje savizudybiy
rodikliai iSaugo, nors pandemijos laikotarpiu bendras Lietuvos savizudybiy rodiklis toliau
mazéjo. Bltent Utenos ir Siauliy apskrityse, kuriuose yra ir $ie rajonai, 2020m. fiksuotas
savizudybiy padidéjimas lyginant su 2019m. Be to, penki minéti rajonai pasizyméjo vienais
maziausiy mirtingumo nuo COVID-19 rodikliais (Higienos institutas, 2021 (2). IS Siy penkiy
regiony, tik Pakruojo mirtingumo nuo COVID-19 rodiklis Siek tiek didesnis uz Lietuvos vidurkj,

kity keturiy rajony mazesnis, o Ignalinos ir Zarasy rajony net dvigubai mazesnis uz vidurkj.
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Tad savizudybiy skaiciaus augimas nesusijes su tiesioginiu pandemijos poveikiu, ir is duomeny
néra iki galo aisku, kokie butent veiksniai turéjo jtakos Siam padidéjimui.

Paskutiniy trijy mety savizudybiy rodikliai tarp vyry ir motery palyginimui pateikti 1.1.3
grafike, vidutiniai paskutiniy trijy mety savizudybiy rodikliai tarp miesto ir kaimo gyventojy
pavaizduoti 1.1.4 grafike. Visuose rajonuose vyry savizudybiy rodiklis Zenkliai didesnis nei
motery, taciau jdomu tai, kad Kalvarijos ir Pagégiy savivaldybése per paskutinius tris metus is
viso nebuvo fiksuota motery savizudybiy, o Rokiskio, Joniskio ir Pakruojo rajonuose motery
savizudybiy rodiklis per paskutinius trejus metus buvo mazesni nei Lietuvos vidurkis. Moléty
rajone tas atotrikis tarp vyry ir motery savizudybiy Zenkliai maZesnis, nemazg savizudybiy
dalj Siame rajone sudaro bitent motery savizudybés. Taip pat Moléty ir Ignalinos regionai
iSsiskiria mazu skirtumu tarp miesto ir kaimo gyventojy savizudybiy rodikliy, t.y. miesto
gyventojy savizudybiy rodiklis didesnis nei buty tikétinas esant tokiam vidutiniam savizudybiy
rodikliui regione. Rokiskio rajone tas atotrikis ypac didelis, t.y. santykinai didele dalj

savizudybiy sudaro bitent kaimo gyventojy savizudybés.
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1.1.3 pav. Savizudybiy rodikliy skirtumai tarp vyry ir motery atskiruose regionuose

(2018-2020m. duomenys).
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1.1.4 pav. Savizudybiy rodikliy skirtumai tarp miesto ir kaimo gyventojy atskiruose

regionuose (2018-2020m. duomenys).

Savizudybiy atvejy pasiskirstymas pagal amZziaus grupes kiekviename rajone 2016-
2020m. pavaizduotas 1.1.5 pav. SkaiCiuotas rodiklis per paskutinius 5 metus, nes dél
santykinio saviZzudybés retumo kai kuriose amiziaus grupése galimi dideli atsitiktiniai
svyravimai. IS grafiko matyti, kad Ignalinos, Jurbarko, Lazdijy ir Zarasy rajonuose apie trecdalj
mirciy sudaro 65 mety ir vyresniy Zmoniy savizudybés, taigi Siek tiek daugiau nei vidutiniskai
Lietuvoje. Ignalina ir Lazdijai apskritai iSsiskiria santykinai maza savizudybiy tarp jaunesniy nei
45m. amziaus dalimi. Kalvarijy ir Zarasy rajonuose Siek tiek didesne dalj nei vidutiniskai
Lietuvoje paskutiniais metais sudaré jaunimo iki 20m. savizudybés, o Kalvarijos savivaldybéje

apskritai puse visy savizudybiy sudaro jaunesniy nei 45m. asmeny savizudybeés.
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1.1.5 pav. Savizudybiy atvejy pasiskirstymas pagal amziaus grupes (2016-2020m.

duomenys)

Didzioji dalis savizudybiy Siuose 10 rajony yra pasikorimai, kaip ir visoje Lietuvoje.
Pasikorimy dalis per paskutinius tris metus (2018-2020m.) tarp visy savizudybiy pavaizduota
1.1.6 pav. Tik Joniskio ir Pagégiy rajonuose pasikorimy fiksuojama santykinai maziau negu
Lietuvos vidurkis. Tadiau Pagégiuose Sis rodiklis Zemesnis dél bendro mazo atvejy skaiciaus ir
vienas atvejis, kuomet savizudybé jvykdyta kitu budu pakeicia statistika. Joniskyje 2018-2020
m. fiksuotos dvi savizudybés Saunamuoju ginklu, vienas apsinuodijimas ir vienas susiZzalojimas
astriu daiktu, tad issiskirianciy tendencijy dél savizudybés metody nestebima. Atkreiptinas
démesys, kad Jurbarko, Kalvarijos ir Pakruojo savivaldybése fiksuojami tik pasikorimo atvejai,
nefiksuojama savizudybiy kitais metodais. Néra aisku, ar visi kitais savizudybés metodais
meéginantys nusizudyti asmenys iSgyvena, ar, kas tikétiniau, atsizvelgiant j bendras Lietuvos
tendencijas apie savizudybiy registracijos tikslumg, minétas skyriaus pradzioje, savizudybés

kitais metodais yra prazitrimos ir koduojamos kitomis mirties priezastimis.
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1.1.6 pav. Savizudybiy pasikariant dalis tarp visy fiksuoty savizudybiy 2018-2020m.

Savizudybiy rodikliy kaita kiekviename regione pagal asmens lytj ir gyvenamaja vietg
(miestas/kaimas) pateikti aptariant kiekvieng regiong 4 skyriuje (,,Atskiry rajony apzvalga“).
Visy keturiy grupiy savizudybiy rodikliy dinamika yra labai panasi, tadiau galimi dideli
atsitiktiniai dideli svyravimai dél to, kad savizudybé santykinai retas jvykis ir net ir pokytis
vienu atveju gali stipriai paveikti tam tikros grupés rodiklj. Tad iSskyrus keletg atsitiktiniy
svyravimy, vyry savizudybiy rodikliai didesni nei motery, bei kaimo gyventojy rodikliai didesni

nei miesto, t.y. atitinka tendencijas Lietuvoje ir Europoje.

1.2 Psichiatriniy ir psichologiniy paslaugy sveikatos prieziuros sistemoje

prieinamumas

Zemiau esanéiuose grafikuose pateikiamas rajony palyginimas pagal prieinamy
specialisty skaiciy (1.2.1 pav.) ir suteikty konsultacijy skaiciy (1.2.2 pav.). Ignalinos raj.
savivaldybéje yra du psichikos sveikatos centrai (PSC), Siame grafike jy duomenys pateikiami
bendrai.

Turédama du PSC, Ignalinos raj savivaldybeé iSsiskiria pagal turimy gydytojy psichiatry ir
psichology skaiciy, kuris beveik dvigubai didesnis uz visos Lietuvos vidurkj. Pagal suteikty
gydytojo psichiatro konsultacijy skaiciy Ignalinos rajonas taip pat pirmauja, taciau psichologo
konsultacijy skaicius toks pat Zemas kaip ir kitose savivaldybése. Visuose rajonuose suteikty

psichologo konsultacijy skaiciai itin mazi. Tokie rezultatai gali buti dél konsultacijy
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registravimo ypatumy: psichologo konsultacijos daznai atskirai neregistruojamos SVEIDRA
sistemoje, tad gali biti, kad ne visos jos apskaitomos. Daugiausiai psichologo konsultacijy
registruojama Moléty raj., taciau ir ¢ia skaiciai itin mazi: 0.06 konsultacijos per metus 1
prisiraSiusiam asmeniui. Taip pat pastebétina, kad 2020 m. visuose rajonuose iSskyrus
Rokiskio sumazéjo psichologiniy konsultacijy teikimo mastas, taciau RokiSkio rajone Sis

rodiklis isliko Zenkliai mazesnis nei visos Lietuvos.
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M Psichiatry etaty skaicius 10t0kst prisirasiusiy 2019 M Psichiatry etaty skaicius 10tdkst prisirasiusiy 2020
Psichology etaty skaicius 10tlkst prisirasiusiy 2019 m Psichology etaty skaicius 10tikst prisirasiusiy 2020
1.2.1 pav. Rajony PSC 2019 ir 2020m. uzpildyty etaty skaicCius pagal prie PSC

prisirasiusiy Zmoniy skaiciy (10 tukst. gyventojy).

Vidutiniskai per 2020 metus gauty gydytojo psichiatro ir psichologo konsultacijy skaicius
pavaizduotas 1.2.3 pav. Sis grafikas parodo, kiek konsultacijy gauna besikreipiantis Zmogus,
t.y. kokios realios apimties yra gydymosi kursas. IS 1.2.3 grafiko matyti, kad vidutiniskai
gaunama nuo 2,5 iki beveik 5 psichiatro konsultacijy per metus. Tai atspindi, kad bent dalis
pacienty gauna testinj gydymasi. Tacdiau visuose rajonuose, iSskyrus Molétus, vidutiniSkai
pacientai gaudavo maziau nei 2 psichologo konsultacijas, t.y. nefiksuojama, kad psichologinis
konsultavimas bty testinis, konsultacijos dazniau vienkartinés, tad tikétina orientuotos j
jvertinima. Moléty rajone vidutiniskai pacientai gaudavo 2,5 konsultacijos, kas irgi nerodo

ilgesnio testinio konsultavimo proceso, taciau atitinka Lietuvos vidurkj. Sudétinga pasakyti, ar
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tokie rezultatai atspindi realy psichologiniy paslaugy nesuteikimg, ar prie to Zenkliau

prisideda ir psichologiniy konsultacijy nefiksavimo problema.
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H Psichiatro konsultacijy skaicius 1 prisirasiusiam asmeniui 2020
m Psichologo konsultacijy skaicius 1 prisirasiusiam asmeniui 2019

| Psichologo konsultacijy skaicius 1 prisirasiusiam asmeniui 2020

Visa LT

1.2.2 pav. Per 2019-2020m. PSC suteikty konsultacijy skaicius 1 prisirasSiusiam asmeniui

*Kalvarijos sav. yra tik PSC filialas, kuris atskirai duomeny VLK neteikia.
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1.2.3 pav. Per metus (2020) vidutiniskai vienam konsultuotam asmeniui suteikiamy

konsultacijy skaicius.
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1.3 Nusizudziusiy asmeny kontaktai su sveikatos prieziuros sistema

Sioje dalyje pateikiama informacija apie nusizudZiusiy asmeny kontaktus su sveikatos
priezilros sistema metai iki asmens savizudybés. Nusizudziusiyjy dalis, gavusi kokias nors

sveikatos priezilros paslaugas metai iki mirties, pagal regiong ir mirties metus pateikta 1.3.1

pav.
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1.3.1 pav. Kiekviename regione nusizudziusiy asmeny dalis, metai iki mirties gavusiy

sveikatos priezilros paslaugas (grafike pateiktas pasiskirstymas pagal asmens mirties metus).

Kaip matyti i$ grafiko, regionuose stebimi ryskus svyravimai dél nedidelio bendro atvejy
skaiCiaus, dél to sudétingiau pastebéti dinamikg. Vis délto panasu, kad vis didesné
nusizudziusiyjy dalis turi kokiy nors kontakty su sveikatos priezitiros sistema Lazdijy, Pakruojo
ir Zarasy rajonuose, o Ignalinoje stebima atvirkstiné tendencija — tarp nusizudziusiyjy mazéja
kontakta su sveikatos priezitros sistema turéjusiy asmeny skaicius, t.y. jie yra iSvis
nepastebéti sveikatos priezitros sistemoje.

Per paskutinius tris metus (2018-2020m.) nusizudziusiy asmeny dalis, turéjusi kontaktg
su sveikatos priezitros sistema ir Sio rodiklio skirtumai pagal asmens lytj pavaizduoti 1.3.2
grafike. Bendra tendencija Lietuvoje yra ta, kad nusizudziusios moterys Zenkliai dazniau yra
turéjusios kontakty su sveikatos priezitros sistema. IS grafiko matome, kad Ignalinos rajone

tiek moterys, tiek vyrai prie$ savizudybe yra reciau turéje kontakty su sveikatos priezitros
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sistema, Joniskio, Jurbarko ir Pagégiy rajonuose Si tendencija pastebéta tik tarp vyry. Kita
vertus, Kalvarijos, Lazdijy ir Zarasy savivaldybése beveik visi nusizude asmenys yra turéje

kontakty su sveikatos prieZilros sistema per paskutinius metus iki mirties.
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m Bendras m\Vyrai m Moterys

1.3.2 pav. 2018-2020 nusizudziusiy asmeny dalis pagal asmens lytj ir gyvenamaja viets,

turéjusi kontaktg su sveikatos prieziuros sistema

Nusizudziusiy asmeny kontaktai su sveikatos prieziliros sistema pagal gydymo tipa
(ambulatorinis gydymas: Seimos gydytojas, gydytojas specialistas, psichikos sveikatos
specialistas; stacionarinis gydymas) yra pavaizduoti 1.3.3 pav. Stacionarinio gydymo metu
suteiktos paslaugos néra atskirai fiksuojamos SVEIDRA sistemoje, todél nejmanoma tiksliai
jvertinti, ar stacionarinio gydymo metu asmuo gavo psichikos sveikatos specialisto
konsultacijg, tg jmanoma atskirti tik analizuojant ambulatorinio gydymo duomenis. IS grafiko
matyti, kad dazniausiai turimas kontaktas su Seimos gydytoju, reciausiai — su psichikos
sveikatos specialistu, taciau rajonai stipriai skiriasi pagal $j rodiklj. Ignalinos, Joniskio ir Lazdijy
rajonuose nusizudziusieji Zenkliai reéiau nei vidutiniSkai Lietuvoje gavo psichikos sveikatos
specialisto konsultacijg. Ypac Sis rodiklis Zemas Joniskio raj. — tik 1 per paskutinius tris metus
(2018-2020m.) nusiZzudes asmuo gavo bent vieng psichikos sveikatos specialisto (Siuo atveju
psichiatro) konsultacijg metai iki mirties. Atkreiptinas démesys, kad batent Ignalinos rajone

fiksuojamas didziausias gydytojo psichiatro konsultacijy skaicius vienam prisirasiusiam
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asmeniui, taciau Sis didesnis nei kitur paslaugy prieinamumas atrodo nepasiekia butent Sios,
nusizudziusiyjy, grupeés.
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1.3.3 pav. 2018-2020 nusizudziusiy asmeny dalis, turéjusi konktaktg su sveikatos

priezilros sistema, pagal asmens gyvenamajg vietg ir gydymo ras;.

2018-2020 m. nusizudziusiy asmeny kontaktai su sveikatos priezilros sistema per
paskutinj ménesj iki mirties pagal gydymo tipg pavaizduoti 3.4 pav. ISskyrus Jurbarko ir
Pakruojo rajonus, kituose rajonuose nusizudziusiyjy dalis, gavusi Seimos gydytojo konsultacijag
meénuo iki mirties yra panasi ar didesné uz Lietuvos vidrukj. IS grafiko matyti, kad ypac issiskiria
Kalvarijos sav., kur 5 i$ 8 nusizudZiusiy Zzmoniy (60%) per paskutinj ménesj iki mirties turéjo
vizitg pas Seimos gydytojg, ir 2 iS 8 (25%) — vizitg pas gydytojg psichiatrg. Apskritai net 6
rajonuose (lgnalinos, Kalvarijos, Lazdijy, Moléty, RokiSkio ir Zarasy) gyvene asmenys apsilanké
pas Seimos gydytojg ménesj iki savizudybés dazniau nei vidutiniskai Lietuvoje. Taciau tas pats
néra pasakytina apie vizitus pas psichikos sveikatos specialistus. Ypa¢ maza dalis gavusiyjy
psichikos sveikatos specialisto konsultacija ménuo iki mirties Lazdijy raj., (tik 1 i$ 23 asmenuy,
4%). Tai tikétina rodo, kad nusizude asmenys kreipési j sveikatos priezilros sistemg, ganétinai
arti savizudybés laiko, taciau dél kazkokiy priezas¢iy nepaklitva iki psichikos sveikatos

specialisto ir negauna reikiamos pagalbos.
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1.3.4 pav. 2018-2020 nusizudziusiy asmeny kontaktai su sveikatos prieziuros sistema

per paskutinj ménes;j iki mirties pagal gydymo rasj.

Beveik visais atvejais, kai fiksuota psichikos sveikatos specialisto konsultacija, fiksuota
batent gydytojo psichiatro konsultacija. Psichologo/psichoterapeuto konsultacijos per
paskutinius metus iki mirties fiksuotos vos 12 per 2016-2020 m. visuose 10 regiony
nusizudziusiy asmeny. Atitinkamai psichikos sveikatos slaugytojo ar socialinio darbuotojo

paslaugos fiksuotos dar reciau. Dél itin nedidelio skai¢iaus jos neapraSsomos atskirai.

COVID-19 liga ir saviZzudybés

Nei vienam deSimtyje tirty regiony per 2020m. nusiZzudZiusiam asmeniui nebuvo
diagnozuota COVID-19 liga. IS visy 607 asmeny, kurie Lietuvoje nusizudé 2020m. tik 6
kazkuriuo metu buvo diagnozuota COVID-19 liga, i$ jy 4 fiksuotas koks nors gydymas, visais
atvejais per paskutinj ménes;j iki savizudybés. Tad nefiksuota sgsajy tarp sergamumo COVID-
19 ir savizudybiy.

Ankstesnis savizudiskas elgesys ir mintys apie savizudybe

Apskritai Lietuvoje tik nedidelei daliai nusizudziusiy asmeny per metus iki mirties
fiksuojamos su savizudybe susijusios diagnozés, jie sudaro apie 6-7% visy nusizudziysiyjy. Tad
nenuostabu, kad tik vienetams is visy tirty regiony per metus iki mirties fiksuoti su savizudybe

susije sunkumai. 1S 2019-2020 m. nusizudZiusiy tirtuose rajonuose asmeny, buvo po vieng
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asmenj Joniskio r., Jurbarko r., Lazdijy r., Moléty r. ir Zarasy r., kurie turéjo su savizudybe
susijusig diagnoze. ISsiskyré Rokiskio rajonas, kur net 4 asmenimis (16% nuo visy 2019-2020

m. nusizudZiusiy asmeny) metai iki savizudybés buvo fiksuota tycinés savizalos diagnozé.

1.4 Pagalba teikiama esant su savizudybe susijusiems sunkumams

Vertinant pagalbos teikimo mastus esant su savizudybe susijusiems sunkumams buvo
atrenkami tie atvejai, kai gydymo metu buvo fiksuota su savizudybe susijusi diagnozé. Vistik,
toks fiksavimas tebéra netikslus, su savizudybe susijusios diagnozés ne visada yra fiksuojamos
net teikiant specializuotas paslaugas, pvz. 37 atvejais Lietuvoje per 2019-2020m. SVEIDRA
sistemoje uzfiksavus, kad buvo atliktas savizudybés krize iSgyvenancéiy asmeny
psichosocialinis vertinimas to gydymo epizodo metu asmeniui nebuvo fiksuota nei viena su
savizudybe susijusi diagnozé. Nepaisant Sio ribotumo, gydytojy uzfiksuotos diagnozés yra
vienintelis bldas kaip galime sekti teiktas paslaugas Siems asmenims, taliau vertinant
duomenis svarbu atsizvelgti, jog fiksavimas vis dar yra nepilnas.

Toliau esanciuose grafikuose pateikiama, kaip daznai su savizudybe susijusios buklés
buvo fiksuotos kiekvieno rajono gyventojams. Grafikuose pateikiamas kiekvienos diagnozés
fiksavimo daznis 100 tukstanciy gyventojy. Atitinkamai, 1.4.1 pav pavaizduotas daznis kai
2016-2020m. asmeniui tais metais buvo fiksuota nors viena su saviZzudybe susijusi diagnozé
(TLK-10 AM kodai X60—X84 - tyciné savizala; R45.81 — mintys apie savizudybe; Y87.0 — tyCinio
saves Zalojimo padariniai; Z91.5 — buves asmeniui saves Zalojimas); Kiekvienos atskiros
diagnozés daznis 2019-2020m. pavaizduotas 1.4.2 pav.

Zarasy, Pakruojo ir Pagégiy raj. savivaldybése daznéja su savizudybiy susijysiy diagnoziy
fiksavimas, taciau Zarasy savivaldybéje jis tikétina netikslus, nes Zenklig dalj sudaro tyciné
savizala alkoholiu. Tai reiskia, kad ¢ia kaip savizala vis dar daznai netiksliai fiksuojami atvejai
kai asmuo tiesiog apsvaiges nuo alkoholio, nesant kity su savizudybe susijusiy diagnoziy, nes
atvejai, kuomet méginama save tycia suzaloti ar méginti nusizudyti alkoholiu yra reti ir su jais
kartu neturi bati jtraukiami atvejai kai asmuo vartoja alkoholj apsvaigimo tikslu (Rimkeviciené

et al., 2016).

37



350

0 ||‘|| ‘|“| ||“| |||‘| ‘|‘|| ‘|“| III|| |“|' “lll ‘|‘|| |“||

Ignalinos Joniskio Jurbarko Kalvarijos Lazdijy r. Moléty r. Pagégiy Pakruojo Rokiskio Zarasyr. Visa LT
r.sav. r.sav. r.sav. sav. sav. sav. sav. r.sav. r.sav. sav.

w
o
o

N
(%2
o

N
o
o

15

o

10

Asmeny sk. 100 takst. gyv.
o

5

o

m 2016 m2017 w2018 m2019 m2020

1.4.1 pav. Asmeny skaicius 100 tukstanciy gyventojy kai tais metais nors vieno gydymo
epizodo metu fiksuojama kuri nors i$ su savizudybe susijusiy bikliy (ty€iné savizala (jskaitant
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1.4.2 pav. Vidutinis asmeny skaic¢ius 100 tdkstanciy gyventojy 2019-2020 m., kuriems
per metus nors vieno gydymo epizodo metu fiksuojama atitinkama su savizudybe susijusi

diagnozé

Visy 10 rajony gyventojams 2019-2020 savizalos diagnozé buvo fiksuota dazniau nei

vidutiniskai Lietuvoje, o mintys apie savizudybe dazniau fiksuotos Joniskio, Jurbarko,
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Kalvarijos, Moléty ir Pakruojo rajonuose. Visgi Sie fiksavimo mastai vis dar yra itin mazi.
Tyrimai rodo, kad méginimy nusizudyti populiacijoje paprastai bina nuo 10 iki 100 karty
daugiau nei savizudybiy (Gailiené, 1998). Taciau, pavyzdziui, 2020m. kai kuriuose rajonuose
tyCinés savizalos fiksuojama net maziau nei méginimy nusizudyti (Ignalinos, Moléty, Rokiskio,
Zarasy), kituose rajonuose rodikliai panasus, geriausiu atveju savizalos atvejy beveik dvigubai
arba dvigubai daugiau (Jurbarko, Kalvarijy, Pagégiy raj.) nei savizudybiy. Tad dauguma
meéginimy nusizudyti lieka neuzfiksuoti sveikatos priezitros sistemoje.

Ignalinos, Lazdijy, Pagégiy ir RokiSkio rajonuose ryski disporporcija tarp fiksuojamy
méginimy nusizudyti (ty€inés savizalos) ir minciy apie savizudybe — Siy diagnoziy fiksavimas
panasus, kai tikétina, jog asmeny su mintimis apie savizudybe turéty bati Zenkliai daugiau nei
meéginusiyjy nusizudyti. Tai rodo, kad Siuose rajonuose asmenys turintys minciy apie
savizudybe lieka nepastebéti.

Rajony palyginimas pagal tai, kuri dalis asmeny ambulatorinio gydymo metu, kai buvo
fiksuota su saviZzudybe susijusi diagnozé (tyciné savizala, iSskyrus savizalg alkoholiu, mintys
apie savizudybe arba buvusi savizala/jos padariniai), gavo psichikos sveikatos specialisto
(beveik visais atvejais — gydytojo psichiatro ar vaiky ir paaugliy psichiatro, kity specialisty
konsultacijos Zenkliai retesnés) pagalbg, pateiktas 1.4.3 grafike. Apie stacionarinius gydymo
epizodus informacija, ar asmuo gavo psichiatro/psichologo konsultacijg néra kaupiama
SVEIDRA duomeny bazéje, nes stacionarinio gydymo metu suteiktos paslaugos néra atskirai
registruojamos stacionarinio gydymo statistinéje formoje, todél stacionarinio gydymo

epizodai j palyginimg néra jtraukti.
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1.4.3 pav. Rajony palyginimas pagal tai, kuri dalis asmeny gavo psichikos sveikatos
specialisto konsultacijg ambulatorinio gydymo epizodo metu kai fiksuojami su savizudybe
susije sunkumai (tyc¢iné savizala, iSskyrus savizalg alkoholiu, mintys apie savizudybe, buves

saves Zalojimo epizodas/savizalos padariniai).

IS grafiko matyti, kad asmeny dalis, kuriems esant su savizudybe susijusiai krizei
suteikiama pagalba, didéja daugumoje savivaldybiy. IS Sio ir ankstesnio grafiko matyti, kad
Joniskio, Moléty ir Pakruojo savivaldybés pasizymi tiek daznu su savizudybe susijusiy
diagnoziy fiksavimu, tiek tuo, kad didelé dalis jy gauna psichikos sveikatos specialisto
konsultacijg. Tiesa, neramina tai, kad Pakruojo savivaldybéje stebimas Sio rodiklio kritimas.
Kalvarijy savivaldybéje ypac 2020m. iSaugo pacienty dalis, kurie, kai fiksuojama su savizudybe
susijusi krizé, gauna psichikos sveikatos specialisto konsultacijg. Jurbarko, Lazdijy, Rokiskio ir
Zarasy rajonuose asmeny, kuriems fiksuoti su savizudybe susije sunkumai, gaunanciy
psichikos sveikatos specialisto konsultacijg dalis iSlieka maza. Kadangi Lazdijy, Rokiskio ir
Zarasy rajonuose retas ir Siy diagnoziy fiksavimas, pagalbos mastai esant su savizudybe
susijusiems sunkumams ypac¢ neramina.

Skirtumai tarp vyry ir motery, gaunanciy psichikos sveikatos specialisto konsultacijg
2019-2020m. kai fiksuojami su savizudybe susije sunkumai, pavaizduoti 1.4.4 pav. Bendrai
Lietuvoje, kai fiksuojama su savizudybe susijusi diagnozé, moterys dazniau gauna pagalbg nei
vyrai. Tadiau grafikas rodo didele gaunamos pagalbos disproporcijg RokiSkio ir Zarasy

rajonuose, rodancia, kad vyrams, net kai fiksuojami su savizudybe susije sunkumai, psichikos
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sveikatos specialisto pagalba néra suteikiama, tokios disproporcijos tendencija matosi ir
Pakruojo rajone. Pageégiy savivaldybéje atvirksciai — psichikos sveikatos specialisto pagalbos

triksta bdtent moterims.
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1.4.4 pav. Asmeny dalis, gavusiy psichikos sveikatos specialisto konsultacijg
ambulatorinio gydymo metu, kai buvo fiksuoti su savizudybe susije sunkumai (tyciné savizala,
iSskyrus saviZalg alkoholiu, mintys apie savizudybe, buves saves Zalojimo epizodas/savizalos

padariniai) pagal lytj per 2019-2020m.

Specifiskai psichologo konsultacijos/psichoterapinés paslaugos (jskaitant savizudybés
krize isSgyvenanciy asmeny psichosocialinj vertinimg, nes tai psichoterapiskai veikianti
paslauga) esant su savizudybe susijusiems sunkumams vis dar fiksuojamos itin retai. Per 2019-
2020m. jos dazniau fiksuotos tik Ignalinos, Joniskio, Moléty ir Pakruojo savivaldybiy
gyventojams, viena karta - Rokigkio rajono gyventojui. Cia issiskiria Moléty rajonas, kur net
ketvirtadaliui visy atvejy, kuomet fiksuota psichikos sveikatos specialisto konsultacija (arba
16% skaiCiuojant nuo visy gydymo epizody), fiksuota ir psichologo konsultacija ar
psichoterapinés paslaugos. Kadangi Molétai apskritai iSsiskiria dideliu psichikos sveikatos
specialisto konsultacijy daznumu esant su savizudybe susijusiems sunkumams, Sis rodiklis
ypac reikSmingas. Ignalinos, Joniskio ir Pakruojo savivaldybése tarp 10 ir 18% visy atvejy,
kuomet fiksuota psichikos sveikatos specialisto konsultacija, fiksuota ir psichologo
konsultacija/psichoterapinés paslaugos. Savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny
psichosocialinis vertinimas fiksuotas Joniskio, Moléty ir Pakruojo rajonuose, taciau tai
pavieniai atvejai, per 2019-2020m. fiksuoti 3-6 atvejai kiekviename rajone. Kituose rajonuose

esant su savizudybe susijusiems sunkumams fiksuotos tik gydytojo psichiatro paslaugos. Tai
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rodo, kad psichologinés ir psichosocialinés paslaugos savizudybés krize iSgyvenantiems
asmenims vis dar mazai prieinamos.

Informacija, kur konkrediai jstaigose teikiama ambulatoriné (1.4.5 pav.) ir stacionariné
(1.4.6 pav.) pagalba to rajono gyventojams esant su savizudybe susijusiems sunkumams
pateikiama Zemiau esanciuose grafikuose. Kai fiksuojama su savizudybe susijusi diagnozé, tik
apie pusé atvejy ambulatorinés pagalbos ir mazdaug 10% stacionarinés pagalbos suteikiama
to rajono jstaigose, likusi pagalbos dalis yra suteikiama didesnése sveikatos priezZitros
jstaigose. Grafikuose taip pat isskirtos Il lygio universitetinés ligoninés (Viesoji jstaiga Vilniaus
universiteto ligoniné Santaros klinikos ir jy filialas Vaiky ligoniné, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno klinikos ir VieSoji jstaiga Respublikiné Vilniaus universitetiné
ligonineé), kurios apima ypac didele dalj stacionariniy gydymo epizody.

Taip pat grafikuose matyti, kad rajonai labai stipriai skiriasi pagal tai, kiek su savizudybe
susijusiy diagnoziy fiksuojama jy PSC. Kalvarijos ir Jurbarko rajonuose PSC vaidina tik nedidele
dalj pagalbos teikime esant su savizudybés krizei, ten pagrindinis kruvis tenka rajono ligoninei,
panasi situacija ir Lazdijuose. Pagégiy savivaldybeé iSsiskiria tuo, kad, nesant vietinés ligoninés,
didzioji dalis pagalbos teikiama uZ rajono riby. Tuo tarpu Moléty ir Ignalinos rajono
savivaldybése PSC fiksuojamy su savizudybe susijusiy diagnoziy dalis Zenkliai didesné, taigi
PSC prisiima Zenkliai didesnj vaidmenj savizudybiy prevencijoje. Svarbu tai, kad Ignalinos
rajone yra du PSC centrai, ir diagnoziy fiksavimo daznis abejose Zenkliai skiriasi (8 kartus, kai
prisirasiusiyjy skaicius tik skiriasi 1%). Tad tikétini paslaugy teikimo netolygumai ir pacio

rajono viduje.
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Zarasy r. sav.
Rokiskio r. sav.
Pakruojo r. sav.
Pagégiy sav.
Moléty r. sav.
Lazdijy r. sav.
Kalvarijos sav.
Jurbarko r. sav.
Joniskio r. sav.

Ignalinos r. sav.
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1.4.5 pav. Visi ambulatorinio gydymo epizodai, kai 2019-2020 buvo fiksuota nors viena

su savizudybe susijusi diagnozé, pagal jstaigos tipa.

Zarasy r. sav.
Rokiskio r. sav.
Pakruojo r. sav.

Pagégiy sav.
Moléty r. sav.
Lazdijy r. sav.
Kalvarijos sav.

Jurbarko r. sav.
Joniskio r. sav.

Ignalinos r. sav.
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1.4.6 pav. Visi stacionarinio gydymo epizodai, kai 2019-2020 buvo fiksuota nors viena

su savizudybe susijusi diagnozé, pagal jstaigos tipa.

Apibendrinti visy 10 rajony 2019-2020m. duomenys, rodantys psichikos sveikatos

specialisto konsultacijos daznumg ambulatorinio gydymo metu pagal jstaigos tipa, kurioje

fiksuota su savizudybe susijusi diagnozé, pavaizduoti 4.7 pav. Sis grafikas rodo, kad rajono

ligoninés, net jei fiksuojama su savizudybe susijusi diagnozé, néra pajégios uztikrinti psichikos
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sveikatos specialisto konsultacijg. Nedidelé dalis atvejy, kai psichikos sveikatos specialisto
konsultacija rajono ligoninéje buvo suteikta, gali buti prazitréta, nes Savizudybés grésme
iSgyvenanciam asmeniui psichosocialinis vertinimas ligoninéje yra priskiriamas skubiosios
medicinos pagalbos IV paslaugai, kartu su specializuota fiziniy traumy atstatymo pagalba, ir
atskirai neisskiriamas. Taciau bendri Lietuvos duomenys rodo, kad psichosocialinio vertinimo
paslaugos bendro profilio ligoninése atlikimas itin retas (Stricka et al., 2021), todél
duomenims, tikétina, turi maza jtaka ir 1.4.7 pav. esantys duomenys atspindi realig situacija.
Tai rodo, kad bendrai rajony ligoninés yra nepajégios uztikrinti psichikos sveikatos specialisto
konsultacijg esant su savizudybe susijusiems sunkumames, ir situacijos, kai rajone joms tenka

didesnis kravis lyginant su PSC, yra problemiskos.
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1.4.7. pav. 2019-2020 m. ambulatorinio gydymo atvejy dalis, gavusiy psichiatrine
pagalbag, kai buvo fiksuota su savizudybe susijusi diagnozé pagal jstaiga, kurioje teikta pagalba

(bendri 10 tirty rajony duomenys).

Buvo iSskirti 2019-2020m. gydymo epizodai, kuomet fiksuota ir su savizudybe susijusi
diagnozé, ir psichikos sveikatos specialisto konsultacija. Tokiy atvejy pasiskirstymas rajonuose
pagal jstaigos tipg pavaizduotas 1.4.8 pav. IS grafiko matyti, kad tik dvejose rajonuose —
Moléty ir Ignalinos, daugiau nei pusé tokiy atvejy gauna pagalbg savo rajone. Jurbarko raj.
savivaldybé iSsiskiria tuo, kad pajégia suteikti psichikos sveikatos specialisto konsultacijas

savo rajono ligoninéje, PSC iSvis nefiksuota tokios pagalbos teikimo atvejy. Pageégiy ir
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Kalvarijos savivaldybése visi atvejai, kuomet teikiama pagalba esant su savizudybe susijusiems
sunkumams yra uz savivaldybés riby. Kituose rajonuose tik apie 20% (Pakruojo ir Joniskio) ar
dar mazesné dalis atvejy gaunanciy psichikos sveikatos specialisto konsultacijg esant su
savizudybe susijusiai diagnozei fiksuojami to rajono jstaigose, dauguma pagalbg gauna
didesniuose centruose uz rajono riby. Tai rodo, kad labiau psichikos sveikatos priezitros
paslaugos esant su savizudybe susijusiems sunkumams koncentruojasi ne rajono jstaigose, o
uz rajono riby, ir savizudybiy prevencijos algoritmai, jtraukiantys tik to rajono jstaigas j

pagalbos teikimg, tikétina bus mazai veiksmingi.

Zarasy r. sav.
Rokiskio r. sav.
Pakruojo r. sav.
Pagégiy sav.
Moléty r. sav.
Lazdijy r. sav.
Kalvarijos sav.
Jurbarko r. sav.

Joniskio r. sav.

Ignalinos r. sav.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Il lygio ligoniné m Ne rajono ligoniné  m Ne rajono PASP)
M Psichiatrijos ligoniné M Rajono ligoniné M Rajono PASP)

1.4.8 pav. 2019-2020 m. ambulatorinio gydymo epizodai, kuriuose teikta psichiatriné

pagalba, pagal jstaigos pobudi.
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Apibendrinimas ir iSvados

Objektyviy rodikliy duomeny tikslumas iSlieka rimta problema. Kai kuriose
savivaldybése fiksuojamos tik vyry savizudybés ir tik savizudybés pasikariant. Tai kelia
jtarimy, kad savizudybés kitais bldais, daznesnés tarp motery, lieka uzfiksuotos po
kitomis mirties priezastimis. Tycinés savizalos fiksuojama tiek pat, arba vos daugiau
nei savizudybiy, kai tyrimai rodo, jog vienai savizudybei tenka bent 10 méginimy
nusizudyti. Pagalbos teikimo masto duomenys taip pat néra pilni, pvz. psichologo
konsultacijos vis dar panasu daznai lieka nefiksuojamos SVEIDRA sistemoje. Norint
realaus sistemos veikimo stebéjimo butina didinti Siy rodikliy tiksluma.

Daugumoje savivaldybiy savizudybiy rodikliai paskutiniais metais sumazéjo. Rodikliai
iSlieka auksti Ignalinos ir Moléty savivaldybése, paskutiniais metais taip pat
pastebimas didéjimas Jurbarko ir Rokiskio savivaldybése.

Nerasta tiesioginiy sgsajy tarp sergamumo COVID-19 liga ir savizudybiy, nei rajony
lygmenyje, nei tiriant nusizudziusiyjy asmeny kontaktus su sveikatos priezitros
sistema. Tai reiSkia, kad tiesiogiai sergamumas COVID-19 liga tirtuose regionuose
nebuvo susijes su ryskiu savizudybiy padidéjimu. Taciau dalyje regiony, bitent Siaurés-
Siaurés ryty Lietuvoje (Ignalina, Joniskis, Molétai, Pakruojis, Zarasai) buvo stebimas
savizudybiy rodiklio augimas per 2020m., tad tikétinas netiesioginis pandemijos
poveikis savizudybiy rodikliams Siuose regionuose.

Svarbu tai, kad ypa¢ nedidelése savivaldybése galimi dideli atsitiktiniai metiniy
savizudybiy rodikliy svyravimai, nes savizudybé yra salyginai retas jvykis ir tose
savivaldybése, kuriose yra nedidelis gyventojy skaicius, savizudybiy pokytis net vienu
atveju staigiai iSkreipti rodiklj. ] tai ypac svarbu atsizvelgti mazo gyventojy skaiciaus
savivaldybése, tokiose kaip, pvz. Pagégiai, ir i$ vieny mety stebéjimo neskubéti daryti
iSvady apie staigy savizudybiy paplitimo didéjimg tame regione.

Daugumoje regiony nusizudziusieji asmenys per paskutinius metus iki mirties ir per
paskutinj ménesj iki mirties kreipési j Seimos gydytojg panasiu daznumu ar net dazniau
nei vidutiniskai Lietuvoje. Tadiau asmeny dalis, konsultuota psichikos sveikatos
specialisto, tik dalyje rajony panasi j Lietuvos vidurkj. Ypa¢ maza dalis nusizudziusiy

asmeny yra gave psichologo konsultacija. Tai rodo, kad nusizudziusieji ieSko pagalbos
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sveikatos priezZilros sistemoje, j ja kreipiasi, taciau nepaklitva iki psichikos sveikatos
specialisto ir itin retai gauna psichologine pagalba.

Asmeny dalis, kuriems esant su savizudybe susijusiai krizei suteikiama pagalba, didéja
daugumoje savivaldybiy, daznéja psichikos sveikatos specialisto konsultacijos. Taciau
Lazdijy, Rokiskio ir Zarasy rajonuose islieka retas su savizudybe susijusiy diagnoziy
fiksavimas, Zemi psichikos sveikatos specialisto konsultacijy mastai esant su
savizudybe susijusiems sunkumams. RokiSkio ir Zarasy rajonuose taip pat stipri
disproporcija tarp lyciy, vyrams Zenkliai reéiau suteikiama psichikos sveikatos
specialisto konsultacija net kai fiksuojami su savizudybe susije sunkumai.
Psichologinés ir psichosocialinés paslaugos savizudybés krize iSgyvenantiems
asmenims vis dar mazai prieinamos. Net 5 rajony gyventojams nei vienu atveju per
2019-2020m. kai buvo fiksuoti su savizudybe susije sunkumai nebuvo fiksuota nei
viena psichologo konsultacija/psichosocialinés paslaugos, tik gydytojo psichiatro arba
vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija. Teigiama prasme iSsiskiria Moléty rajonas, kur
net 16% visy atvejy gauna psichologo konsultacijas, arba ketvirtadalis atvejy,
gaunanciy psichikos sveikatos specialisto konsultacijg. Taip pat daugiau nei kituose
tirtuose rajonuose psichologo konsultacijy esant su savizudybe susijusiems
sunkumams suteikiama Ignalinos, Joniskio ir Pakruojo savivaldybése.

Rezultatai rodo, kad rajony ligoninés yra nepajégios uztikrinti psichikos sveikatos
specialisto konsultacijg esant su savizudybe susijusiems sunkumams, ir situacijos, kai
rajone joms tenka didesnis kravis lyginant su PSC, yra problemiskos. Deja, tokia
disproporcija tarp PSC ir rajono ligoniniy fiksuota daugumoje tirty savivaldybiy, kai
kuriose, pvz. Kalvarijos, Jurbarko, Pagégiy, $i tendencija itin ryski.

Kai fiksuojama su savizudybe susijusi diagnozé, tik apie pusé atvejy ambulatorinés
pagalbos ir mazdaug 10% stacionarinés pagalbos suteikiama to rajono jstaigose, likusi
pagalbos dalis yra suteikiama didesnése sveikatos prieZilros jstaigose. Rajonai stipriai
skiriasi pagal tai, kuri dalis gydymo epizody esant su saviZzudybe susijusiems
sunkumams fiksuojami rajono jstaigose, ir dar labiau pagal tai, kur koncentruojasi
gydymo epizodai, kai esant su savizudybe susijusiems sunkumams asmuo gauna
psichikos sveikatos specialisto pagalbg. Pagégiy ir Kalvarijy savivaldybiy gyventojams
visi tokie atvejai fiksuoti uz rajono riby, ir tik dvejuose rajonuose — Moléty ir Ignalinos,

daugiau nei pusé atvejy, kai fiksuojami su savizudybe susije sunkumai ir teikiama
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psichikos sveikatos specialisto pagalba, gauna pagalbg savo rajone. Psichikos sveikatos
priezitros paslaugos esant su savizudybe susijusiems sunkumams koncentruojasi ne
rajono jstaigose, o uz rajono riby, ir savizudybiy prevencijos algoritmai, jtraukiantys tik

to rajono jstaigas j pagalbos teikima, tikétina, bus mazai veiksmingi.

48



2. Specialisty pasirengimas reaguoti j savizudybeés rizika ir

pagalbos sistemos vertinimas

Norint visapusiskai jvertinti reagavimo j savizudybés rizikg sistema, bitina suprasti Sios
sistemos specialisty pasirengimg teikti pagalbg savizudybeés rizikoje esantiems asmenims.
Studijos rodo, kad specialistai ne visuomet atliepia savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny
poreikius (DadasSev, 2017; Samuelsson et al., 2000). Kita vertus, darbas su suicidiskais
pacientais susijes su aukstesniu psichikos sveikatos specialisty streso lygiu (Burnard et al.,
2000). Taciau specialisty, kaip vartininky, rengimas atpazinti savizudybés rizikos Zenklus, jy
pasiruosimas kalbéti apie savizudybe ir nukreipti asmenj reikiamos pagalbos gali Zenkliai
prisidéti sprendziant savizudybiy problemg (Albright et al., 2016). Tad specialisty pasirengimo
analizé savizudybiy prevencijos sistemos pokyciy kontekste padéty geriau suprasti, kaip
jgalinti specialistg efektyvesniam darbui su savizudybés rizikoje esanciais asmenimis. Be to,
specialisty refleksija yra itin svarbus informacijos apie savizudybiy prevencijos sistemos
veiksminguma ir galimas jos tobulinimo gaires 3altinis. Siuo tikslu atlikome specialisty, kurie

savo darbe gali susidurti su asmenimis, esanciais savizudybés rizikoje, apklausa.

Metodika

Empiriniy duomeny rinkimui sudaréme anketg, j kurig jtraukéme klausimynus -
instrumentus, vertinancius nuostatas savizudybiy prevencijos atzvilgiu, pasirengima reaguoti
j savizudybeés rizikg, perdegima ir psichologine specialisty gerove. Taip pat pateikéme ir
atskirus klausimus, kuriais buvo prasoma jvertinti esamg pagalbos savizudybés rizikos atveju
sistemg savo mieste/rajone bei savo, kaip specialisto, pasirengimg teikti pagalbg susidirus su
savizudybés rizika.

Tyrime naudoti instrumentai

Nuostaty savizudybiy prevencijos ativilgiu skalé (angl. The Attitudes to Suicide
Prevention Scale — ASP, Herron et al., 2001). Sj klausimynag sudaro 14 teiginiy, kurie vertinami
5 baly Likerto skaléje (nuo 1 — visiskai nesutinku iki 5 — visiskai sutinku). Du teiginiai yra
apversti (4 ir 14). Jverciy diapazonas — nuo 14 iki 70. Aukstesni jverciai nurodo labiau

neigiamas nuostatas savizudybiy prevencijos atzvilgiu. Instrumento psichometriniy
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charakteristiky vertinimas atliktas tiriant gydytojus psichiatrus Jungtinéje Karalystéje (Herron
et al., 2001). Originali skalé pasizymi geru patikimumu bei validumu: apskaiciavus vidinj
suderinamuma rasta, jog Cronbach a = 0.77, o pakartotinio testavimo Cronbach a = 0.85
(Herron et al., 2001). Lietuviska Sios skalés versijg parengé Suicidologijos tyrimy centro grupés
tyréjai. Buvo gautas rastiSkas originalios skalés autoriy leidimas skale iSversti i$ angly kalbos
ir naudoti tyrime. Lietuviskos skalés vidinis suderinamumas Siame tyrime taip pat yra
pakankamas - Cronbach a = 0.746.

Vartininky elgesio skalé (VES) (angl. Gatekeeper behaviour scale, GBS, Albright et al.,
2016; lietuvidka versija — Jer$ovas, 2020). Sj klausimyna sudaro 11 teiginiy, i$skirty j tris
faktorius: pasirengimo faktorius, vertinantis pasirengimga teikti pagalba, tikimybés faktorius,
vertinantis tam tikros reakcijos tikimybe bei saviveiksmingumo faktorius, vertinantis
pasitikéjimg savo gebéjimais padéti Zmogui, esanciam savizudybés rizikoje. Pasirengimo
faktorius sudarytas i§ 5 pirmyjy teiginiy, tikimybés faktorius iS 6 ir 7 teiginiy, o
saviveiksmingumo faktorius i§ 8-11 teiginiy. Pasirengimo faktoriaus teiginiai vertinami
naudojant 5 baly Likerto skale (1 — labai Zemas pasirengimas, 5 — labai aukstas pasirengimas),
tikimybés faktoriaus teiginiai vertinami 4 baly skaléje (1 — labai mazai tikétina, 4 — labai
tikétina), saviveiksmingumo faktoriaus teiginiai vertinami 4 baly skaléje (1 — visiskai
nesutinku, 4 — visiSkai sutinku). Aukstesni jverciai nurodo geresnj pasirengimg, aukstesne
tikimybe padéti savizudybés rizikoje esanciam asmeniui bei didesnj saviveiksminguma.
Skalés psichometriniy charakteristiky vertinimo tyrime dalyvavo JAV universiteto
darbuotojai, studentai bei mokykly darbuotojai (Albright et al., 2016). Originali skalé pasizymi
aukstu vidiniu suderinamumu: Cronbach a = 0.93 (Albright et al., 2016). Vertinant kriterin]
validuma, atliktos koreliacijos tarp VES jverciy bei dalyviy nurodyto prevencinio elgesio
atskleidé, jog tikimybés faktorius koreliuoja su realiu elgesiu kalbétis apie savizudybe (r =
0.219, p < 0.001) ir rekomenduoti pagalbg teikiancig tarnybg (r = 0.235, p < 0.001). Vertinant
konvergentinj skalés validuma, buvo atliktos VES ir kity konstrukty koreliacijos, kurios parode,
jog koreliacija tarp Sio instrumento saviveiksmingumo faktoriaus ir kity saviveiksmingumui
matuoti skirty skaliy yra stipri (r = 0.519, p < 0.001).

LietuviSka VES skalés versija buvo parengta 2019 metais (JerSovas, 2020). JerSovo (2019)
atlikta patvirtinancioji faktoriné analizé atskleidé, jog lietuviskoji VES skalé neatitinka
originalaus 3 faktoriy modelio, todél autoriai tyrime rémési 4 faktoriy modeliu: pasirengimas

atpazinti, pasirengimas kalbéti, saviveiksmingumas padéti, saviveiksmingumas rekomenduoti
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pagalbos Saltinj ar nukreipti. Vis dél to, atliktus tiriamajg faktorine analize su Sio tyrimo
duomenimis, paaiskéjo, kad analizuojamoje imtyje originali trijy faktoriy versija yra
tinkamesné (KMO=0.862, df=55, chi-square=888.681, p=0.000). Tikriniy reikSmiy grafike
galime matyti tris faktorius (tikrinés reikSmés 5.51, 1.65 ir 0.8), kurie paaiskina 72.34%
dispersijos (I - 50.07%, Il - 14.95%, Il - 7.31%; po sukimo: | - 31.73%, Il - 25.33, Ill - 15.28%).
Faktoriy svoriai po sukimo varijuoja nuo 0.507 iki 0.845, klausimy pasiskirstymas faktoriuose
atitinka originalo subskales: | - saviveiksmingumas, Il - pasirengimas, Il - tikimybé. Klausimas
nr. 5 iSsiskyré aukstais faktoriy svoriais | ir Il faktoriuose (atitinkamai 0.7 ir 0.507). Siekiant kuo
maziau modifikuoti instrumentg buvo nuspresta iSlaikyti originalig instrumento struktira,
pagal kurig Sis klausimas priklauso Il faktoriui. Visos skalés vidinis suderinamumas: Cronbach
a = 0.896, subskaliy vidinis suderinamumas: Cronbach a = 0.860, 0.750, 0.871.

PSO-5 geros savijautos rodiklis (angl. WHO-5 Well-being index, Pasaulio sveikatos
organizacija, 1998) — tai Pasaulio sveikatos organizacijos sukurtas klausimynas, sudarytas i$ 5
teiginiy, kuriais vertinama, kaip asmuo jautési per pastarasias dvi savaites. Sis klausimynas
skirtas psichologinei gerovei matuoti. Kiekvienas teiginys vertinamas nuo O (niekada) iki 5
(visg laikg). Maksimalus geros savijautos rodiklis yra 25. UZpildzius anketg, visy teiginiy
vertinimai yra sudedami, o jy suma padauginama i$ 4. Gaunamas baly skaicius nuo 0 iki 100.
Aukstesnis balas Zymi geresne savijauta: jei rezultatas >= 50 — laikoma, jog nuotaika normali,
jei rezultatas < 50 — psichologiné blsena prasta, jei rezultatas <= 28 - nuotaika depresiska.
Sis instrumentas yra idverstas j 30 pasaulio kalby ir pasizymi geromis psichometrinémis
charakteristikomis (Topp et al., 2015). PSO-5 naudojamas tyrimuose ir Lietuvoje, pasizymi
aukstu vidiniu suderinamumu: Cronbach a=0.85 (Grigutyté, 2015), 0.843 (Ziedelis, 2020).
PSO-5 klausimyno Cronbach a Sio tyrimo imtyje — 0.882.

Kopenhagos perdegimo klausimynas (angl. Copenhagen Burnout Inventory — CBI;
Kristensen et al., 2005). CBI klausimyng sudaro 19 teiginiy, kurie skiriami j tris skirtingas
iSsekimo dalis: pirmajg dalj sudaro asmeninio iSsekimo skalé, antrgjg bei trecigjg dalis sudaro
su darbu bei su klientais susijusio perdegimo skalés. Siame tyrime buvo naudojamos dvi
klausimyno dalys: su darbu ir su klientais susijusio iSsekimo vertinimas. Minimalus skalés
jvertis - 0, maksimalus - 100. Autoriy pateikiamas atskiry skaliy vidinis suderinamumas yra
geras (Cronbach a nuo 0.85 iki 0.87), Lietuvoje atlikto tyrimo autoriai taip pat nurodo gerg
vidinj suderinamuma: Cronbach a nuo 0.825 iki 0.852 (Ziedelis, 2020). Siame tyrime su darbu

susijusiy iSsekimo klausimy Cronbach alpha - 0.738, o su klientu susijusio iSsekimo klausimy -
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0.840. Originalo autoriai nurodo, kad CBI skalés faktoriné analizé nebuvo atlikta, nes Sis
instrumentas remiasi teoriniu ir metodologiniu perdegimo reiskinio pagrindimu, o ne
statistiniu. Taigi, ir Siame tyrime CBI nebuvo testuojamas faktorinés analizés budu.

Kiti klausimai. Siekiant kuo iSsamiau iSsiaiSkinti specialisty nuomone apie jy
savivaldybéje esancig pagalbos sistemg savizudybés rizikoje esantiems asmenims, buvo
pateikti ir Sie atskiri klausimai:

e Kiek jauciatés uztikrintas, kad Zinote, kaip teikti pagalbg Jlsy mieste/rajone
asmeniui, esanc¢iam savizudybés rizikoje? (atsakymy variantai: visiskai uztikrintas,
pakankamai uztikrintas, i$ dalies uztikrintas, gana ne uztikrintas, visiSkai ne
uztikrintas).

e Kaip manote, kiek JUsy vaidmuo svarbus, siekiant padéti savizudybés rizikoje
esantiems asmenims JUsy rajone? (atsakymuy variantai: labai svarbus, svarbus, i$
dalies svarbus, nesvarbus, visiSkai nesvarbus).

e Kiek Jums ateityje buty reikalingi mokymai ar seminarai apie tai, kaip padéti
Zmonéms, esantiems savizudybés rizikoje? (pazymeékite labiausiai tinkantj varianta,
kai 1 reiSkia, kad baty visiskai nereikalingi, 0 5 - labai reikalingi)

e Kaip vertinate pagalbos savizudybés rizikoje esantiems asmenims aspektus Jlsy
mieste/rajone? Pazymeékite, kiek sutinkate su Zemiau pateiktais teiginiais (atsakymy
variantai: visisSkai nesutinku; nesutinku; nei sutinku, nei nesutinku; sutinku; visiskai
sutinku; nezinau):

1. Psichologinés pagalbos teikéjy (psichology, gyd. psichiatry, socialiniy
darbuotojy, kt.) pakanka.
Psichologinés pagalbos teikéjai lengvai pasiekiami (prieinama skubi pagalba).
Teikiamos psichologinés pagalbos paslaugos kokybiskos.

Uztikrinamas pagalbos asmeniui, esan¢iam savizudybés rizikoje, testinumas.

LA

Nusizudziusiojo artimieji yra informuojami apie pagalbos galimybes, kurios

jiems yra prieinamos.

6. Skirtingos institucijos, dalyvaujancios savizudybiy prevencijos sistemoje,
bendradarbiauja.

7. Pagalbos savizudybés rizikoje esan¢iam asmeniui tvarka yra aiski ir aprasyta

dokumentuose, su kuriais specialistai yra supazindinti.
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8. Pagalbos savizudybés rizikoje sistema yra koordinuojama (yra atsakingi
asmenys, kurie tuo rapinasi).

9. Specialistai teikdami pagalbg savizudybés rizikoje esantiems Zmonéms bijo
susidurti su neigiamomis pasekmémis, jeigu jy klientas nusizudyty.

| klausimyng buvo jtraukti 4 atviri klausimai apie sunkumus, kylancius teikiant pagalba
savizudybés rizikoje situacijose bei kas padeda dirbant su klientais, esanciais savizudybés
rizikoje; taip pat buvo prasoma nurodyti savo nuomone apie savo miesto/savivaldybés
stiprigsias ir silpngsias puses teikiant pagalbg savizudybés rizikoje esanciam asmeniui:

® Kas Jums asmeniskai sunkiausia darbe susidurus su Zzmogumi, esanciu savizudybés
rizikoje? Jei nesusiduriate, kaip manote, kas blty sunkiausia, jei susidurtuméte?

o Kokios Jusy stiprybés dirbant su Zmogumi, esanciu savizudybés rizikoje? Jei
nesusiduriate, kaip manote, kokios buty Jusy stiprybés, jei susidurtuméte?

e |vardinkite, Jasy manymu, 3 svarbiausias Jasy miesto/rajono stiprybes, teikiant
pagalbg savizudybés rizikoje esantiems asmenims.

e |vardinkite, Jisy manymu, 3 svarbiausias Jisy miesto/rajono silpnasias vietas (kokios
yra spragos, trikumai, problemos, kt.), teikiant pagalbg savizudybés rizikoje
esantiems asmenims.

Apklausoje taip pat buvo renkama informacija apie tyrimo dalyviy lytj, amziy, darbo
stazg, darboviete, dalyvavima savizudybiy prevencijos seminaruose/mokymuose bei kaip
daznai savo darbe susiduria su savizudybés rizikoje esanciais asmenimis.

Tyrimo eiga

Internetiné apklausa vyko apklausy platformoje www.manoapklausa.lt. Kvietimas

dalyvauti tyrime su nuoroda j anketa buvo siunciamas savivaldybiy, kurios pasizymi
auksciausiais savizudybiy rodikliais pagal 2017 mety duomenis (lgnalina, Joniskis, Jurbarkas,
Kalvarija, Lazdijai, Molétai, Pagégiai, Pakruojis, Rokiskis, Zarasai), jstaigoms: Policijos
komisariatams, Ugniagesiy tarnyboms, poliklinikoms, mokykloms, vaiko teisiy/Svietimo
jstaigoms, socialines paslaugas teikian¢ioms jstaigoms, senitnijoms, visuomenés sveikatos
biurams. Tokiu budu informacija apie vykdoma apklausg buvo issiysta 228 jstaigoms, siekiant
apklausti specialistus, kurie galimai savo darbe susiduria su asmenimis, esanciais savizudybés
rizikoje.

IS pradziy dalyviams elektroniniu pastu buvo issiystas kvietimas dalyvauti tyrime su

nuoroda j apklausg. Po ménesio buvo iSsiystas pakartotinis kvietimas dalyvauti tyrime.
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Tuomet, po trijy ménesiy buvo iSsiystas dar vienas pakartotinis kvietimas dalyvauti tyrime tik
ty savivaldybiy jstaigoms, kuriose ypa¢ mazai specialisty uzpildé anketg. Po Sio treciojo
kvietimo jstaigoms buvo paskambinta telefonu ir dar kartg praSoma uzpildyti anketa.
Pries pradedant pildyti klausimyng, dalyviams buvo pateikiama informacija apie tyrimo tikslg,
duomeny apsaugg bei atsakymy anonimiskumga. Apklausoje taip pat buvo pateikti tyréjy
kontaktai, kuriais dalyviai buvo skatinami kreiptis, esant pagalbos poreikiui. Taip pat dalyviai
buvo informuoti, jog tyrima gali nutraukti bet kuriuo metu. Apklausos pildymo trukmé —iki 30
minuciy.

Vilniaus universiteto psichologiniy tyrimy etikos komitetas suteiké leidimg atlikti §j
psichologinj tyrimg (leidimo nr. 39, data 2020-02-27).

Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 141 savizudybiy prevencijos sistemoje dalyvaujanciy specialisty, savo
darbe galimai susidurianciy su savizudybés rizikoje esanciais zmonémis. Dalyviy amzius — nuo
25 iki 67 mety (M = 47,72, SD = 9,75). IS jy 23 (16,1 proc.) buvo vyrai ir 118 (82,5 proc.)
moterys. Anketg uzpildé po 9 (6,3 proc.) specialistus i$ Kalvarijos sav. bei Lazdijy raj. sav, po
10 (7 proc.) is Ignalinos raj. sav., Jurbarko raj. sav. bei Pakruojo raj. sav., po 13 (9,1 proc.) i$
Moléty raj. sav. bei Pagégiy sav., 14 (9,8 proc.) i$ Joniskio raj. sav., 15 (10,5 proc.) iS Zarasy
raj. sav., 18 (12,6 proc.) iS Rokiskio raj. sav. 20 (14 proc.) dalyviy miesty, kuriame dirba,
pazymeéjo kaip ,Kita“, nes dalis specialisty dirba ir kituose rajonuose arba kai kurios jstaigos
yra viename rajone, bet teikia paslaugas ir kito rajono gyventojams.
52 (36,4 proc.) dalyviai nurodé dirbantys ugdymo jstaigoje, 28 (19,6 proc.) seninijoje, 20 (14
proc.) policijoje, 14 (9,8 proc.) sveikatos priezilros jstaigoje, 7 (4,9 proc.) socialiniy paslaugy
jstaigoje, 4 (2,8 proc.) globos jstaigoje, 2 (1,4 proc.) savivaldybéje, 1 (0,7 proc.) vaiky teisiy
tarnyboje. 2 (1,4 proc.) dalyviai darbo vietg nurodé kaip ,,Kita“, o 11 (7,8 proc.) dalyviy darbo
vietos nenurodé. Absoliutus dalyviy darbo stazas svyravo nuo pusés mety iki 41 mety (M =
16,36; SD = 10,65). Darbo stazas nurodytoje savivaldybéje svyravo nuo pusés mety iki 39 mety
(M =15,77; SD = 10,56). DidzZioji dalis specialisty nurodé, kad su savizudybés rizikoje esanciais
asmenimis susiduria: reciau nei kasmet pazyméjo 38% dalyviy, keletg karty per metus - 27%,
keletg karty per ménesj - 4%, keletg karty per savaite - 1%, kasdien - 1%. 28% tyrimo dalyviy
nurodé, kad su savizudybés rizikos atvejais nesusiduria.

Duomeny analizés metodai
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Statistiné analizé atlikta su IBM SPSS Statistics 26 programine jranga. Grupiy palyginimui
atlikta vienfaktoriné dispersiné analizé. Koreliacinei analizei taikytas Pearson koreliacijos
koeficientas. Koreliacijos koeficientai vertinti remiantis Akoglu (2018) pateiktomis daZniausiai
taikomomis interpretacijomis: 0 - néra jokio rysio, iki 0,3 silpnas rysys, 0,4 - 0,6 vidutinis rysys,
0,7 - 0,9 stiprus rysys, 1 idealus rysys. VES skalés faktoriams isskirti buvo atlikta tiriamoji
faktoriné analizé. Hierarchiné regresiné analizé buvo atlikta siekiant jvertinti prognostinius
veiksnius. Duomeny normalumas tikrintas Komogorov-Smirnov testu bei asimetrijos ir
eksceso koeficienty vertinimu. ReikSmingumo lygmuo laikytas p <= 0,05.

Atviri klausimai buvo analizuojami turinio analizés bidu (Elo & Kyngas, 2008). Remiantis
Siuo metodu, surinkti duomenys yra sisteminami ir apjungiami j bendresnes kategorijas. IS
pradziy buvo atliekamas atviras kodavimas, kurio metu du tyréjai dvejus kartus perskaité visus
atsakymus ir pasizyméjo pagrindines kiekvieno atsakymo mintis, t.y. kodus - smulkiausius
analizés segmentus. Po atviro kodavimo, buvo generuojamos subkategorijos, sudarytos i$
pagal prasme apjungty kody. Siekiant uztikrinti tyrimo rezultaty patikimumg, iSskirtas
subkategorijas abu tyréjai aptaré tarpusavyje ir sudaré bendrg subkategorijy sgrasy. Po to
subkategorijos buvo apjungiamos ir priskiriamos bendrinéms kategorijoms. Tuomet
bendrinés kategorijos buvo apjungiamos j stambiausias, pagrindines kategorijas. Tyrimo
duomeny sisteminimui buvo naudojama MsExcel 2016 programa. Aprasant rezultatus buvo

skai¢iuojama, kiek karty atsakymuose pasikartojo iSskirti kodai.

Rezultatai

Vartininky pasirengimas reaguoti, nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu,

perdegimas darbe ir psichologiné gerové

Instrumentais jvertinty kintamuyjy aprasomoji statistika pateikta 2.1 lenteléje.
Kolmogorovo-Smirnovo testas parodé, kad Nuostaty savizudybiy prevencijos atzvilgiu skalés
duomenys yra normaliai pasiskirste (p=0.200), taciau pagal §j kriterijy kity skaliy duomenys
yra pasiskirste nenormaliai. Vis délto, vertinant duomeny pasiskirstymo asimetrijg ir ekscesg,
ir kity kintamyjy duomenys gali bati laikomi kaip normaliai pasiskirste, jeigu Sie koeficientai
atitinkamai nevirsija intervalo nuo -3 iki 3 ir nuo -10 iki 10 (Kline, 2011). Taigi, remiantis Kline
(2011) pateiktais kriterijais, tolimesnéje analizéje visi tyrimo kintamieji laikomi kaip normaliai

pasiskirste.
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2.1 lentelé. Kintamuyjy apraSomosios charakteristikos.

Kintamieji N M SD Min Max Asim. Eksc.
Nuostatos savizudybiy prevencijos 141 35.43 6.34 19 53 -0.047 -0.083
atzvilgiu

VES: pasirengimas 141 3.23 0.51 1 5 0.007 2.383
VES: tikimybé 141 3.34 0.51 1.5 4 -0.276 0.163
VES: saviveiksmingumas 141 3.04 0.44 1 4 -0.762 4.290
PSO-5 141 60.82 1848 8 100 -0.484 -0.215
Su darbu susijes perdegimas 141 4151 1435 1429 96.43 0.814 1.231
Su klientu susijes perdegimas 141 4134 17.04 4.17 91.67 0.157 0.610

N - imtis, M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, Min - minimalus jvertis, Max - maksimalus

jvertis, Asim. - asimetrijos koeficientas, Eksc. - eksceso koeficientas.

Toliau analizuojami tyrimo kintamyjy vidurkiy skirtumai tarp tyrimo dalyviy i$ skirtingy
darbovieciy. Vidurkiai skirtingose grupése pateikti 2.2 lenteléje.

2.2 lentelé. Kintamuyjy vidurkiai skirtingose tyrimo dalyviy grupése, iSskirtose pagal

darboviete.
Kintamieji N M SD F df p
Nuostatos saviZzudybiy prevencijos 2.126 5 0.067
atzvilgiu
Sveikatos prieziuros jstaiga 10 30.9 6.23
Policija 20 384 5.73
Ugdymo/svietimo jstaiga 51 3533  6.43
Seniunija 28 35.71 5.18
Globos, vaiko ir Seimos gerovés, vaiko 6 34.67 7.74
teisiy jstaiga
Socialiniy paslaugy jstaiga 6 35.83 5.00
VES: pasirengimas 3.092 5 0.012
Sveikatos prieziuros jstaiga 10 3.7 0.7
Policija 20 3.03 0.61
Ugdymo/svietimo jstaiga 51 3.22 0.41
Senitnija 28 3.19 0.54
Globos, vaiko ir Seimos gerovés, vaiko 6 3.27 0.16
teisiy jstaiga
Socialiniy paslaugy jstaiga 6 3.6 0.51
VES: tikimybé 3.056 5 0.013
Sveikatos prieziuros jstaiga 10 3.35 0.58
Policija 20 3.08 0.44
Ugdymo/svietimo jstaiga 51 3.30 0.44
Senitnija 28 3.57 0.49
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Globos, vaiko ir Seimos gerovés, vaiko 6 3.5 0.45
teisiy jstaiga

Socialiniy paslaugy jstaiga 6 3.5 0.45
VES: saviveiksmingumas 2.758 5 0.022
Sveikatos prieziuros jstaiga 10 3.38 0.49
Policija 20 2.83 0.56
Ugdymo/svietimo jstaiga 51 3.03 0.40
Senilnija 28 3.13 0.33
Globos, vaiko ir Seimos gerovés, vaiko 6 3.13 0.21
teisiy jstaiga
Socialiniy paslaugy jstaiga 6 3.17 0.26
PSO-5 0.403 5 0.846
Sveikatos priezZilros jstaiga 10 54.4 21.10
Policija 20 62.4 16.89
Ugdymo/svietimo jstaiga 51 60.86  20.18
Senitnija 28 60.57 17.44
Globos, vaiko ir Seimos gerovés, vaiko 6 55.33 5.89
teisiy jstaiga
Socialiniy paslaugy jstaiga 6 64.67 22.83
Su darbu susijes perdegimas 0.712 5 0.616
Sveikatos prieziuros jstaiga 10 41.79 15.16
Policija 20 43.04 15.52
Ugdymo/svietimo jstaiga 51 41.74 13.71
Senitnija 28 40.31 11.12
Globos, vaiko ir Seimos gerovés, vaiko 6 48.81 15.59
teisiy jstaiga
Socialiniy paslaugy jstaiga 6 35.12 9.95
Su klientu susijes perdegimas 0.509 5 0.769
Sveikatos prieziuros jstaiga 10 39.17 20.62
Policija 20 45 15.33
Ugdymo/svietimo jstaiga 51 41.67 16.12
Senitnija 28 40.18 14.88
Globos, vaiko ir Seimos gerovés, vaiko 6 47.92 22.17

teisiy jstaiga
Socialiniy paslaugy jstaiga 6 37.5 15.59

Pastabos: N - imtis, M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, F - FiSerio statistikos reikSme, df - laisvés laipsniai,

p - p-reikSmé.
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Geros savijautos ir perdegimo, tiek susijusio su darbu, tiek su klientu, rodikliai
skirtingose grupése nesiskiria (p>0.05). Vadinasi, Siame tyrime jvertinta tyrimo dalyviy
emociné savijauta visose darbovietése yra panasi, statistiSkai reikSmingai nesiskiria.
Nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu taip pat statistiSkai reikSmingai tarp grupiy
nesiskiria, taCiau p-reikSmé artéja prie statistinio reikSmingumo lygmens (p=0.067). Atlikus
papildomg kontrasto analize paaiskéjo, kad nuostaty atzvilgiu tarpusavyje statistiSkai
reikSmingai skiriasi dvi grupés: sveikatos priezidros jstaigoje dirbantys specialistai (M=30.9) ir
policijoje dirbantys specialistai (M=38.4) (p=0.002, df=115, t=-3.209). Skirtumy tarp grupiy
vizualizacija pateikta 2.1 paveiksle. Specialistai, dirbantys sveikatos prieziliros jstaigose, turi
palankiausias saviZzudybiy prevencijai nuostatas, tuo tarpu kitose jstaigose dirbanciy
specialisty nuostatos maziau palankios, o maziausiai palankiomis nuostatomis pasizyméjo

policijoje dirbantys specialistai.
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2.1 pav. Nuostaty savizudybiy prevencijos atzvilgiu skirtumai tarp skirtingose darbovietése
dirbanciy specialisty (auksStesni jverciai reiSkia daugiau neigiamas nuostatas savizudybiy

prevencijos atzvilgiu)
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Analizé parodé, kad Vartininky elgesio visy subskaliy vidurkiai statistiSkai reikSmingai
skiriasi tarp grupiy, t.y. tarp skirtingose darbovietése dirbanciy specialisty (p = 0.012; 0.013;
0,022). Pritaikius Bonferroni testg paaiskéjo, kad policijoje dirbantys specialistai statistiskai
reikSmingai skiriasi nuo sveikatos priezilros jstaigos specialisty ir senilinijos darbuotojy:
policijos darbuotojai yra maziau pasirenge reaguoti savizudybés rizikos atveju ir jaucia
silpnesnj saviveiksminguma, susidlrus su savizudybés rizika, negu sveikatos priezZilros
specialistai (p=0.012 ir 0.012), taip pat policijos darbuotojy reagavimo j savizudybés rizika
tikimybé yra mazesné, lyginant su senilnijos darbuotojy reagavimo tikimybe (p=0.006).
Vidurkiy skirtumy tarp grupiy vizualizacija pateikiama 2.2 paveiksle. Papildoma kontrasto
analizé parodé, kad sveikatos prieziliros jstaigoje dirbantys specialistai yra statistiskai
reikSmingai labiau pasirenge reaguoti savizudybés rizikos atveju uz senilnijos darbuotojus

(p=0.006).
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2.2 pav. Vartininky elgesio skalés (VES) subskaliy vidurkiy skirtumai tarp skirtingose

darbovietése dirbanciy specialisty.
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Toliau pateikta analizé, kurios metu buvo vertinama, ar skiriasi specialisty pasirengimas
reaguoti, tikimybé reaguoti ir saviveiksmingumas susidirus su savizudybés rizika bei
nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu priklausomai nuo to, ar ir kiek specialistas yra
jgijes Ziniy apie savizudybiy prevencijg jvairiuose mokymuose ar studijy metu. Atlikta
vienfaktoriné dispersiné analizé, lyginant Sias grupes: tyrimo dalyviai, kurie pazyméjo, kad 1)
néra dalyvave jokiuose mokymuose; 2) yra dalyvave mokymuose; 3) yra jgije Ziniy studijy
metu; 4) yra jgije Ziniy studijy metu bei dalyvave mokymuose. Analizés rezultatai pateikiami
2.3 lenteléje.

2.3 lentelé. Kintamuyjy vidurkiai skirtingose tyrimo dalyviy grupése, iSskirtose pagal

dalyvavimg mokymuose.

Kintamieji N M SD F df p
Nuostatos saviZzudybiy prevencijos atZvilgiu 1.556 3 0.203

Néra dalyvave mokymuose 29 37.66 6.51

Yra dalyvave mokymuose 93 3495 6.12

Jgijo Ziniy studijy metu 7 3414 641

|gijo Ziniy studijy metu ir dalyvave 12 3458 7.19
mokymuose

VES: pasirengimas 4.758 3 0.003
Néra dalyvave mokymuose 29 2.99 0.57
Yra dalyvave mokymuose 93 3.25 0.48
Jgijo Ziniy studijy metu 7 3.29 0.40
|gijo Ziniy studijy metu ir dalyvave 12 3.60 0.38
mokymuose

VES: tikimybé 2.123 3 0.100
Néra dalyvave mokymuose 29 3.17 0.59
Yra dalyvave mokymuose 93 3.37 0.48
Jgijo Ziniy studijy metu 7 3.29 0.49
|gijo Ziniy studijy metu ir dalyvave 12 3.59 0.47
mokymuose

VES: saviveiksmingumas 2.978 3 0.034
Néra dalyvave mokymuose 29 2.83 0.65
Yra dalyvave mokymuose 93 3.08 0.36
Jgijo Ziniy studijy metu 7 3.14 0.40
|gijo Ziniy studijy metu ir dalyvave 12 3.17 0.34
mokymuose

Pastabos: N - imtis, M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, F - FiSerio statistikos reikSmé, df - laisvés laipsniai,

p - p-reikSmé.
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Analizé parodé, kad dalyvavimas mokymuose turi sgsajy su pasirengimu reaguoti ir
saviveiksmingumu susidlrus su savizudybés rizika. Pagal dispersinés analizés ir Bonferroni
testo rezultatus, pasirengimas reaguoti skiriasi tarp tyrimo dalyviy, kurie visai néra dalyvave
mokymuose ir ty dalyviy, kurie yra jgije Ziniy studijy metu bei dalyvave mokymuose (p=0.002),
o saviveiksmingumas susidirus su savizudybés rizika skiriasi tarp tyrimo dalyviy, kurie néra
dalyvave mokymuose ir ty dalyviy, kurie yra dalyvave mokymuose (p=0.05). Nuostatos
savizudybiy prevencijos atzvilgiu ir tikimybé, kad bus reaguojama j savizudybés rizika,

statistiskai reikSmingai tarp grupiy nesiskyré. Rezultaty vizualizacija pateikta 3 paveiksle.

3.7
3.60 3.59
3.6
3.5
3.4 3.37
3.29 3.29
3.3
3.25
ﬁ‘:”
532 3.17 3.17
> 3.14
31 3.08
2.99
3
2.9
2.83
2.8
2.7
Néra dalyvave mokymuose Yra dalyvave mokymuose lgijo Ziniy studijy metu Jgijo Ziniy studijy metu ir
dalyvave mokymuose
—o—\/ES: pasirengimas VES: tikimybé VES: saviveiksmingumas

2.3 pav. Vartininky elgesio skalés (VES) subskaliy vidurkiy skirtumai tarp tyrimy dalyviy

grupiy, isskirty pagal dalyvavima mokymuose.
Apibendrinant grupiy palyginimo analizés rezultatus, galima teigti, kad policijos
darbuotojai iSsiskiria prastesnémis nuostatomis savizudybiy prevencijos atzvilgiu, mazesniu

pasirengimu reaguoti, mazZesne tikimybe, kad bus reaguojama, ir silpnesniu
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saviveiksmingumu susiddrus su savizudybés rizika. Senilinijos darbuotojai pasizymi didesne
tikimybe, kad reaguos j savizudybés rizika, nors ir neturi aukstesniy pasirengimo reaguoti ar
saviveiksmingumo jverciy. Silpnesniu pasirengimu reaguoti ir Zemesniu saviveiksmingumu,
susiddrus su savizudybés rizika, pasizyméjo tyrimo dalyviy grupé, nedalyvavusi jokiuose
mokymuose. Nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu bei tikimybé, kad bus reaguojama j
savizudybeés rizikg nesiskyré dalyvavimo mokymuose atzvilgiu.

Siekiant iSsiaiSkinti tyrimo kintamyjy tarpusavio priklausomybe, atlikta koreliaciné

analizé. Sios analizés rezultatai pateikti 2.4 lenteléje.

2.4 lentelé. Koreliacijy tarp kintamuyjy analizé (koreliacijos koeficientai).

| Il 1] \ Vv Vi
I Nuostatos savizudybiy -
prevencijos atZvilgiu
Il VES: pasirengimas -0.341%* -
1] VES: tikimybé -0.389**  0.417** -
v VES: saviveiksmingumas -0.459**  0.569**  0.643**
Y PSO-5 -0.205* 0.223**  0.163 0.184* -
\ Su darbu susijes 0.151 -0.151 -0.129 -0.178*  -0.546**
perdegimas
Vi Su klientu susijes 0.185* -0.181* -0.121 -0.181* -0.517**  (0.848**
perdegimas

*p<=0.05; **p<=0.01

Pagal koreliacinés analizés rezultatus, nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu yra
statistiskai reikSmingai susije su visais Sio tyrimo kintamaisiais, iSskyrus su perdegimu,
susijusiu su darbu. Taciau koreliacijos varijuoja nuo labai silpnos (r=0.185) iki vidutinés (r=-
0.459). Nuostatos statistiskai reikSmingai koreliuoja su visomis vartininky elgesio subskalémis:
su pasirengimu reaguoti rysys yra silpnas (r=-0.233), su tikimybe ir saviveiksmingumu kiek
stipresnis, artéjantis link vidutinio (r=-0.389 ir -0.343). Sios sgsajos yra neigiamos, vadinasi,
kuo labiau neigiamos nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu, tuo silpnesnis pasirengimas
reaguoti, tuo mazesné tikimybé, kad bus reaguojama ir tuo silpnesnis saviveiksmingumas
susidUrus su savizudybés rizika.

Vartininky elgesio skalés kintamieji tarpusavyje koreliuoja vidutiniskai arba stipriai (r =
nuo 0.377 iki 0.643). Be s3sajy su nuostatomis, saviveiksmingumas susidirus su savizudybés
rizika statistiSkai reikSmingai koreliuoja ir su perdegimu, susijusiu su darbu ir su klientu taciau

Sis rySys yra labai silpnas (r=-0.178 ir -0.181). Apibendrinant galima teigti, kad vartininky
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elgesys yra stipriau susijes su nuostatomis savizudybiy prevencijos atzvilgiu, negu su geros
savijautos ir perdegimo rodikliais.

Geros savijautos rodiklis (PSO-5) statistiSkai reikSmingai neigiamai koreliuoja su

nuostatomis (r=-0.205) ir perdegimu, susijusiu su darbu (r=-0.546) ir su klientu (r=-0.517).
Vadinasi, kuo geresné savijauta, tuo palankesnés nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu,
nors Sis rysSys yra silpnas (r<0.3). Taip pat, kuo mazesnis perdegimas, susijes su darbu ir su
klientu, tuo geresné savijauta ir Sis rySys yra vidutiniskas (r<0.6).
Perdegimas, susijes su klientu, teigiamai koreliuoja su nuostatomis (r=0.185) ir neigiamai
koreliuoja su pasirengimu reaguoti j savizudybés rizikg (r=-0.181), nors Sios koreliacijos yra
labai silpnos, vis délto, statistiskai reikSmingos. Vadinasi, didesnis su klientu susijes
perdegimas siejasi su labiau neigiamomis nuostatomis savizudybiy prevencijos atzvilgiu. Taip
pat, kuo didesnis su klientu susijes perdegimas, tuo silpnesnis pasirengimas reaguoti j
savizudybeés rizika.

Apibendrinant koreliacine analize galima teigti, kad vartininiy elgesys yra reikSmingai
susijes su jy nuostatomis savizudybiy prevencijos atzvilgiu, o paios nuostatos turi sgsajy su
gera savijauta ir perdegimu, susijusiu su klientu. Siekiant iSsamesnio Sio tyrimo kintamuyjy
tarpusavio sgveiky supratimo, buvo atlikta hierarchiné regresiné analizé, kai prognozuojamas
kintamasis - tikimybé, kad bus reaguojama j savizudybés rizikg (Vartininky elgesio skalés
subskalé). Nepriklausomi kintamieji modeliuose: nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu,
pasirengimas ir saviveiksmingumas susidlrus su savizudybés rizika, darbovieté. Regresinés

analizés rezultatai pateikiami 2.5 lenteléje.

2.5 lentelé. Hierarchinés regresinés analizés rezultatai.

8 p

| Modelis

Nuostatos saviZzudybiy prevencijos atZvilgiu -0.386 0.000
Il Modelis

Nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu -0.276 0.001
VES: pasirengimas 0.318 0.000
11l Modelis

Nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu -0.124 0.119
VES: pasirengimas 0.074 0.391
VES: saviveiksmingumas 0.513 0.000
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IV Modelis

Nuostatos saviZzudybiy prevencijos atzvilgiu -0.135 0.083
VES: pasirengimas 0.117 0.170
VES: saviveiksmingumas 0.483 0.000
Darbovieté: sveikatos prieziliros jstaiga 0.188 0.12

Darbovieté: policija -0.044 0.548
Darbovieté: seniunija 0.188 0.012
Darbovieté: globos, vaiko ir Seimos geroveés, vaiko teisiy jstaiga 0.057 0.409
Darbovieté: soc. paslaugy jstaiga 0.037 0.599
Darbovieté: kita 0.120 0.087

Pastabos: 8 - standartizuotas beta koeficientas, p - p-reik§meé, Adj. R? - koreguotas determinacijos koeficientas,
Sig. F Change - F-testo pokycio p-reikSmeé.

| Modelis: Adj. R>=0.142, p=0.000.

Il Modelis: Adj. R*=0.226, p=0.000, Sig. F Change=0.000.

Il Modelis: Adj. R?=0.378, p=0.000, Sig. F Change=0.000.

IV Modelis: Adj. R?=0.429, p=0.000, Sig. F Change=0.012.

Regresinés analizés rezultatai rodo, kad nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu ir
pasirengimas reaguoti j savizudybés rizikg daro jtaka tikimybei, kad bus reaguojama, taciau
vis délto saviveiksmingumas turi didesne reikSme prognozuojant tikimybe, kad bus
sureaguota j savizudybeés rizikg. Jtraukus darboviete j modelj, prie$ tai minéty kintamuyjy
tarpusavio sgveika nepasikeicia, taciau iSrysSkéja, kad galime prognozuoti didesne tikimybe,
kad bus reaguojama j savizudybeés rizikg, jeigu Zmogus yra senidnijos darbuotojas. Taigi,
regresiné analizé iSryskino pasitikéjimo savo gebéjimais padéti savizudybés rizikoje esan¢iam
Zmogui ir senitnijy darbuotojy vaidmens savizudybiy prevencijoje svarba.

Specialisty nuomoné apie jy pasirengimg teikti pagalba savizudybés rizikoje

esantiems asmenims

Tyrimo dalyviy buvo praSoma atsakyti j atskirus klausimus, susijusius su jy pasirengimu
teikti pagalbg savizudybés rizikoje esantiems asmenims. | klausimg, kiek tyrimo dalyvis
jauciasi uztikrintas, kad Zino, kaip teikti pagalbg savizudybés rizikos asmeniui, beveik pusé
(49%) specialisty atsaké esantys iS dalies uztikrinti, 23% nurodé, kad yra pakankamai
uztikrinti. Likusieji specialistai nurodé esantys gana neuZztikrinti (24%). VisiSkai uztikrinti bei
visidkai neuztikrinti savo Ziniomis buvo vos keli specialistai (atitinkamai 1% ir 4%). Sio klausimo

rezultatai pavaizduoti 2.4 paveiksle.
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Kiek jauciatés uztikrintas, kad Zinote, kaip teikti
pagalba JUsy mieste/rajone asmeniui, esanéiam
savizudybeés rizikoje?

60%

49%

50%

40%

30% 23% 24%

20%

10% o,

1% 4%
0% |
Visiskai Pakankamai IS dalies Gana Visiskai
uztikrintas uztikrintas uztikrintas neuztikrintas neuztikrintas

2.4 pav. Specialisty uztikrintumas teikti pagalbg savizudybés rizikos asmeniui.

Paklausti, kaip tyrimo dalyviai vertina savo vaidmens svarbg padedant asmenims
savizudybés rizikoje, didZioji dauguma specialisty savo vaidmenj nurodé kaip svarby (40%)
arba i$ dalies svarby (39%). 9% specialisty nurodé, kad jy vaidmuo yra labai svarbus. Savo
vaidmenj kaip nesvarby paZymeéjo 12% tyrimo dalyviy, o kaip visiskai nesvarby - 1%. Sio

klausimo rezultatai pavaizduoti 2.5 paveiksle.

Kaip manote, kiek JUsy vaidmuo svarbus, siekiant
padéti savizudybés rizikoje esantiems asmenims
JUsy rajone?

50%

40% 39%
40%
30%

20%
12%

9%
10%
]

0%

Labai svarbus Svarbus IS dalies svarbus Nesvarbus Visiskai
nesvarbus

2.5 pav. Specialisty nurodoma jy vaidmens svarba padedant asmenims savizudybés rizikoje.
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Tyrimo dalyviy buvo prasoma 5 baly skaléje jvertinti mokymuy apie pagalbg savizudybés
rizikoje esantiems asmenims poreikj, kai 1 reiskia, kad mokymai visiskai nereikalingi, 0 5 - labai
reikalingi. Sio klausimo atsakymuy vidurkis - 3.77 (SD=1.09), tai reiskia, kad bendrai specialistai
vertina, kad tokie mokymai yra gan reikalingi.

Apibendrinant Siy trijy klausimy analize galime teigti, kad specialisty nuomone jy vaidmuo
yra daugiau svarbus, nei nesvarbus, o Zinojimas, kaip teikti pagalbg savizudybés rizikos atveju,
yra vidutiniskas. Mokymy poreikj specialistai vertina gan aukstais balais, todél galime galvoti,
kad tokio pobudzio kvalifikacijos kélimo Sio tyrimo dalyviy darbuose triksta.

Tyrimo anketoje buvo pateikti atviri klausimai apie tai, kas sunkiausia susidirus darbe su
asmeniu savizudybés rizikoje ir kokias galéty jvardinti savo stiprybes, padedancias dirbant su
savizudybeés rizikoje esanciu Zmogumi. Atsakymy j Siuos klausimus turinio analizés rezultatai
pateikiami prieduose esanciose P1, P2, P3, P4 (atsakymai apie sunkumus) ir P5, P6, P7, P8
(atsakymai apie stiprybes) lentelése.

Analizuojant atsakymus | klausimg, kas sunkiausia darbe susidlrus su asmeniu
savizudybés rizikoje, buvo iSskirti 188 atsakymai/kodai, kurie buvo grupuojami ir
apibendrinami pagal prasme. Atsakymuose isryskéjo keturios pagrindinés kategorijos:
pagalbos teikimo proceso sunkumai, specialisty jausmai ir mintys, savizudybés rizikoje
esantio asmens veiksniai bei pagalbos sistemos trikumai. DazZniausiai buvo paminéti
pagalbos teikimo proceso sunkumai (n=125, 74%), kurie pateikiami P1 lenteléje (zr priedus).
Pagalbos sistemos trikumai buvo paminéti 22 kartus (12%), specialisty jausmai ir mintys 15
karty (9%), savizudybés rizikoje esancio asmens veiksniai 8 kartus (5%). Sios kategorijos
atitinkamai pateikiamos P2, P3 ir P4 lentelése (Zr. priedus).

Vienas dazniausiai minimy sunkumy, teikiant pagalbg saviZzudybés rizikoje esanc¢iam
Zmogui, buvo susijes su specialisto ir krizéje esantio Zmogaus santykiu (35%). Specialistai
komentavo, kad tokiais atvejais jiems sunku rasti bendrg kalbg, jgauti to Zmogaus
pasitikéjimg, paskatinti atsiverti, iSklausyti ir suprasti, o kartais tiesiog pradéti pokalbj.
Pavyzdziui, teigiama, jog ,,sunkiausia, kai Zmogus slepia savo iSgyvenimus, kai negali
prakalbinti”. Buvo minimi ir kiti specialisto vidiniai iSgyvenimai teikiant pagalbg (5%): sunku
iSbdti su neigiamomis emocijomis, iSlikti ramiam, islaikyti ribas, iSgyvenama jtampa. Vienas
specialistas pastebi, jog ,,tenka priimti daug neigiamy emocijy”, o kitas teigia, kad sunkiausia
,padéti, taciau netapti emociskai priklausomu”. Taip pat keli specialistai nurodé, kad kyla

sunkumy bendraujant ir su savizudybés rizikoje esancio asmens artimaisiais, kitais aplinkiniais
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(2%). Pavyzdziui, teigiama, jog sunku ,jtikinti aplinkinius, kad tai rimta”. Galime matyti, kad
teikdami pagalbg specialistai patiria stipry emocinj kravj, ypac¢ dél santykio su savizudybés
rizikoje esanciu asmeniu specifikos.

Taip pat daznai buvo minimi sunkumai, susije su pagalbos teikimu (28%). Dazniausiai
kartojosi atsakymas, jog itin sunku jtikinti asmenis kreiptis pagalbos, Zzmonés daznai jos
nepriima, atsisako kreiptis j specialistus arba neigia, kad jiems pagalba yra reikalinga.
Pavyzdziui, vienas dalyvis nurodo, kad sunku ,,prikalbinti kreiptis pagalbos, nes Zmogus
norintis nusizudyti labai daznai atmeta visus argumentus, kodél neverta to daryti”. Sunku
nustatyti, ar Si problema siejasi su specialisty Ziniy, patirties trikumu, ar su krizéje esanciy
asmeny nusiteikimu. Nemazai specialisty kalbéjo ir apie kontakto kdrimo sunkumus,
problemas atrandant tinkamus ZodZius. Teigiama, jog ,,sunkiausia jsiskverbti j Zmogaus
problemgq, dél kurios jis nori nusizudyti, jgauti jo pasitikéjimg”. Galima kelti prielaidg, jog
daugeliui sunkiausia pradeti pokalbj, paskatinti atsiverti, jgyti pasitikéjima, rasti bendrg kalba.
Tikétina, jog tai susije su pokalbio tema, kadangi kai kurie dalyviai jvardijo, kad sunku kalbétis
apie savizudybe ar tarti Zodj , savizudybé“. Kaip teigia vienas dalyvis, ,,sunkiausia paklausti, ar
kyla minciy apie savizudybe, nes dar sunku tq stipry Zodj istarti garsiai”. Be to, gali bati, kad
specialistai, bendraudami su asmenimis savizudybés rizikoje, jaucia didele jtampag dél
prisiimtos atsakomybés dél Zmogaus gyvybés, kadangi kai kuriuose atsakymuose galima
pastebéti pasikartojancias jtampos, baimés bei atsakomybés temas. Pavyzdziui, teigiama, jog
sunkumy kelia ,,jauciama atsakomybé ir nerimas dél Zmogaus gyvybés”. Sunkumai pagalbos
proceso metu, kai savizudybés rizika jau yra identifikuota, buvo jvardinti pavieniuose
atsakymuose — tai pastangos iSlikti ramiam, Zmogaus bisenos supratimas, pranesSimas
artimiesiems apie krizéje esancio Zmogaus mintis, iSklausymas, patarimy teikimas, jsitikinimy
keitimas ir pan.

Vienas rySkus sunkumas, kylantis dar prie$S pradedant teikti pagalbg — tai savizudybés
rizikos atpazinimas. Kaip teigia vienas dalyvis, ,,sunkiausia identifikuoti tokj asmenj...”.
Tikétina, jog kai kurie specialistai nesijaucia turintys pakankamai kompetencijos atpazinti
savizudybés rizikos Zenklus. Sig prielaidg patvirtina ir kituose klausimuose besikartojantis
atsakymas apie savizudybiy prevencijos mokymy trikuma, dél kurio gali kilti sunkumy
pastebéti asmenis savizudybés rizikoje.

Taip pat dalyviai jvardijo patiriantys sunkumus, susijusius su jausmais ar mintimis,

kylandiais dirbant su asmenimis savizudybés rizikoje (9%), taciau Sie atsakymai buvo gerokai
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retesni lyginant su pagalbos teikimo proceso sunkumais. Specialistai minéjo jauciantys kaltés
jausma bei klausimus sau, ar padaré pakankamai. Pavyzdziui, nurodoma, jog sunkumy kelia
,kaltés jausmas, kad esi kaltas, kad kazko nepadarei”. Taip pat keli specialistai jvardijo
sunkumus tvarkantis su atsakomybés uz Zmogaus gyvybe jausmu. Tikétina, jog bltent Sis
jausmas generuoja kitg dalyviy jvardintg jausmg — baime. Dalyviai teigia bijantys suklysti,
nespeéti suteikti pagalbos, iSgasdinti, buti neteisingai suprasti. Be baimés, specialistai taip pat
jvardijo jtampg, nerimg, bejégiskumg, nezinomybe, nusivylimg savimi. Pavyzdziui, teigiama,
jog sunkumy kelia ,,bejégiskumo jausmas pagalbos atveju, kai mégini padéti, o Zmogus
sgstingyje ir neZinia, ar priima tavo pagalbg”. Tad iSrySkéjo, jog kai kurie specialistai patiria
itin sunkiy jausmy, teikdami pagalbg savizudybés rizikos situacijose.

Dar viena ne itin daznai pasikartojanti, taciau svarbi atsakymy kategorija — veiksniai,
susije su savizudybés rizikoje esanciu asmeniu (5%). Tyrimo dalyviai minéjo, jog sunkiausia
susidurti su asmenimis, kurie atsisako priimti pagalbg. Teigiama, jog ,,sunkiausia, kai matai,
kad Zmogui reikalinga pagalba, bet jis tg neigia”. Tikétina, jog Sios situacijos gali prisidéti prie
anksciau minéty specialisty patiriamy sunkiy jausmy. Taip pat po vieng kartg buvo paminéti
tokie veiksniai kaip persigalvojimas dél pagalbos priémimo, problemos nepripaZzinimas ar
skeptiSkas asmens pozidris j pagalbg. Vienas specialistas jvardijo, jog sunku matyti asmenj,
esantj zalojancioje aplinkoje, ir negaléti to pakeisti (,,...kai pasikalbéjus su Zmogumi suvoki,
kas jj vercia galvoti apie savizudybe, ir tu pamatai, kad tokiq materialine pagalbg suteikti
negali, kad negali apsaugoti Zmogaus nuo kartu gyvenanciy asmeny psichologinio smurto,
tada bana sunku”).

Nemazai specialisty minéjo pagalbos sistemos trikumy sukeliamus sunkumus (12%).
Dazniausiai pasikartojes atsakymas Sioje kategorijoje — tai nepakankamos galimybés gauti
pagalbg. Pavyzdziui, vienas dalyvis nurodo, jog sunkiausia ,,pasitlyti pagalbg, kuri bty
lengvai prieinama kaimiskoje savivaldybéje”. Taip pat buvo paminétas Ziniy bei patirties
trukumas, kuris, tikétina, siejasi su nepakankamu mokymy kiekiu. PavyzdZiui, viena dalyve
teigia, jog norétysi ,,daugiau Ziniy man paciai”’. Pavieniuose atsakymuose uzsiminta apie
valdZios bei specialisty apatijg savizudybiy prevencijos klausimais, brangias specialisty
paslaugas, didelj uzimtuma ir algoritmo nebuvima.

Analizuojant klausima, kokios yra specialisty stiprybés, padedancios dirbti su asmenimis
savizudybés rizikoje, buvo isskirti 261 kodai. Sugrupavus kodus, buvo iSskirtos tokios

pagrindinés kategorijos: specialisto savybés, specialisto gebéjimai, pagalbos teikimas bei
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kompetencija. Dazniausiai kartojosi atsakymai apie specialisty gebéjimus (n=86, 35%) bei
specialisty savybes (n=72, 30%). Atsakymai apie kompetencijg (n=48, 20%) bei pagalbos
teikima (n=37, 15%) buvo kiek retesni. Sie rezultatai pateikiami P5, P6, P7 ir P8 lentelése,
esanciose prieduose.

Specialistai, atsakydami j klausimg, kas padeda teikti pagalbg savizudybés rizikoje
esanfiam Zmogui, jvardino jvairius savo gebéjimus, tadiau daZniausiai buvo minimas
gebéjimas kurti santykj su tuo Zmogumi (28%) ir tam tikros specialisto asmens savybés (26%),
kurios padeda teikiant pagalba.

Gebéjimas kurti santykj buvo apibidinamas kaip gebéjimas iSklausyti, bendrauti, pelnyti
pasitikéjima, prakalbinti, motyvuoti, nuraminti ir kt. PavyzdZiui, vienas dalyvis teigia, jog
»,Zmonés su manimi jauciasi jaukiai ir daznai patys to nejausdami kalba apie juos slegiantj
skausmgq ir polinkj saviZudybei”. Taip pat specialistai jvardino, kad jiems padeda gebéjimas
nukreipti pagalbai (3%), atpazinti savizudybés rizikg (2%) ir gebéjimas greitai bei racionaliai
reaguoti j savizudybés rizikg (2%).

Specialisty jvardintos jy asmens savybés, padedancios teikti pagalbg, taip pat
greiCiausiai padedancios ir kurti santykj su klientu, buvo Sios: empatija, ramybé,
supratingumas, nuosSirdumas, drasa, kantrybé ir kt. Pavyzdziui, dalyviai teigia, jog jy stiprybés
yra,, draugiskumas, empatija”, ,,ramus bidas, kantrybé”. Tyrime dalyvave specialistai nurodé
ir pozidrio, susijusio tiek su kitais Zmonémis, tiek su gyvenimu apskritai, svarbg (3%).
PavyzdZiui, vienas dalyvis atsako: ,,nesmerkiu kity Zmoniy”. Pastebétina ir tai, jog dalyviai
akcentavo savitvardg, Saltg prota. Tad galima kelti prielaidg, jog specialistams darbe padeda
jy asmeninés savybés, kurios leidZzia empatiskai, supratingai, taciau tuo paciu tvirtai ir
uztikrintai bendrauti su asmenimis savizudybés rizikoje.

Kita kategorija, kurig specialistai nurodé kaip stiprybe, siejasi su konkreciais veiksmais,
kuriy imasi specialistai, siekdami padéti savizudybés rizikos atvejais. Kai kurie specialistai
nurodé jauciantys stipry norg bei dedantys dideles pastangas padéti asmeniui krizéje.
Pavyzdziui, kaip stiprybé nurodoma ,,(...) noras padéti, ieskoti sprendimy”. Taip pat buvo
iSskirti tam tikri metodai, padedantys teikiant pagalbg, tokie kaip jkalbinéjimas, uzuojautos
bei supratingumo demonstravimas, patarinéjimas. Teigiama, jog teikiant pagalbg padeda
,supratimas ir bandymas uZjausti”. Keli specialistai nurodé besistengiantys apie savizudybe
galvojancio asmens nepalikti vieno, palaikyti pokalbj, organizuoti papildoma pagalbg, skirti

papildomo laiko ar palydéti pas kitg specialistg. Pavyzdziui, vienas dalyvis teigia, jog susidtres
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su savizudybés krize, asmens ,,(...) nepalikciau vieno, padéciau palydeéti pas specialistg, nuolat
palaikyiau pokalbj”. Svarbu ir tai, jog kai kurie specialistai teigé uztikrinantys
konfidencialuma, kadangi apkalby baimé yra nemenka problema dirbant rajonuose. Tad Si
kategorija atskleidZia, jog specialistai, dirbantys su asmenimis savizudybés rizikoje, stengiasi
uztikrinti visokeriopg asmens sauguma ir tam pasitelkia jvairias priemones bei strategijas.
Taip pat specialistai kaip stiprybe iSskyré Zinias bei sukauptg patirtj. Dazniausiai dalyviai
minéjo, jog Zinias, kaip padéti savizudybeés rizikos atvejais, gavo dalyvaudami mokymuose,
todél atsakymai apie Zinias bei dalyvavimg mokymuose glaudZiai persipyné. Pavyzdziui, viena
dalyvé teigia: ,,esu dalyvavusi mentorystés mokymuose, turiu psichologiniy ir pedagoginiy
Ziniy bei jgidZiy”. Nemazai specialisty teigé turintys didele darbo patirtj, kurios déka isSvysteé
reikalingus jgudzius. Keli dalyviai atsaké, jog turi gerg psichologinj pasirengima bei keli teige,
jog darbe padeda bendravimo su asmenimis, kurie nusizudé, patirtis, prisiminimai. Pavyzdziui,
vienas dalyvis atsako: ,,esu bendraves su keletu Zmoniy, kurie nusiZudé, ir prisimenu, kaip jie
elgeési iki Sio sprendimo”. Kita vertus, kaip jau minéta, kai kurie specialistai jaucia Ziniy bei
mokymy trakumag, todél tikétina, jog specialisty nuomoné pasirengimo teikti pagalbg atzvilgiu
yra gana kontrastinga.

Apibendrinus specialisty patiriamus sunkumus bei stiprybes, padedancias dirbant su
asmenimis savizudybés rizikoje, iSrySkéjo santykio su savizudybés krizéje esanciu asmeniu
svarba. Atsakymuose apie patiriamus sunkumus buvo minima, jog sunku rasti bendrg kalba
su krizéje esanciu asmeniu, sunku teikti pagalba. Kita vertus, kalbédami apie stiprybes,
specialistai nurodo, jog svarbiausi veiksniai teikiant pagalbg yra susije su gebéjimais bei
asmeninémis savybémis, kurie padeda kurti palaikantj, pasitikéjimu grjstg santykj. Tad galima
kelti prielaidg, jog specialistai suvokia santykio svarbg teikiant pagalbg, taciau tuo pat metu
Sis aspektas kelia nemazai sunkumy. Kadangi dalyviai akcentuoja santykio svarbg savizudybiy
prevencijoje, svarbu, jog specialistai turéty resursy, reikalingy megzti santykj. Visgi panasu,
jog resursy triksta, kadangi specialistai jauciasi neuztikrinti, kaip atpazinti savizudybés rizikos
Zenklus, kaip pasiulyti pagalbg bei kaip kalbétis apie savizudybe, megzti kontaktg su krizéje
esanciu Zmogumi. Kita vertus, kai kurie dalyviai gebéjima atpazinti rizikos zenklus, nukreipti
pagalbai, uztikrinti fizinj ir psichologinj asmens saugumag nurodé kaip stipriasias savo, kaip
specialisto, puses. Tai atspindi specialisty kompetencijos bei turimy Ziniy, gebéjimy, emociniy

iStekliy netolyguma.
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Pagalbos savizudybés rizikoje esantiems asmenims vertinimas
Tyrimo dalyviy buvo prasoma atsakyti j atskirus klausimus apie tai, kaip jie vertina
esamg pagalbos sistemg jy rajone. 2.6 paveiksle pateikti rezultatai, susije su psichologinés

pagalbos teikimu, 0 2.7 pav. - su sisteminés pagalbos teikimo ypatybémis.
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Psichologinés pagalbos Psichologinés pagalbos  Teikiamos psichologinés Uztikrinamas pagalbos

teikéjy (psichology, gyd. teikéjai lengvai pasiekiami pagalbos paslaugos asmeniui, esanciam
psichiatry, socialiniy (prieinama skubi pagalba). kokybiskos. savizudybés rizikoje,
darbuotojuy, kt.) pakanka. testinumas.

W Visiskai nesutinku  ® Nesutinku = Nei sutinku, nei nesutinku = Sutinku M Visiskai sutinku = NeZinau

2.6 paveikslas. Psichologinés pagalbos teikimo vertinimai.

Tyrimo dalyviai dazniau nesutiko, kad pagalbos teikéjy jy rajone pakanka (43%
nesutinka ir 17% visiSkai nesutinka) ir tik 17% tyrimo dalyviy teigiamai jvertino pagalbos
teikéjy kiekj rajone (15% sutinka, 2% visiskai sutinka). Panasiai jvertintas ir psichologinés
pagalbos prieinamumas: daugiau nei pusé specialisty nurodé, kad tokia pagalba néra lengvai
prieinama (40% nesutinka ir 15% visiSkai nesutinka) ir tik 19% tyrimo dalyviy psichologine
pagalbg vertina kaip lengvai prieinamg (16% sutinka ir 3% visiSkai sutinka). Teikiamos
psichologinés pagalbos kokybe daugiausia tyrimo dalyviy vertino neutraliai (40% nei sutinku,
nei nesutinku), taip pat kiek daugiau tyrimo dalyviy kokybe jvertino teigiamai (23% sutinku ir
5% visiSkai sutinku), negu neigiamai (12% nesutinku ir 6% visiSkai nesutinku). Pagalbos
testinumas taip pat dazniausiai buvo jvertintas neutraliai (39% nei sutinku, nei nesutinku).
Kiek daugiau tyrimo dalyviy nurodé, kad rajone pagalbos testinumo triksta (25% nesutinku ir

4% visiSkai nesutinku), nei pakankama (18% sutinku ir 2% visiskai sutinku). Tyrimo dalyviai taip
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pat galéjo pasirinkti atsakymg “nezinau”, Sis atsakymas dazniau buvo pasirinktas prie
klausimy apie teikiamos psichologinés pagalbos kokybe ir teikiamos pagalbos testinumg,
atitinkamai 14% ir 13%, o apie pagalbos teikéjy kiekj ir pagalbos prieinamuma didzioji dalis

tyrimo dalyviy Zinojo.
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dalyvaujancios savizudybiyrizikoje esaniam asmeniui  rizikoje sistema yra yra informuojami apie
prevencijos sistemoje, tvarka yra aiski ir aprasyta koordinuojama (yra  pagalbos galimybes, kurios
bendradarbiauja. dokumentuose, su kuriais atsakingi asmenys, kurie  jiems yra prieinamos.
spedialistai yra tuo rapinasi).
supazindinti.

W Visiskai nesutinku ™ Nesutinku = Nei sutinku, nei nesutinku = Sutinku ™ VisiSkai sutinku = NeZinau

2.7 paveikslas. Pagalbos teikimo sistemos vertinimas.

Vertindami pagalbos sistemos savizudybés rizikos atveju kokybe, dauguma tyrimo
dalyviy Zyméjo “nei sutinku, nei nesutinku” (nuo 32% iki 40%), taigi, dazniausiai tai buvo
neutralus vertinimas. | klausimus apie tarpinstitucinj bendradarbiavimg, pagalbos teikimo
tvarkos aiSkuma ir sistemos koordinavimg tyrimo dalyviai atsaké panasiai: kiek didesné dalis
atsakiusiyjy Siuos aspektus jvertino teigiamai, negu neigiamai. Prie klausimo apie
nusizudziusiyjy artimyjy informavimg apie pagalbos galimybes daugiau tyrimo dalyviy
pazyméjo, kad tokia informacija yra suteikiama (30% sutinku ir 5% visiskai sutinku), nei kad
nesuteikiama (15% nesutinku ir 1% visiSkai nesutinku).

Galima apibendrinti, daugumos specialisty nuomone, jy rajone pagalbos teikéjy triksta, o
psichologiné pagalba néra lengvai prieinama. Psichologinés pagalbos kokybe ir pagalbos
testinumo uztikrinimg dauguma specialisty vertino neutraliai, taciau kiek daugiau atsakiusiyjy

psichologine pagalba vertino kaip kokybiska, o prie pagalbos testinumo daugiau nurodé, kad

72



tai néra uztikrinama. Vertindami pagalbos teikimo sistemg dauguma specialisty nurodé
neutralig nuomone. Vis délto, nusizudziusiyjy artimuyjy informavimas apie pagalbos galimybes
buvo daZniau jvertintas teigiamai, t.y. Si informacija yra suteikiama.

Anketoje buvo pateikti atviri klausimai, kuriais buvo praSoma jvardinti pagrindines savo
miesto/rajono stiprigsias ir silpngsias puses teikiant pagalbg savizudybés rizikoje esantiems
asmenims. Atsakymy j Siuos klausimus turinio analizés rezultatai pateikiami prieduose
esanciose P9, P10 (atsakymai apie rajono stiprigsias puses) ir P11, P12, P13, P14 (atsakymai
apie rajono stiprigsias puses) lentelése.

Analizuojant atsakymus j klausimg apie stiprigsias rajono puses buvo isskirta 213
atsakymuy/kody. Atliekant kokybine turinio analize, visi kodai buvo grupuojami pagal prasme,
tokiu badu suskirstyti j Sias pagrindines kategorijas: sveikatos apsaugos sistemos veiksniai,
sociokultdriniai veiksniai bei vos keletg karty paminéti ekonominiai veiksniai. Ekonominiams
veiksniams buvo priskirti tyrimo dalyviy atsakymai apie uzimtuma (gyventojy ir jaunimo), kurj
paminéjo 2 tyrimo dalyviai (1% visy atsakymy/kody). Taip pat 2 tyrimo dalyviai (1%) paminéjo
savo rajono gamty, kaip stiprigjg puse, tai blty galima priskirti prie ekologiniy veiksniy.
DaZniausiai buvo paminéti sveikatos apsaugos sistemos veiksniai (n=177, 83% visy
atsakymy/kody), jie pateikti P9 lenteléje (Zr. priedus). Sociokultdriniai veiksniai (n=32, 15%)
pateikti P10 lenteléje (Zr. priedus).

Analizuojant tyrimo dalyviy atsakymus j klausimg apie silpngsias rajono puses, i$ viso

buvo isskirti 245 atsakymai/kodai, kurie sugrupuoti j 4 pagrindines kategorijas. DaZniausiai
buvo minimi sveikatos apsaugos sistemos veiksniai (n=164, 67%), jie pateikti P11 lenteléje (zr.
priedus). ReCiau buvo minimi sociokultlriniai veiksniai (n=41, 17%), savizudybiy rizikos
veiksniai (n=24, 10%), savizudybiy problemos sprendimo politiniame lygmenyje trikumas
(n=16, 7%), Sie rezultatai pateikti atitinkamai P12, P13 ir P14 lentelése (Zr. priedus).
Tyrimo dalyviai, atsakydami j klausimg apie rajono stiprigsias puses, dazniausiai (27%) minéjo
tam tikrus specialistus, kurie yra svarbis teikiant pagalbg savizudybés rizikoje esanciam
Zmogui: psichologai, psichiatrai, soc. darbuotojai, medikai, vaiky psichiatras, o kai kurie tiesiog
paminéjo “specialistai”. Taip pat buvo minimos ir jvairios jstaigos (18%), kuriose teikiama
pagalba: psichikos sveikatos centras, pedagoginé-psichologiné tarnyba, socialinés paramos
centras, nevyriausybinés organizacijos ir kt.

Penktadalis (20%) komentary apie stiprigsias rajono puses buvo apie sistemines

reagavimo j savizudybés rizikg ypatybes. Si kategorija pasizyméjo ypa¢ didele jvairove:
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specialistai dazniausiai minéjo, kad jy rajone yra prieinama informacija, vyksta tarpinstitucinis
bendradarbiavimas, komandinis darbas, savizudybés rizika yra atpazjstama, teikiama skubi ir
nemokama pagalba ir kt. (Zr. priedy 9 lentele).

Reciau minimos rajono stiprybés, susijusios su sveikatos apsaugos sistemos veiksniais,
buvo Sios: auksta specialisty kompetencija (8%), jvyke mokymai savizudybiy tema (7%) ir vos
kelis kartus paminétos vykdomos savizudybiy prevencinés veiklos rajone (2%) ir savivaldybés
démesys savizudybiy problemai (1%).

Atsakydami apie pagalbos teikimo rajone trukumus, specialistai minéjo panasius
sveikatos apsaugos sistemos veiksnius, tik iS neigiamos pusés: specialisty trikumas (23%),
jstaigy/paslaugy trakumas (2%), bendradarbiavimo trikumas (6%), informacijos sklaidos
(apie pagalbos galimybes, savizudybiy problemg) trikumas (5%). Pavyzdziui, kaip vienas is
tyrimo dalyviy teigia: “Bendradarbiavimo tarp institucijy trikumas (informacijos
pasidalijimas), Psichinés sveikatos paslaugy teikimo trikumas (vaiky ir paaugliy psichiatro,
psichologo)”.

Gan daznai (16%) buvo minimas prastas pagalbos prieinamumas dél Siy priezasciy:
dideli atstumai iki pagalbos (pavyzdZiui, teigiama, kad dalis kaimo gyventojy gyvena
vienkiemiuose ir dél to sunku pasiekti pagalbg, taip pat neretai pagalba teikiama rajono
centre, o kartais net kitame rajone); skubios pagalbos ir pagalbos galimybiy/jvairovés
trukumas; pagalba teikiama tik darbo laiko metu ir vizito pas specialistg reikia ilgai laukti;
ilgalaikés, proaktyvios, mobilios pagalbos trikumas.

Paslaugy kokybé (13%) taip pat buvo minima atsakant j klausimg apie rajono silpnasias
puses. Specialistai teigia, kad jy rajone triksta aukstos kvalifikacijos specialisty, kokybisky
paslaugy, specifiskai su savizudybés rizika dirbanciy specialisty. Taip pat specialistams triksta
mokymuy, Ziniy bei supervizijy. Keletg karty buvo paminétos konfidencialumo problemos
teikiant pagalbg savizudybés rizikoje esanciam asmeniui. Minédami paslaugy kokybe, tyrimo
dalyviai nurodé jvairius specialistus: psichologus, soc. darbuotojus, atvejo vadybininkus ir kt.
Pavyzdziui, specialistas teigia, kad “Ne visi socialiniai darbuotojai, sveikatos prieZitros
specialistai ir kt. turi pakankamai Ziniy apie pagalbos teikimq bandanciam nusiZudyti. Yra
pakankamai dideli atstumai rajone, todél kaime gyvenantiems Zmonéms bity sunkiau
pasiekti specialistus.” Prie sveikatos apsaugos sistemos veiksniy buvo priskirti keletg karty

paminétas algoritmo trikumas (1%) ir silpna darbuotojy motyvacija (1%).
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Atsakydami j klausimus apie rajono stiprybes ir silpngsias puses specialistai taip pat
minéjo sociokultrinius veiksnius, susijusius su savizudybiy problema, nors Si kategorija
sudare ir nedidele atsakymy dalj (kaip stiprybé 15%, o kaip silpnoji pusé - 17%). 6% atsakymy
buvo apie tai, kad rajono stiprybé yra maza bendruomené, nes dél to greiciau pastebimos
Zmoniy problemos, Zmonés yra artimesni, su specialistais yra glaudus rysys, galima suteikti
individualizuotg pagalbg ir Zmonés rupinasi vieni kitais. Kaip teigia vienas i$ tyrimo dalyviy: “1.
MazZa bendruomené - artimesné, siltesné bendruomené. 2. MaZiau apkrautos pagalbg
teikiancios jstaigos siekiant pagalbos. 3. Galim taikyti individualesne pagalbg asmeniui”.
Dalyje atsakymy taip pat buvo minimos bendruomenés savybés (draugiska, neabejinga,
bendruomeniski Zmonés) ir specialisty elgesys/savybés (neabejingi, geranoriski, ripestingi ir
kt.) kaip svarbis veiksniai teikiant pagalbg savizudybés rizikos atveju (atitinkamai 5% ir 4%).
Tyrime dalyvaves specialistas pateiké atsakyma: “Kaimuose patys gyventojai dar neprarade
bendruomeniskumo stengiasi pasirdpinti vieni kitais (...)".

Specialistai komentavo ir neigiamus sociokultlrnius veiksnius savo bendruomenéje:
neigiama atmosfera bendruomenéje (9%), neigiamas Zmoniy pozidris j pagalbg (4%) ir
neigiamos nuostatos (3%). Minédami atmosferg bendruomenéje, specialistai nurodé:
abejingumas, apkalbos, bendruomeniskumo trikumas, smerkimas, nenoras padéti kitiems,
uzdarumas ir kt. Pavyzdziui: “uZsidarymas nuo aplinkiniy maZoje bendruomenéje - kad tik kas
nesuZinoty, tada visi Zinos (...)” arba “Zmoniy abejingumas, nenoras padéti kitam bei nenoras
susikurti tuo paciu ir sau problemy”. Taip pat buvo minimas specifinis pozilris j pagalba,
vyraujantis bendruomenéje: nepasitikima specialistais; vengia/bijo/géda kreiptis pagalbos;
netiki, kad psichologas gali padéti; baimé, kad ir kiti suZinos problemas; skeptiskas poziuris j
pagalbg poliklinikoje. Specialisty nurodytos bendruomenés gyventojy neigiamos nuostatos:
savizudybiy, psichikos sutrikimy atzvilgiu, jvairQs stereotipai, stigmos. Pavyzdziui, “(...)
stigmos, yra abejojanciy ir smerkianciy”, taip pat “MaZas miestas ir vis dar gajus poZidris, kad
kreiptis j psichologus ar psichiatrus géda {(...)".

Komentaruose apie rajono silpnasias puses specialistai jvardijo savizudybés rizikos
veiksnius (10%) ir savizudybiy problemos sprendimo politiniame lygmenyje trikuma (7%),
kaip svarbius jy rajono bruozus, veikiancius savizudybiy problema. Buvo jvardinti Sie
savizudybiy rizikos veiksniai: ekonominiai (5%), t.y. nedarbo problemos ir gyventojy

finansiniai sunkumai; socialinés psichologinés problemos (4%), t.y. alkoholizmas, uzimtumo
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trikumas, smurtas artimoje aplinkoje, socialinés rizikos Seimos, jaunimo psichologinés
problemos; ir kita (1%), t.y. karantinas ir kultdriniy renginiy trikumas.

Minédami savizudybiy problemos sprendimo politiniame lygmenyje trikuma,
specialistai teigé, kad savizudybiy problema néra sprendziama sistemiskai (4%): Siai
problemai skiriama per mazai démesio, truksta prevenciniy ir postvenciniy veikly, problema
sprendziama nenuosekliai, politiniai sprendimai néra palankis savizudybiy problemos
sprendimui. Kaip vienas i$ tyrimo dalyviy teigia: “(...) veikla, kuri daZnai néra
nenuosekli/tolygi, o "priepuoliné", silpna prevenciné ir postvenciné veikla.” Taip pat kelis

kartus (2%) buvo paminétas finansavimo trikumas savizudybiy problemos sprendimui.

Apibendrinimas ir iSvados

Apibendrinant tyrimo rezultaty analize, galima teigti, kad:

1. Vartininky elgesys yra susijes su jy nuostatomis savizudybiy prevencijos atzvilgiu. Kuo
labiau neigiamos nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu, tuo silpnesnis
pasirengimas reaguoti, tuo mazesné tikimybé, kad bus reaguojama ir tuo silpnesnis
saviveiksmingumas susidurus su savizudybés rizika.

2. Didesnis su klientu susijes perdegimas siejasi su labiau neigiamomis nuostatomis
savizudybiy prevencijos atzvilgiu. Taip pat, kuo didesnis su klientu susijes perdegimas,
tuo silpnesnis pasirengimas reaguoti j savizudybés rizikg. Gali bati, kad esant daugiau
neigiamoms nuostatoms savizudybiy prevencijos atzvilgiu ir silpnesniam pasirengimui
reaguoti j savizudybés rizikg, specialistas iSgyvena daugiau streso bendraudamas su
klientais, néra uztikrintas ir dél to patiria didesnj perdegima darbe. Tiesa, Sios sgsajos
yra silpnos, todél perdegimo jtaka neigiamoms nuostatoms ir maZesniam
pasirengimui reaguoti negaléty bati esminé, tikétina kity veiksniy jtaka.

3. Vartininky elgesys yra stipriau susijes su nuostatomis savizudybiy prevencijos
atzvilgiu, negu su geros savijautos ir perdegimo rodikliais. Tadiau, kuo geresné
savijauta, tuo palankesnés nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu. Taip pat, kuo
mazesnis perdegimas, susijes su darbu ir su klientu, tuo geresné savijauta.

4. ISryskéjo saviveiksmingumo, susidlirus su savizudybés rizika, svarba. Lyginant su
nuostatomis savizudybiy prevencijos atzvilgiu ir pasirengimu reaguoti, vis délto

saviveiksmingumas, t.y. pasitikéjimas savo gebéjimais padéti Zmogui, esanciam
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savizudybeés rizikoje, yra reikSmingesnis faktorius, veikiantis tikimybe, kad specialistas
sureaguos j savizudybés rizika.

5. Dalyvavimas mokymuose turi sgsajy su pasirengimu reaguoti ir saviveiksmingumu
susiddrus su savizudybés rizika. Specialistai, nedalyvave jokiuose mokymuose,
pasizymeéjo silpnesniu pasirengimu reaguoti ir Zemesniu saviveiksmingumu, susiddrus
su savizudybeés rizika.

6. l3ryskéjo senidnijy darbuotojy vaidmens savizudybiy prevencijoje svarba. Siame
tyrime dalyvave senilnijy darbuotojai pasizymi didesne tikimybe, kad reaguos j
savizudybeés rizikg, nors jy pasirengimo ir saviveiksmingumo rodikliai yra gerokai
Zemesni, negu kity grupiy. Galime kelti prielaidg, kad senitnijy darbuotojai pasizymi
kitomis charakteristikomis, veikian¢iomis jy stipresnj nusiteikima reaguoti, pavyzdziui,
artimesni santykiai su bendruomenés nariais, daugiau neformalus ir lygiavertis
bendravimas su gyventojais arba tai, kad Sie darbuotojai savo, kaip vartininko
savizudybiy prevencijoje, funkcijg labiau priima ir supranta.

7. Policijos darbuotojai issiskiria prastesnémis nuostatomis savizudybiy prevencijos
atzvilgiu, mazesniu pasirengimu reaguoti, maZesne tikimybe, kad bus reaguojama, ir
silpnesniu saviveiksmingumu susidurus su savizudybés rizika, lyginant su kity jstaigy
specialistais.

8. Keliant specialisty, susidurianciy su savizudybés rizikoje esanciais asmenimis,
kvalifikacijg, svarbu suteikti Ziniy apie pagalbg savizudybés rizikoje ean¢iam asmeniui,
taciau taip pat svarbu tobulinti ir Sias kompetencijas:

a. UiZmegzti ir palaikyti santykj su savizudybés krizéje esancius asmeniu.

b. Atpazinti savizudybés rizika.

c. Nukreipti asmenj tolesnei pagalbai savizudybés rizikos atveju.

d. Nesmerkiantis ir supratingas pozilris j Zmones, patiriancius psichologines
problemas.

e. Aktyvaus klausymo jgudziai.

f. Pagalbos teikimo sistemos rajone supratimas bei bendravimas su kity
institucijy specialistais, siekiant vystyti tarptinstitucinj bendradarbiavima.

9. Sie veiksniai gali bati svarbis sprendZiant savizudybiy problema rajonuose:

a. Pakankamas pagalbos teikéjy (psichology, psichiatry, soc. darbuotojy ir kt.)

kiekis, prieinamumas ir jvairove.
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Savizudybés krizés atveju turi buti suteikta nemokama skubi pagalba, bet
kuriuo paros metu.

Specialistai ir institucijos tarpusavyje turi bendradarbiauti, pagalbos teikimas
turi bati koordinuojamas.

Pagalba turi bati proaktyvi, ilgalaikeé ir, esant poreikiui, mobili.

Svarbu spresti silpng pagalbos prieinamuma dél dideliy atstumy: suteikti
nemokamas transporto paslaugas, gerinti susisiekimg rajone, esant butinybei
svarstyti mobilig pagalba.

Kelti ir nuolat palaikyti specialisty kvalifikacijg, suteikti specialistams Ziniy apie
darbg su savizudybés rizikoje esanciu klientu/pacientu, sudaryti specialistams

galimybe aptarti atvejus supervizijose.

10. Sociokultariniai veiksniai, kurie gali bati reikSmingi savizudybiy problemos sprendimui

rajone:

a.

11. Tyrimo

a.

Bendruomené yra draugiska, Zzmonés yra artimi, padeda vieni kitiems, reaguoja
j kity problemas.

Zmonés nebijo pasakyti savo problemuy, nebijo biti pasmerkti, jiems negéda
pasirodyti silpnais.

Zmonés pasitiki specialisty teikiama pagalba.

Zmonés turi pagrindines Zinias ir supratimg apie psichikos sveikata,
psichologinius sunkumus ir savizudybes, jvairias socialines problemas ir
pazeidZiamas grupes.

rezultatai rodo, kad siekiant spresti savizudybiy problemg rajonuose, svarbu:
Rajono/miesto savivaldybé turi jvertinti savizudybiy problemg savo
mieste/rajone ir sistemiskai jg spresti.

Turi bati vykdomos ne tik intervencinés, bet ir prevencinés bei postvencinés
veiklos.

Turi bati suteikiamas pakankamas finansavimas Sioms veikloms.

Skirti démes;j bei spresti Sias socialines problemas: nedarbas, skurdas, zalingas
alkoholio vartojimas, smurtas, socialinés rizikos Seimoms, jaunimo

psichologiniai/socialiniai sunkumai.
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Sio tyrimo rezultatai leidZia teigti, kad savizudybiy problema mieste/rajone gali veikti

jvairls veiksniai: sveikatos apsaugos sistemos ypatybés, specialisty pasirengimas bei
kvalifikacija, atmosfera bendruomenéje, Zmoniy nuostatos ir pozilris j pagalbg, taip pat ir
kitos socialinés problemos, tokios kaip nedarbas, smurtas, zalingas alkoholio vartojimas ir kt.
bei politikos formuotojy pozilris ir jsitraukimas j savizudybiy problemos sprendima. Siekiant
sumazinti savizudybiy/bandymy nusizudyti kiekj, svarbu islaikyti $j visuminj poziarj ir
strategiSkai priimti sprendimus, kurie buty nukreipti j atskirus savizudybiy problema
veikiancius veiksnius. Taip pat efektyviam problemos sprendimui yra butina strategiskai
numatyti spresti daugelj su savizudybémis susijusiy problemy ir neapsiriboti tik viena
problemos sprendimo kryptimi.
Toliau pateikiamos iSvados, suformuotos remiantis Sios apklausos rezultatais. ISvadose
specialistais laikomi jvairls darbuotojai, kurie savo darbe gali susidurti su savizudybés rizikoje
esanciais asmenimis ir turintys galimybe atlikti vartininko funkcija: medikai, pareigunai,
mokytojai, senilinijy darbuotojai, soc. darbuotojai, psichologai ir kt. Taigi, siekiant spresti
savizudybiy problemg rajonuose:

1. Svarbu didinti specialisty pasirengimg reaguotij savizudybés rizikg. Tai galima pasiekti:

a. Suteikiant specialistams Ziniy apie savizudybes bei pagalbos savizudybés
rizikos atveju principus.

b. Suteikiant specialistams galimybe lankytis supervizijose, konsultacijose dél
atvejy, kurie gali bati susije su auksta savizudybés rizika.

c. Skatinant komandinj darbg, tarpinstitucinj bendradarbiavimg ir specialisty
tarpusavio emocine parama, kad specialistas turéty galimybe pasitarti su
kitais.

2. Keliant specialisty kvalifikacijg, mokymy ir/ar supervizijy metu svarbu atkreipti démesj
ir j aktyvaus klausymo, kontakto su savizudybés krizéje esanciu asmeniu palaikymo
jgudzius. Tyrimas rodo, kad teikiant pagalbg specialisto emociniai iSgyvenimai ir
bendravimo su savizudybés rizikoje esanciu asmeniu specifika yra tiek pat reikSmingi,
kaip ir praktinés Zinios, todél svarbu specialistus ruosti isbati su kito Zmogaus mintimis
apie mirtj, iSgyvenamu beviltiSkumu, mokéti islaikyti savo atsakomybiy ribas bei teikti
emocine parama nesmerkiant ir nevertinant. Sie jgidZiai specialistams gali suteikti
pasitikéjimo savimi, kad jie galés tinkamai sureaguoti, susidirus su savizudybés rizika.

Pagal tyrimo rezultatus Sis pasitikéjimo veiksnys, t.y. saviveiksmingumas, yra ypac
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reikSmingas specialisty pasirengime.
Tyrimo rezultatai iSrySkino sociokulturiniy veiksniy svarbg savizudybiy problemoje. Be
to, rezultatai taip pat rodo, kad vartininky elgesys, kurie irgi yra bendruomenés nariai,
yra susijes su jy nuostatomis savizudybiy prevencijos atzvilgiu. Atmosfera
bendruomenéje, gyventojy pozidris ir nuostatos, bendravimas ir reagavimas j kity
bendruomenés nariy problemas gali turéti poveikj suicidiniam elgesiui. Norint
paskatinti palankesnes nuostatas, svarbu mazinti savizudybiy stigmg bendruomenéje,
vieSinti Sig problemg ir skleisti informacijg apie pagalbos budus susidlrus su
psichologiniais sunkumais. Taip pat svarbu suprasti, kad bendravimo kultira
formuojasi jau ankstyvame amziuje, todél siekiant keisti atmosferg tai reikia pradéti
daryti jau Svietimo jstaigose, kreipiant démesj j patyciy problema, vaiky/paaugliy
emocine savijautg, uzimtuma, santykius Seimoje. Pagal tyrimo rezultatus, specialisty
nuostatos yra susije su perdegimu darbe, todél svarbu spresti ir specialisty darbo
sglygy bei psichologinio mikroklimato organizacijose klausimus.
Sprendziant savizudybiy problemg sistemiskai, svarbu atkreipti démesj j senitnijy
darbuotojy ir policijos pareigliny pasirengimg reaguoti j savizudybés rizikg. Tyrimo
rezultatai iSrySkino senitnijy darbuotojy svarbg atliekant vartininky vaidmenj, Siy
jstaigy darbuotojai pasizymi didesniu nusiteikimu reaguoti j savizudybés rizikg, todél
ypac svarbu: 1) suteikti Siems specialistams tinkama pasirengima reaguoti, t.y. Ziniy
apie savizudybes ir pagrindinius pagalbos principus; 2) skatinti glaudy
bendradarbiavima su psichikos sveikatos specialistais, dirbanciais rajone, kad buty
galima dirbti komandoje. Pagal Sio tyrimo rezultatus, policijos pareiglinai pasizymi kiek
daugiau neigiamomis nuostatomis savizudybiy prevencijos atzvilgiu. Gali bati, kad Sie
specialistai maziau mato savo, kaip vartininky vaidmenij, be to, dél darbo specifikos jie
gali daZniau susidurti su atvejais, susijusiais su smurtu, agresija, Zalingu alkoholio
vartojimu, todél savizudybés rizikg pastebéti gali buti ypa¢ sunku. Dél to svarbu
suteikti pareiginams reikalingy Ziniy apie savizudybes ir aptarti reagavimo j
savizudybeés rizikg bldus pareiglino darbe.
Remiantis tyrimo rezultatais, galima pateikti tokias reagavimo j savizudybeés rizikg
sistemos tobulinimo gaires:

a. Turi bati pakankamas pagalbos teikéjy kiekis rajone, pakankama paslaugy

jvairové ir prieinamumas.
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b. Specialistai ir institucijos turi tarpusavyje bendradarbiauti.

c. Pagalba turi bati: nemokama, skubi (bet kuriuo paros metu), proaktyvi,
ilgalaiké ir, esant poreikiui, mobili. Pagalbos teikimas turi biti koordinuojamas.

d. Svarbu, kad rajone buty specialisty, dirbanciy specifiSkai su savizudybés
rizikoje esanciais asmenimis, t.y. turinciy specifiniy Ziniy ir pasirengima,
leidZianciy vykdyti kokybiskas intervencijas krizés atveju.

6. Tyrimo rezultatai iSryskino savivaldybiy administracijos vaidmens svarbga. Sprendziant
savizudybiy problema, savivaldybés specialistai turi Sig problema jvardinti, jvertinti ir
sistemiskai jg spresti. Svarbu vykdyti ne tik intervencines, bet ir prevencines bei
postvencines veiklas. Visoms veikloms turi buti suteikiamas pakankamas
finansavimas. SaviZzudybiy problema gali buti susijusi ir su kitomis socialinémis
problemomis, todél svarbu islaikyti visuminj poziurj ir gerinti gyventojy psichologine
gerove visapusiSkai: mazinti nedarbg, skurdg, Zalingg alkoholio vartojima, spresti
smurto ir socialinés rizikos Seimy problemas, jaunimo psichologinius/socialinius

sunkumus.
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3. Specialisty, dalyvaujanciy savizudybiy prevencijos sistemoje,

poreikiai ir sunkumai: kokybinés tyrimo dalies rezultatai

Analizuojant pagalbos teikimo sistemg, labai svarbu tiesiogiai suprasti tos sistemos
dalyviy poreikius ir jiems kylanéius sunkumus, nes tik tuomet jmanoma tiksliai pastebéti
sistemoje esancias spragas ir bidus joms uzpildyti. Sioje dalyje pristatomo tyrimo tikslas buvo
jvertinti bei aprasyti savizudybiy prevencijos sistemg regionuose specialisty, dalyvaujanciy
savizudybiy prevencijos sistemoje, poziuriu. Kadangi tyrimas atliktas COVID-19 pandemijos
metu, taip pat meéginta suprasti pandemijos ir jai suvaldyti skirto karantino poveikj
savizudybiy prevencijos sistemai. Tyrime méginta atsakyti j tris pagrindinius klausimus: (1)
kokie yra savizudybiy prevencijos sistemos resursai ir trikumai; (2) kokie yra specialisty
iSgyvenimai, poreikiai, kylantys sunkumai ir jy jveika; bei (3) kokj pandemijos poveikj

pastebéjo specialistai ir kaip mégino prie jo prisitaikyti.

Metodika

Tyrimo dalyviai

Tyrimas vyko 2020 m. geguzés-2021 vasario mén., todeél buvo jtraukti klausimai apie
pandemijos poveikj. Tyrime dalyvavo 30 specialisty, dirbanciy, savizudybiy prevencijos
sistemoje. Tyrimo dalyviai buvo pasiekti skambinant j jvairias psichikos sveikatos priezitros
jstaigas, rasant elektroninj laiska su kvietimu dalyvauti rajony savivaldybiy merams ir
specialistams bei sniego gnitztés budu. 10 specialisty (33,3 %) buvo dirbantys sistemos
koordinavimo srityje, likusieji 20 specialisty (66,6 %) buvo dirbantys tiesiogiai psichologinj (n
= 11), psichiatrinj (n = 6), socialinj darbg (n = 1) arba slaugytojo darbg (n = 1) su pacientais
psichikos sveikatos priezitros bei Svietimo jstaigose. Tyrime dalyvavo 4 vyrai (13,33 %) ir 26
moterys (86,67 %). Tyrimo dalyviy vidutinis amzius svyravo nuo 31 iki 74 mety amziaus (M =
50, SD =11,8).

Tyrimo metodai

Tyrimo duomenims rinkti buvo taikomas pusiau strukttruotas interviu, vykdomas
nuotoliniu badu telefonu ar video skambucdio metu per ZOOM platformg. Pusiau

struktlruotas interviu buvo sudarytas iS demografiniy klausimy bei 8-iy klausimy sistemos
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koordinavimo srityje dirbantiems asmenims ir 8-iy klausimy specialistams. Visi interviu buvo
jraSomi j diktofona.

Tyrimo eiga

Prie$ tyrimo interviu atlikimg tyrimo dalyviams buvo papasakojama apie tyrimo tikslg,
eigg, sutariamas patogus laikas interviu atlikimui. Interviu pradzioje buvo perskaitomas
informuotas sutikimas, tyrimo dalyvis jraso metu turéjo patvirtinti savo sutikimg dalyvauti,
galéjo uzduoti klausimus apie tyrimg. Po to vykdomas interviu pusiau strukttruotu principu,
kai nebutinai laikomasi pasiruosty klausimy strukttros, uzduodami patikslinantys klausimai.
Atlikty interviu trukmé svyravo nuo 17 iki 86 minuciy, vidurkis — 42 minutés. Interviu buvo
transkribuoti rastu. Tyrimo dalyvio kontaktiniai duomenys buvo naudojami tik susisiekimui su
tyrimo dalyviu, nes tyrimo tikslams jgyvendinti Sie asmens duomenys néra reikalingi. Siekiant
uztikrinti tyrimo dalyviy duomeny saugumga, Sie duomenys buvo i$ karto nuasmeninami —
naudojamas kiekvienam tyrimo dalyviui priskirtas kodas (nesusijes su asmens duomenimis),
pakeic¢iamos visos tyrimo dalyvj identifikuojanéios detalés (minimi vardai, vietovardziai,
jstaigy pavadinimai). Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy
etikos komiteto leidimas Nr. 39, leidimo iSdavimo data 2020-02-27.

Duomeny analizé

Duomeny analizei naudota Boyatzis (1998) hibridiné teminé analizé. Teminé analizé -
tai procesas, kurio metu uzkoduojama kokybiné informacija siekiant sukurti ,,kody knyga“ —
temy sarada, atspindintj esminius tyrimo duomenis. Siame tyrime siekta atlikti indukcine
temine analize. Indukcinéje teminés analizés formoje temos yra generuojamos i$ duomeny
[angl. data-driven], tokios temos néra formuluojamos tyréjy teorine kalba ar pagal jy
teorinius interesus — atliekant indukcine analize néra bandoma gautus duomenis asimiliuoti
jau esancig teorine sistemg (Braun & Clarke, 2006). Pasak Boyatzis (1998), tam, kad bty
jmanoma jgyvendinti indukcine analize, reikalinga ne viena tyrimo imtis, bet bent dvi sub-
imtys kurias blty galima lyginti tarpusavyje pagal kokj nors iS anksto pasirinktg kriterijy.
Atvejais, kuomet tyréjas siekia naudoti indukcine analize temy iSskyrimui, ta¢iau teminés
analizés vienetas yra vienas (Siame tyrime — specialisty, dalyvaujanciy savizudybiy prevencijos
sistemoje, patirtis) ir néra aiSkaus kriterijaus, pagal kurj bGty galima iSskirti sub-imtis,
taikomas hibridinis — i$ dalies indukcinis, iS dalies — teorija grjstas analizés metodas. Todél
Siame tyrime remiamasi hibridine teminés analizés forma atsizvelgiant j tai, kaip jg apibrézia

Boyatzis (1998).
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Duomeny analizé vyko keliais etapais. Pirma, susipaZinimas su tyrimo duomenimis.
Interviu buvo transkribuoti rastu, pakeiciant visas tyrimo dalyvj identifikuojancias detales
(vardus, itin specifinius vietovardzius, pavadinimus)., Interviu perskaitomi keletg karty
siekiant detaliai susipazinti su tyrimo medziaga. Antra, interviu teksto redukavimas ir
potencialiy temy iSskyrimas atrinktuose Sesiuose interviu. Atrinkti SeSi iSsamiausi ir
skirtingiausi, daugiausiai jvairiy patirties aspekty apimantys interviu (2 koordinatoriy, 2
psichology, 2 gydytojy psichiatry), atspindintys rajonus, kur yra veikiantis savizudybiy
prevencijos algoritmas, ir tokio algoritmo ir aisSkios savizudybiy prevencijos sistemos néra.
Tekste iSskiriami prasminiai vienetai ir iSskiriamos pasikartojancios preliminarios temos.
PerZirimi i$skirti prasminiai vienetai, ieskoma pana$umuy ar pasikartojanciy aspekty. Siame
etape bent du tyréjai nepriklausomai sukodavo ir iSskyré preliminarias temas kiekviename is
interviu, ir jos buvo aptartos tarpusavyje ieskant bendrumy. Tredia, temy sqraso kirimas.
ISskirty potencialiy temy sgrasas buvo perzitrétas visy tyréjy kartu, siekiant sudaryti temy
sgrasg, kuriame nebity persidengianciy ar neaiskiy temy, o taip pat nebdty nutolta nuo
pirminiy interviu duomeny. Temos grupuojamos, priskiriami apibendrinantys temy
pavadinimai. Ketvirta, kody knygos kirimas. 1sskirty temy formuluotés buvo perrasomos taip,
kad baty kuo trumpesnés ir aiSkesnés, jos grupuojamos j kodus. Grjztant prie teksto kodai
koreguojami, perkonstruojami ir nustatomos taisyklés, kada tema/kodas laikoma kaip
pasireiSke, o kada ne. Penkta, kody knygos taikymas. Sukurta kody knyga buvo taikoma
likusiems dvideSimt keturiems interviu. Radus kody knygoje nesamg temos aspektg, kodas
buvo aptariamas visoje tyrimo grupéje, atnaujinamas, pildomas. Galutinis duomeny tvarkymo
rezultatas yra sukurta iSsami, aiski, apibrézta kody knyga ir kiekybiné jy pasikartojimo
skirtinguose interviu isklotiné visuose trisdesSimt tyrimo interviu).

Siame tyrime siekiant uztikrinti duomeny analizés patikimuma, laikytasi Boyatzis (1998)
indukcinés ir hibridinés analizés gairiy. Kuriant temy sgrasg visy pirma sutelkiami tema
apimantys prasminiai vienetai, tuomet bandoma suteikti jiems apibrézima ir tik pacioje
pabaigoje ieSkoma temos pavadinimo. Be to, patikimumui uztikrinti naudotas Boyatzis (1998)
rekomenduojamas dvigubas kodavimas (angl. double coding). Kody knygos kirime dalyvavo
keturi tyréjai, supervizuojami su pirminiais duomenimis tiesiogiai nesusijusio, neutralaus
tyréjo. Pirmiausia kiekvienas tyréjas iSskyré interviu prasminius vienetus, tuomet du tyréjai,
lygindami abiejy iSskirtus prasminius vienetus, tarpusavyje diskutuodami patvirtino interviu

teksto santraukas potencialiy temy iSskyrimui. Tuomet keturi tyréjai sukiré kody knyga
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remiantis SeSiais interviu siekdami bendro sutarimo dél kiekvienos temos. Galiausiai, tyréjai
pritaiké temy sgrasg likusiems interviu ir sukiré galutinj duomeny tvarkymo rezultatg, nuolat
tardamiesi tarpusavyje. Toks procesas leido sumazinti subjektyvig kiekvieno tyréjo jtaka
galutiniam rezultatui.

Duomeny tvarkymui ir analizei naudotasi kompiuterine kokybiniy duomeny apdorojimo

programa ,Atlas.ti” ir ,Microsoft Office” programy paketu.

Tyrimo rezultatai

Nagrinéjant 30-ies specialisty darbo ypatumus savizudybiy prevencijos sistemoje
iSrySkéje temos duomeny analizés metu suskirstytos j 22 kategorijas, o Sios j 5 kategorijy
grupes. Buvo iSskirtos Sios kategorijy grupés: specialisty patirtys dirbant su suicidiSkais
asmenimis (l); sistemos organizavimas (ll); specialisty veiklos dirbant su suicidiskais
asmenimis (Ill); savizudybiy prevencijos sistemos dalyviai (1V); Covid-19 pandemija ir psichikos

sveikatos priezilros sistema (V). Toliau aptariama kiekviena kategorijy grupé atskirai.

| Kategorijy grupé. Specialisty patirtys dirbant su suicidiskais asmenimis

Sioje dalyje geriausiai atsispindi specialisty patirtys dirbant su Zmonémis patekusiais j
savizudybeés krize. Atlikus temine analize iSrySkéjo trys pagrindinés kategorijos — emociniai
iSgyvenimai dirbant su suicidiSkais pacientais (paminéta 25 atvejuose), emociniai iSgyvenimai
po paciento savizudybés (15 atvejy), sunkumy, kylanciy dirbant su suicidiskais pacientais,
jveika (18 atvejy). Toliau iSsamiau pristatysime kiekvieng iSskirtg kategorija, ja sudarancias

temas bei pateiksime duomenis iliustruojanciy pavyzdziy.

1 kategorija. Emociniai iSgyvenimai dirbant su suicidiskais pacientais
Kalbédami apie savo patirtj dirbant su suicidiSkais pacientais, tyrimo dalyviai dalinosi
kylanciais jvairiais emociniais iSgyvenimais. Specialistai iSsaké tokiame darbe kylancius
slegiancius jausmus, mintis ir kitus emocinius sunkumus bei dalinosi situacijomis, kuriose Sie
iSgyvenimai dazniausiai pasireiskia.
Noras ir pastangos padéti pacientui
Didziajai daliai (n = 20) tyrime dalyvavusiy specialisty yra bidingas padidintas noras

padéti savizudybés krizéje esantiems pacientams, kuris dazinai pareikalauja daugiau
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specialisto pastangy teikiant pagalbg. Specialistams svarbu, kad pacientai matyty jy
pastangas ir tg laiko reikSmingu veiksniu teikiant pagalbg. Dél didelio noro ir pastangy padéti
kartais tenka perZzengti savo kompetencijos ribas, imtis daugiau veiksmy nei specialistui
priklauso pagal pareigas.

Labiau labiau kaZkaip stengiesi padaryti viskq, kas nuo taves priklauso, nes, nu, tai tarsi
toksai va vis tiek netoli netoli gyvybés mirties klausimo visada momentas.

Cia tokia biskj labiau asmeniné iniciatyva, nu, kaip ir atsakomybés iniciatyva ir tavo kaip
specialisto iniciatyva, bet gal tai néra, jinai gal néra tiek formalizuota.

Jo, Siaip nu, geriau apsidrausti, geriau padaryti per daug, negu kazkq praleisti ir paskui
gailéetis. As tokios nuomonés.

Analizuojant duomenis iSrySkéjo, kad kartais tyrimo dalyviy padidintas noras ir
pastangos padéti jiems patiems sukelia nemaloniy iSgyvenimy, nusivylimo. Visgi kartais toks
papildomas jsitraukimas gali lemti sékmés iSgyvenima. Vienas tyrimo dalyvis ne konsultacijos
metu uzkalbines savo paciente iSvengé savizudybés, nes pacienté jau buvo besiimanti
suicidisSky veiksmuy.

Labai dzZiaugiuosi, neZinau kuo tenai — Dievu, likimu ar kuo jis ten vardu, ane, kuris davé
proto, ane, pateikti klausimus tam Zmogui.

Nerimas, jtampa ir stresas
Daugiau negu pusé (n = 18) specialisty minéjo, kad darbas su padidéjusios suicidinés
rizikos pacientais yra emociskai sunkus, kelia nerimg, stresg, jtampa. Dalis tyrimo dalyviy
konkreciai nurodé, kokios situacijos su suicidiskais pacientams jiems kelia daugiausia
emociskai sunkiy iSgyvenimy. PavyzdZiui, vienas tyrimo dalyvis jvardijo, kad emociskai
sunkiausia yra, kai savizudybés krize iSgyvena jauni Zmonés, patiriantys nesékmes. Kitas
tyrimo dalyvis pasidalino skausmu, kylanciu dirbant su suicidiskais vaikais.

Tie jausmai ir yra, nu, akivaizdu, bdna, nu, jtampa, nerimas, nu, bet tai kazkaip, kadangi tai
yra, nu kazkokia, tai vat, vis tiek tavo darbo dalis.

Tie isgyvenimai Zmoniy, taip, jau, nu, kartais jauti jauti tokj is tikryjy emocinj kravj. Ypatingai
tai, aisku, kai matai tuos ypatingai jaunus Zmones, kuriems, nu, sunkiai déliojasi ir, atrodo,
paprasti dalykai gyvenime.

Zinoma, kad visada yra labai skaudu, ypac kai vaikai verkia ir yra neteke ten ir artimyjy arba
patys galvoja apie savizudybe, tai Cia vienareikSmiskai. Yra tikrai skaudu.

Pastebéta, kad emociniai sunkumai, kurie kyla dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos
pacientais, iSlieka ir kitoje, ne tik darbinéje aplinkoje. Tyrimo dalyviai dalinosi gailescio

iSgyvenimu ir nuolatiniu galvojimu apie pacientg grjzus namo po darbo. Kartais nerimas
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pasireiSkia miego problemomis. Taip pat atsiskleidé, kad profesinio kelio pradzioje nerimo ir
galvojimo apie gydomus suicidiSkus pacientus buna daZniau, o laikui bégant ir didéjant
patirciai, darosi emociskai lengviau.

Na, jeigu, ee, nu, apskritai, taip, tai toks, vat, nu, gaila man Zmoniy. AS jauciuosi, vat,
empatiska ty Zmoniy atzvilgiu ir ir ir isgyvenu, ir ir ir, sakykim, vat, bina atvejy, kai kai tikrai
parvaZiuoji ir po darbo namo ir galvoji, ir ar viskas su tuo Zmogum gerai.

Aisku, paskui tenai turi visokiy, jeigu jau ten priimi sprendimgq, kad aktyvesne pagalbg Cia
vietine ir taip toliau, tai paskui turi visokiy ir nemigos nakty ir visko ten.

Kad va ten iséjus is darbo labai pergyventum, taip, bina, nu, kad galvoji, ten galvoji apie,
vat, kaip kaip jis, kaip kq Cia, kaip jis ten jauciasi, kaip ¢ia mes kq kalbésim, kq jis kq jis veikia,
va, taip, nu, tiesiog. Sukasi tos mintys, bet taip labai, kad labai Ziauriai kaip kaip jaunystéj
veikty, nu ne, néra taip taip kazkaip.

Bejégiskumas
Trecdalis tyrimo dalyviy (n = 10) nurodé bejégiskumo jausmg dirbant su padidéjusios
suicidinés rizikos pacientais. Specialistai minéjo, kad kartais jauciasi , jstrige”.

Bana, nu, kad, nu, atrodo, né- néra tos iseities, nu, vat, ir toks, ir tas Zmogus, matai, kad
jstriges tame, ir tu pats jauties su juo kartu jstriges.

Tyrimo dalyviai dalinosi, kad vidinis balsas kartais ,, pranesa” apie jvyksiancig paciento
savizudybe, taciau kartais jauciama, kad bet kokios jo pastangos padéti bus beprasmés.
Bejégysteés jausmas specialistams kyla ypac tada, kai pastebi, kad Zmogus artéja link suicidisko
veiksmo, taciau nezino, kaip buty galima tai sustabdyti. Tyrimo dalyviy iSgyvenamas
bejégisSkumas taip pat atsiskleidé, kai specialistui nepavyksta su suicidiSku Zmogumi uzmegzti
kontakto arba kai pacientai visai atsisako pagalbos, yra nusistate prie$ gydymasi stacionare.

Kartais bana toks vidinis balsas, kuris sako, neZitrint j j tai jokios pastangos, nes finisas bus
tas pats. <...> Siuo atveju buvo taip: as Zinojau, kad jinai, Sita, taip gali pasibaigti.

Vis galvoju, kq baty galima su tais sunkiais, va, tokiais ligoniais, kurie be perstojo apie tq
suicidg galvoja, ir kur, vat, ir eina, tu lyg ir is patirties matai, kad eina link to tasko, ir neturi kaip
po palme ir kad jis ten gerai jaustysi, visy priziirimas.

Ee, nu, atsisako — atsisako j stacionarq vykti tam gydymui, ee, kazkok- issako tas suicidines
mintis, bet, pavyzdziui, sakai, kad jam iskviesi greitgjq, kad vaziuok j ligonine, jisai sako, -aa, as
nuvaZziuosiu ir pasakysiu, kad as neturiu jokiy suicidiniy minciy, kad man visas gerai, sako, aa,
ir mane paleis, sako, as taip ne kartq esu dares. Nu, ir viskas, ir tavo rankos tada suristos tokios.

BejégiSkumas gali bati jauciamas, kai Zmonés nepakankamai rimtai priima artimojo
savizudybeés rizika. PavyzdZiui, vienas tyrimo dalyvis pasidalino situacija, kai apie vieno vaikino

aukstay savizudybés rizikg pranesé jo tévams, taciau Sie nesiémeé jokiy veiksmy. Specialisto
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ZodzZiuose pastebimas bejégiskumas, kai jis kalba, kad vargu ar jmanoma edukuoti vaiky tévus,
kad Sie pastebéty savizudybés rizikg savo artimoje aplinkoje ir tinkamai sureaguoty.

IS tikryjy labai apmaudu, kad ir tévams triko ty, Zinot, bet as ne, nu, cia, nezinau, ar
jmanoma is viso apsviesti.

Litdesys
Dalis (n = 7) tyrimo dalyviy minéjo apie darbe su suicidiskais pacientais iSgyvenama
lildesio jausma. Lildesio jausmas dalyviams kyla dél skirtingy situacijy. Dazniausiai specialisty
ZodZiuose atsiskleidé liudesio iSgyvenimas kalbant apie pacienty iSgyvenama kancia.
Specialistai supranta, kad pacientams tuo metu bina emociskai labai sunku. Litdesys
psichikos sveikatos specialistams kartais kyla, kai pacientai néra motyvuoti pagalbai, jos
atsisako, nejsisgmonina pagalbos poreikio.

Ty jausmy yra daug, ty jausmy yra daug ir tokiy bendrazmogisky ir ir ir tikrai labai gaila kitg
sykj ir tos situacijos, j kurig Zmogus papuoles.

Sunkumai tai buvo tokie, kad gal paciai, vat, sunku badavo irgi, kad pakonsultuoji, atrodo,
iSvaziuoja ir Zinai, kad jiem irgi labai sunku.

Tai tos, vat, liidniausios kur kur, jeigu Zmogui yra blogai ir jis atsisako.

Nu, pirmiausia, tai nejsisgmonina nei rizikos, nei suvokia. Ir, pavyzdZiui, kaip jie, nu,
dazZniausiai tai yra socialiniy paslaugy klientai, nu, tai jy kognityvinés funkcijos, Sita, neleidzia
sékmingai bendradarbiauti. Kad (...) reikia, jtariu. Tai, vat, susiduri su Zmogaus apribojimu,
pajegumo apribojimu. Kognityvinés funkcijos taip paveiktos, kad nepavyksta tokiy Zenkliy
pokyciy padaryt. O todél, vat, nu, kaip, be abejo litidna.

Jauciasi atsakingas uZ pacientq
Dalis (n = 7) tyrime dalyvavusiy specialisty jvardino padidéjusj atsakomybés jausmg, kai
pacientas yra savizudybés rizikoje. Atsiskleidé, kad toks padidéjes atsakomybés jausmas gali
bati nasta specialistui. Specialistui gali buti sunku priimti sprendimus dél paciento gydymo,
kuomet jauciama didelé atsakomybé, o neteisingy sprendimy priémimas gali turéti neigiamas
pasekmes ir sukelti daug skausmo specialistui. Taip pat pastebéta, kad atsakomybés jauciama
daugiau ir emociskai bina sunkiau, kai specialistas dirba vienas su pacientu.

Kiekviena situacija turi savo unikalumo kazkokj tai gridgq ir ir ir tikrai aa visq laikq tu jautiesi
labiau atsakingas; Ir atsakomybés uZ tq Zmogy, nu vat, tiesiog daugiau tada nesiojiesi.

Tai va, tas turbdt toksai, nu, svoris jisai yra ir ir ta atsakomybé tikrai jinai tokia nasta.

Bina labai sunku priimt sprendimgq kitq sykj, ane, ir ir ir trypcioji vietoj ir sveri ir po gramgq,
ir po tris, ir ir tikrai tas svarstymas, nu, jisai toks labai gi kitq sykj, nu, santykinis, jisai gi néra
toks tikrai, kad jbérei, tiksliai Zinai, kad jbérei desimt gramy, ane, nu, néra taip ir ir bdna tikrai
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tas sprendimas pasiremiant ir savo kazkokius tai savo nuojauta ir ir ir Ziniom, ir ir kazkokiais
jstatyminiais dalykais, ir nu kartais bana ir, kad prasauni, ir padarai kazkokiy ty ty klaidy, o
Zinai, kad Sitoj vietoj gali bit labai skaudZios klaidos, ane, ir labai labai ne- neatsukamos atgal
tos tos klaidos.

Kai yra daugiau personalo jsijungia, tai aisku, pasidalini ir tq atsakomybe, ir kartu gali kazkq
pasitarti, nuspresti, o kai ant taves vieno, tai jau tada irgi, aisku, nu, ir emociskai sunkiau...

Baime
Dar vienas i$ teminés analizés metu pastebéty tyrimo dalyviy emociniy isgyvenimuy,
dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, yra baimés jausmas (n = 5). Baugu gali
bati dirbti savo rajone, Zinant, kad savizudybés ¢ia yra opi problema. Tyrimo dalyviai baiminasi
tiek paciento savizudybés, tiek dél to, kad nesijaucia pakankamai kompetentingi savizudybiy
prevencijos srityje.

Realiai, [RAJONAS] juk mirga saviZudybiy skaiciumi, mes esam vieni auksciausi Lietuvoj,
jeigu ne patys auksciausi, tai tai, vat, Sita situacija truputj baugina.

Aisku, as gyvenu baime. Ta baimé is tikryjy, baimé, nerimas is keletos Saltiniy kyla. Nes,
vienas dalykas, bijai to Zmogaus, kas, kad jis nenusiZudyty. Aa, paskui dar bijai, nes tu nesijauti
savizudybiy prevencijos patyres specialistas, turintis daug Ziniy, ane, nes. Kompetencijy tame
ir tu viskq gauni grynai mokytis Cia ir dabar.

Atsiskleidé, kad specialistai kartais baiminasi klausti paciento, ar yra minciy apie
savizudybe, nors Zino, jog tai reikalinga.

Ten vyksta vyksta tie mokymai, nu, kad, atseit, reikia gi klausti, ar tu galvoji apie sav-, nu,
nu, va tas kaZzkaip, nu, man dar sunku tq, is tikryjy, istarti tai, nes, nu, gal, jeigu as dazniau
susidurciau, jau gal bity kazkaip jprasta, ane? Bet, vat, visq laikq ta, nu, atrodo, vos ne kad
paklausi ir ir nukreipsi j. Gal jis tuo metu neturi ty minciy, o, vat, tavo tas paklausimas gali jom
sukelti tokias mintis, tai vat, va, tas man kazkaip tai, nu, nu nejauku. As dar ne- nejaukiai
jauciuosi, pavyzdZiui, klausdama to tokio dalyko.

Pastebéta ir tai, kad kartais baiminamasi dél fizinio saugumo, ypac kai pacientas yra
linkes | agresija. Tokiais atvejais svarbus gali buti papildomo asmens dalyvavimas
konsultacijoje (pvz., pareigiino).

Zinokit, bijojau <...> ir policininkas sédéjo sédéjo kabinete prie dury uz nugaros, nes né-, nes
iSkviete artimieji, reiskias, slapstés su peiliu, visus iSbadyti net. <...> Ir ir pats (pasipjausté), ir
buvo labai piktas, nebendravo is pra- is is ir pradZiy, nu, atvaZiavo du policininkai <...> sako:
,Jeigu Jus nieko pries, as noréciau dalyvauti tam pokalbyje, kad baty saugiau”. <...> Tai as labai
apsidziaugiau, taip, is tikryjy sakau, jeigu man bus baisu, nieko neZinai, kq jis gali daryti.
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Pyktis
Teminés analizés metu pastebéta, kad dirbant su padidéjusios savizudybés rizikos
pacientais gali kilti pykcio jausmas. Jj iSsakeé tik vienas tyrimo dalyvis (n = 1), kuris jauté pykt;j
po paciento méginimo nusizudyti. Specialistas jauté pyktj ne tik dél paties fakto, kad pacientas
meégino nusizudyti, bet jj paveiké ir tai, kad pacientas nepranesé apie vél atsinaujinusias mintis
apie savizudybe ir ketinimg nusizudyti.

TEN BUVO LABAI DAUG JAUSMU. <...> Turiu prisipaZinti, kad ten buvo nu LABAI DIDELES ir
streso, ir ir ir ir netgi pykcio, sakyciau, turéciau prisipaZinti.

Taip tai yra tokio pykcio, kad, nu, kodél nepranese, nepasaké ir Cia taip, Zinot (nusijuokia) ir
ir tikrai, nu labai labai iSmusé is pusiausvyros ta visa situacija, tai vat, prisimenu jg net dabar
karstis iSmusa.

2 kategorija. Emociniai iSgyvenimai po paciento savizudybés

Kai kurie tyrime dalyvave specialistai yra patyre bent vieno paciento savizudybe (n = 14).
Kalbédami apie tokias patirtis, specialistai dalinosi kilusiais emociniais iSgyvenimais netekus
paciento dél savizudybés. Pastebéta, kad Sie emociniai iSgyvenimai apima ne tik i$ karto po
paciento savizudybés kilusius jausmus, bet ir véliau, praéjus kuriam laikui po savizudybés,
patiriamus emocinius sunkumus. Taip pat pastebéta, kad specialistams su paciento
savizudybe pavyksta susitaikyti.

Emocinis sunkumas ir gailestis

Siame tyrime daZniausiai pasikartojes specialisty emocinis i$gyvenimas po paciento
savizudybés — emocinis sunkumas (n = 13). Paciento savizudybé emociskai slegia, sukrecia,
norisi sléptis. Emociskai sunku gali biti tiek susitaikyti su tuo, kad pacientas nusizudé, tiek
prisiminti tokias patirtis. Dirbant gydymo jstaigoje, vieno paciento savizudybé gali emociskai
paliesti ne tik specialistg, bet ir kitus komandos narius.

Zinokit, tada jau blogai labai jauciausi, kai tai galvoju, kad tikrai buvo Ziema, sniego daug,
tai noréjau net po sniegu ljsti. Va taip pasikasti.

Visada sunku, Zinot, visada prisiminus kazkaip tai negera ir visada sunku, ir visada gaila.

Nu tas jvykis is tikryjy, nu, visus sukreté. <...> Tiek gydytojas, tiek tiek tiek mane, tiek, nu,
visq personalq is tikryjy.

Kalté ir savikritika
Vienas iS Siame tyrime atsiskleidusiy specialisty emociniy iSgyvenimy po paciento

savizudybés yra kaltés jausmas (n = 8). Beveik visi, dalinesi Siuo jausmu, minéjo po paciento
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savizudybeés kylancius svarstymus, k3 jie, kaip specialistai, turéjo daryti kitaip, kad savizudybé
neblty jvykusi. Kartais jausdami kalte specialistai nuvertina visg teiktg pagalbg arba savo
veiksmus. Paciento savizudybé taip pat gali sukelti jausma, kad esi prastas specialistas.

Vis tiek tai yra tu kazko nepadarei, tu kazko nematei, tai tai yra toks, vat, kad gal galéjo
kitaip, gal as Cia galéjau kazkq kitaip padaryti, kad Cia baty taip neatsitike. Gal kaZko
nepamaciau. Nors kalbéjo lygtais taip ir ¢ia ne ne neuzdarysi. Ir ir normaliai kalbéta, ir ir viskg,
ir staiga vis tiek jisai padaro savo kazkada. Tai va toksai tikrai nesmagus atvejis ir keletq karty
buvo ir visq laikq taip.

Tai bina, nu, toks labai apgailestavimas, kad kazkaip nepamatei, kad kazkas nepamate,
kad nu kazkas, vat, kazkokia neefektyvi gal buvo, nu, pagalba, kad, nu jisai turéty viltj ir taip
ne- nedaryty.

Dirbi, is tiesy, tai, galvodamas visq laikg apie tai, kaip kaip kaip galétum pats padét
geriausiai tam Zmogui, kq suteikti, kokiq jam kokig pagalbg galétum suteikti ir, nu, is principo,
kai jau nesigauna tokie dalykai, tai jautiesi lyg kazkoks, nu, ldazeris, prastas gydytojas,
nesugebantis tai padaryti.

Svarbu paminéti ir tai, kad patys specialistai nebutinai jauciasi i$ tikryjy kalti, kartais gali
suvokti, kad Sis jausmas neadekvatus situacijai, Zinoma, tai nesumenkina nemalonaus jausmo
stiprumo.

Tiesiog jaustumei didZiule kalte, kadangi tu vienas dirbai, ar ne, su tuom, vadinkim. Tai
reiskia, kaZkur kazkas prazitiréta jau tavo arba tai, nu, arba ta tokia, nu, tokia galbut
nesgmoninga kalté kilty, ten turbdt néra nieko tokio, dél ko tu galétum jaustis kaltas.

Susitaikymas

Nepaisant minéty nemaloniy iSgyvenimuy, jvykus paciento savizudybei, su tokia patirtimi
galima susitaikyti. Kai kurie tyrimo dalyviai (n = 5) dalinosi, kad susitaiké su jvykusia paciento
savizudybe. Susitaikymu Siame tyrime buvo laikoma tai, kad mintys ir stiprus iSgyvenimai, kile
specialistui po paciento savizudybés, atsliigo, nebekankina, patirties jspudis iSbléso. Bltent
tokj pozitrj dazniausiai ir iSsaké tyrimo dalyviai. Su paciento savizudybe specialistai susitaiko
skirtingais budais. Keli i$ jy akcentavo laiko ir ,atsistatymo” per §j laikg reikSme. Taip pat
svarbu nenukreipti viso démesio vien j patirtg netekt;.

O taip nieko, viskas stabilizuojasi, laikas gydo, praeina laikas ir kazkaip tai kazkaip kitaip
viskas atrodo.
Ir ir kaZkaip ne ne ne ne ne neuZfiksuoti saves ties ties tais iSgyvenimais.

Pastebéta, kad pokalbis su nusizudZiusio artimuoju gali turéti reikSmingos jtakos
susitaikymui su paciento savizudybe. Pavyzdziui, vienam tyrimo dalyviui po nusizudziusio

artimojo vizito pavyko nurimti, susitaikyti su savo pagalbos teikimo ribotomis galimybémis.
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Bet mane taip savotiskai nu nuramino tuo tarpu, nu, kad gal tikrai as ne viskg galiu uz tg
Zmogy padaryti. Nu ne viskas mano galioj.

Baime
Paciento savizudybé psichikos sveikatos specialistui gali sukelti baimés jausma. Vienas
tyrimo dalyvis (n = 1) dalinosi baimés iSgyvenimu. Jis baime jvardija kaip kylancig dél keliy
priezasCiy. Jis baiminasi nusizudziusiojo artimuyjy kaltinimy ir jaucia baime konsultuodamas
kitus savizudybés krizéje esancius pacientus. Baisu, kad Sie taip pat nejvykdyty savizudybés.

Vélgi tai, ir, vélgi, ir aisku, dar ir ta baimé, ane, aa, dar yra. Jeigu jeigu tas Zmogus nusizudo,
ane, kad vélgi, o tu jam teikei pagalbgq, tad gali bati artimyjy tada kaltinimy.

Kitg kartg, kai bina kazkokia panasi situacija irgi ta baimé tokia iskyla, kad, vat,
nepasikartoty.

3 kategorija. Sunkumy, kylanciy dirbant su suicidiskais pacientais, jveika

PrieS tai apraSytos dvi kategorijos atskleidZia tyrimo dalyviy emocinius sunkumus,
patiriamus dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais. Analizuojant specialisty
patirtis, atsiskleidé kokiais bidais specialistai bando jveikti tokiame darbe kylan¢ius emocinius
sunkumus. Veiksmai ar pozidriai, kuriais kliaujasi Sio tyrimo dalyviai susiddre su sunkumais,

buvo apibendrinti ir yra pateikiami Sioje dalyje.

Patirties reflektavimas

Dauguma tyrimo dalyviy (n = 18) dalinosi, kad jveikti emocinius sunkumus, kylancius
dirbant su savizudybés grésme patirianciais asmenimis, padeda savo patirties reflektavimas.
Analizuojant duomenis pastebéta, kad reflektavimas gali vykti jvairiais bidais. Kai kuriems
tyrimo dalyviams svarbu analizuoti ir aptarti atvejus, kalbétis apie sunkumus su kitais
Zmonémis. Kalbéjimas su kitais ir dalinimasis savo patirtimis specialistams daznai atlieka
emocijy isSreiSkimo funkcija.

Vienintelis variantas, kad, nu va, su kolegom kaZkaip aptakiai arba, sakykim, vat nu, skyriaus

darbuotojais, su gydytoja, su slaugytojom, nu vat, siek tiek pasnekét, sakykim, issiventiliuot,
aptart ir panasiai.

Teminés analizés metu iSryskéjo, kad dauguma tyrimo dalyviy aptaria patirtis su savo
komanda, kolegomis, tos pacios srities specialistais. Kartais, neturédami su kuo pasidalinti

iSgyvenimais, specialistai tokig galimybe susiranda internete.
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Labiau tai kalbiesi su savo su savo srities Zmoném — arba tai su psichiatru apie tai, ar tai
tiesiog, nu, keliese kalbiesi, nes, nu, sédi vis tiek geri arbatg, ar ne.
Jeigu kas, tu tu pa- paklausi, jéjes j internetq randi su su kuom ten pabendrauti.

Kai kurie tyrimo dalyviai patirtj reflektuoja mintyse — kelia sau klausimus, ieSko

atsakymy j juos, apsvarsto turétas patirtis.

Ir galvoji, kaip tam Zmogui toliau sekasi, nes pagalvoji, ar tas Zmogus dar gyvas ir, nu vat,
visokiy ty minciy. Tai turbdt toks psichologo darbas yra.

Apgalvoji, ar viskas gerai, ar nieko blogo nejvyko, ar ar pagalba laiku suteikta, kaip kaip ten
toliau bus viskas.

Savo vaidmens supratimas

Pastebéta, kad beveik puseé tyrimo dalyviy (n = 13), kalbédami apie sunkumus, kylancius
darbe su savizudybés krizéje esanciais pacientais, iSsaké savo, kaip specialisto, atsakomybés
riby supratimag atspindintj poZziurj ir pripazino, kad ne viskas tokiame darbe nuo jy priklauso.
Duomeny analizés metu apibendrintai toks poZilris buvo pavadintas ,,savo vaidmens
supratimu”. Dauguma iSsakiusiy tokj poziurj akcentavo savo galimybiy ribotumga situacijose,
kai tenka dirbti su suicidiSkais pacientais. Pastebéta, kad tyrimo dalyviai atsisako neretai
specialistams ,,primetamos” visagalybés iliuzijos.

Gal tikrai as ne viskq galiu uzZ tq Zmogy padaryti. Nu ne viskas mano galioj.
Aisku, Zinai, kad, nu, viso pasaulio gi tu neisgelbési ir tu ne Dievas, ir tu gali padaryti tiek
kiek gali ir tavo galimybés yra ribotos.

Teminés analizés metu atsiskleidé tyrimo dalyviy poZzilris, kad specialistas neturi
prisiimti atsakomybés uz Zmogaus pasirinkimg gyventi ar nusizudyti, priimti pagalbg ar jos
atsisakyti. Taip pat stengiamasi nebdti vieninteliu, Zinanliu apie paciento skausmag,
stengiamasi jtraukti dar kazkg ir taip neprisiimti visos atsakomybés uz Zzmogy. Tyrimo dalyviai
akcentavo, kad svarbu emociskai atsilaikyti atsitraukus nuo paciento iSgyvenimy, tokiu badu
iSlaikyti savo ribas.

Nes tu juk ne specialiai tai darai kazkq tais, nu, kazkaip taip, juk ne viskas yra mano,
suprantu, rankose, priklauso ir nuo daug ir aplinkybiy, ir nuo pacio Zmogaus, ir nuo kity dalyky,
sakykim.

Nes uzsikraut ant savo peciy vienam Zmogui visa tai yra per sudétinga.

Ir stengiuosi stengiuosi, sakau, tikrai niekada neparsinesti namo namo namo svetimy
problemy ir gyventi su jom.
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Pasirtipinimas savimi
Analizuojant tyrimo duomenis pastebéta, kad sunkumus, kurie kyla dirbant su
padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, specialistams gali padéti jveikti pasirtpinimas
savimi (n = 11). Pazymétina, jog skirtingi specialistai renkasi skirtingus, sau priimtiniausius
pasirtpinimo savimi budus. Kai kurie tyrimo dalyviai akcentavo atsipalaidavimo svarba.

AS labai domiuosi sveika gyvensena apskritai, ir ir ty tokiy vat visokiy atsipalaidavimy,
visokiy meditacijy, nu tiesiog.

Keli tyrimo dalyviai jvardino taikantys démesingo jsisgmoninimo technikg, kaip pagalbos
priemone tvarkantis su emociniais iSgyvenimais. Vienas i$ jy taip pat uzsiima gamtos ir misko
terapija.

Tai sakyciau, na, psichohigiena ir tos pacios mindfulness, ar ne, tarkime, vat, technikos jos
yra batinos masy paciy, kaip specialisty, gyvenime.

AS tai praktikuoju dabar gamtos ir misko terapijq. <...> Lankau va tokius mokymus, vazinéju
pas [VARDAS PAVARDE]. <...> Mindfulness esu baigus, tai va, man labai padeda, ypa& gal tose
misko terapija. <...> Iskeliauju j miskq ir ir ir, vat taip, ty pratimy visokiy prisimenu, viskq darau.
<...> Va taip, individualiai individualiai pati.

Pastebéta, kad tyrimo dalyviai renkasi aktyvig fizine veiklg, skaito, bendrauja.

Sportas, pavyzdziui. AS daug bégioju <...> sportuoju. <...> kaip sako vienas mano chirurgas
sako — bég- bégiojimas nuo savo demony.

Nu ir turiu veikly, daug skaitau is tikryjy, as labai esu toksai komu- komunikabilus Zmogus,
daug bendrauju.

Taip pat mokymasis buvo jvardintas kaip bidas, padedantis iSlaikyti emocine
pusiausvyra.

Su amziumi jau iSmoksti derinti tq, sakykime, tausoti save, man as iS asmeniskai labai
padeda, is tikryjy, mokymaisi, kuriuos nu, tiesiog, as, nu, mokausi toliau psichoterapijos pas
[VARDAS PAVARDE] ir man tas labai padeda, sakykim, kaip islaikyti savo balansas, visq laikg
sako: ,, Tausokite save”.

Atsitraukimas nuo savo patirciy
Pastebéta, kad kai kurie tyrimo dalyviai (n = 7) renkasi atsitraukimg nuo nemaloniy
patirciy, kaip emociniy sunkumy jveikos strategijg dirbant su suicidiSkais pacientais. Tyrimo
dalyviai stengiasi atsiriboti nuo nemaloniy patiréiy, aplinkos. Specialistai taip pat kartais
bando suvaldyti emocijas, jy nereiksti.

AS patyriau tokiq tikrai didele netektj, va, ir ir ir nuo to laiko as as taip kazkaip save save
atriboju nuo nuo aplinkos.
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Nuo to laiko as kaZkaip kazkaip ne ne, nu, ee, per daug emoc- emocijy nereiskiu ten kur
nereikia.

Pastebéta, kad alkoholio vartojimas taip pat kartais pasitelkiamas kaip budas tvarkytis
su emociniais sunkumais po jtemptos dienos.

Turbdat kai yra labai stiprios tos projekcinés identifikacijos, tokios nesgmoningos kartais, tai
nu, su jom net negali suprasti ir aptarti jy, bet jos palieka. Tai, kaip as sakau, tada namuose kq
as darau, kg as darau namuose, kartais as net ir vyno jsipilu.

Il Kategorijy grupé. Sistemos organizavimas

Sioje dalyje geriausiai atsispindi tyrimo dalyviy poZilris j savizudybiy prevencijos
sistemos organizavimg. Tyrimo metu iSrySkéjo 6-ios su sistemos organizavimu susijusios
kategorijos: aiSki valstybiné pozicija savizudybiy prevencijos klausimu (n = 15), veikiantis
savizudybiy prevencijos algoritmas savivaldybéje (n = 15), aktyvus tarpinstitucinis
bendradarbiavimas ir dalinimasis informacija (n = 29), pakankamai geros specialisto darbo
sglygos (n = 18), paslaugy prieinamumas (n = 29), kiti su sistemos organizavimu susije aspektai
(n = 21). Kadangi, siekéme jvertinti ne tik aktualias temas, bet ir iSryskinti, ko labiausiai
specialistams kaip pagalbos teikéjams triksta, kiekviena kategorija buvo vertinama kaip
padedanti specialistams teikti pagalbg arba kaip trikumas. Prie kiekvienos Zemiau pateiktos
kategorijos skliausteliuose nurodoma keliuose interviu kategorija iSrySkéjo kaip padedanti
teikti pagalbg (yra), o keliuose kaip trikumas (triksta). Svarbu paminéti, jog aspekty
pasiekiamumas specialistams nereiskia, jog jy netruksta, o trikumas nereiskia, jog Sie
aspektai specialistams néra pasiekiami. Trukumas Siuose duomenyse geriausiai atspindi, kurie
sistemos organizavimo aspektai specialisty nuomone reikalauja daugiausiai démesio, o jy

iSsprendimas kurty didziausig verte patiems specialistams.

1 kategorija. Aiski valstybiné pozicija saviZudybiy prevencijos klausimu

Si kategorija (yra = 5, triksta = 11) labiausiai susijusi su tuo, kaip specialistai vertina
savizudybiy prevencijos organizavimg ir pagalbos i§ Valstybés pasiekiamuma. Nors dalis
specialisty, kalbéjusiy apie sistemos organizavimg jg vertino teigiamai, santykinai daug
didesné dalis jvardino organizavimo trukumus.

AS manau aplamai pas- pasi- pasigendu valstybés poZitrio j Sitq problemq, nes dabar mes
va su kuo susidiréem, kada kirem algoritmgq, darém mes tq grupe ir visa kita, tada kaip Cia tq
sistemq, nu kiekviena savivaldybé kaip sugalvojo, taip padaré. As suprantu, kad yra tam tikra
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specifika, ir visa kita, bet kazkoks valstybés poZziiris, ir kazkaip tai nu vat kad kryptingai, ir visa
kita, to traksta.

Jdomu tai, jog dalis tyrimo dalyviy aiskig valstybine pozicijg siejo su pagalba dirbanciam
specialistui.

Ir triksta, jos is tikryjy traksta, nes sakau, nu vat kartais, man atrodo, bdty tas
koordinatorius, baty kazkokia bent jau gairés tos, ane, sakykim savizudybiy prevencijos, bity
daug paprasciau. O dabar nu kaip sumgstai, taip darai, ir tu nezinai, ar tu gerai darai.

Kai kurie tyrimo dalyviai minéjo norg, jog buty institucija teikianti nuolatine pagalba
specialistams ir koordinatoriams.

Kur kreiptis irgi kaip ir nelabai Zinai, nes tokios kaip ir atsakingos institucijos nu gal tas
psichikos valstybinis psichikos sveikatos centras, bet ten irgi nuu vienais klausimais pasakys,
kitais klausimais kazkur kitur pasiys. Nu vat triksta kazko vat tokio vat bendro, kad.

2 kategorija. Veikiantis savizudybiy prevencijos algoritmas savivaldybéje

Pusé tyrimo dalyviy (yra = 10, triksta = 12) dalinosi pastebéjimais apie savizudybiy
prevencijos algoritma savivaldybéje. Dalis tyrimo dalyviy vertino algoritmo arba specifiniy jo
aspekty pravartumg teikiant pagalbg krizéje esantiems Zmonéms ir ganétinai panasi dalis
jvardino specifinius su algoritmu susijusius trikumus.

Taip, nors vienintelis ko triksta, gal ir uzbégsiu uz akiy, klausimo nepateikét, nu mes neturim
algoritmo. <...> Jisai reikalingas, ir buvo mokymai, buvo kazkaip persnekéta, kad jy metu padés
sukurti tq algoritmgq, bet kazkaip praslydo ir ir ir dabar mums is tikryjy pagrindinis dalykas, kurj
mes turime pasidaryti, tai sukurti algoritmq.

...tai truputj tokia tvarkos tvarkos elementas ir apsaugantis turbdt ir tq specialistg, ane, nu,
kad vat vis tiek pagal tam tikrg algoritmq mes visi mes visi bandome dirbti, ane, ir suteikti
pagalbg, tai tai va ¢ia va ¢ia man atrodo tas nu geras dalykas, ane.

Algoritmas taip pat turéty padéti specialistams kokybiskai atlikti savo darba.

...Cia irgi svajoné galbit, kad labai viskas blty nu tiesiog sukurtas toksai geras tinklas, ir
Zinotumeém kiekvienas kas kq darom, ar ne.

Si tema papildo aikios valstybinés pozicijos poreikio tema, o citatos taip pat atspindi,
jog specialistai vertina aiskiag sistema kaip privaluma ir pagalbg dirbanciam specialistui, tam

tikrg uznugarj bei palaikyma.

3 kategorija. Aktyvus tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir dalinimasis informacija
Beveik visi tyrimo dalyviai (yra = 25, triksta = 19) ir daznai ne po vieng kartg svarsté

tarpinstitucinio bendradarbiavimo nauda teikiant pagalbg krizéje esantiems Zmonéms.

96



Didesné dalis tyrimo dalyviy dalinosi ir kokybisko bendradarbiavimo su kitomis institucijomis
pavyzdziais, ir pastebéjo, jog bendradarbiavimas kartais galéty bdti geresnis.

...tarpusavy bendradarbiavimas jstaigy yra labai glaudus is tikryjy. Pakankam- pakankamai
glaudus, nes jeigu tiktai kaZkokia problema, tai bina jjungiama ir visuomenés sveikatos biuras,
ir pedagoginé psichologiné tarnyba, jeigu su mokiniais, ir mokyklos, ir ir savivaldybés aa
gydytojas. Pakankamai glaudus rysys.

...ir pas mus yra saviZudybiy prevencijos tokia komisija <...> kur dalyvauja socialiniai
darbuotojai, ten psichologas, <...> aa, dalyvauja ir bendruomené ten, seniiinas, vat, nu,
teikiama atitinkama ten, nu, be abejo, kad kartais biina taip: kada daug aukliy, o vaikas lieka
ten neprizidrétas.

Kai kurie tyrimo dalyviai akcentavo, jog pagalba dirbant su savizudybés rizika privalo
bati jvairiapusiska.
Taip, dirbam komandoj mes. <...> Nes vienas Cia nieko nepadarysi.

Kai kadangi rajonas yra nedidelis, tai visi vieni kitus pazjstam. <...> Ir ir ir tuos rysius turim,
irir su su ir ir ir, vat, labai greitai ta informacija, aa, .hhh, pasi- pa- pasidalinam.

Sioje temoje pateiktos citatos atskleidZia bendradarbiavima tarp institucijy kaip viena
esminiy sistemos organizavimo elementy ir iSrySking vieng i mazy rajony privalumy —

bendradarbiauti Cia paprasciau, nes bendruomenés rysiai yra glaudesni.

4 kategorija. Pakankamai geros specialisto darbo sqlygos
Daugiausiai tyrimo dalyviai (yra = 5, triksta = 16) kalbédami apie darbo sglygas dalinosi
komentarais susijusiais su darbo dienos trukme, darbo kraviu, atlygiu, fiziniu saugumu ir
Zymiai dazniau minédavo darbo sglygy trikumus.
Tai nei- neina specialistai uz tokius pinigus dirbti, neina. Tai kaip as sakau, tai Cia tai tokiy
kaip as kvaily yra maZai Zinokit <...> Cia eini ir darai, nes taves praso. li nu ir is Zmogiskumo tu
tai darai. Bet nu sori, tai yra labai sunku, ir ir ir ir labai daug papildomo darbo.
Saugumas. <...> AS pagalvojau apie moteris ypatingai, zZinot, nes is t-, kai tenka su su

asmeny- akcentuotom asmenybém susidurti ir ir kartais tikrai biana tokiy atvejy, nu, kai kai
pagalvoji, kad moteris siais ar, nu, tokiais atvejais nesusitvarkyty.

Vis délto, tyrimo dalyviy tarpe pasitaikydavo ir pasidZiaugimo savo turimomis darbo
sglygomis.

Kabinetq turiu, geras da- darbo kabinetas jrengtas, kai, va, patogu, is tikryjy tas svarbiausia,
nu kaip, nu, darbo vieta gera, va tikrai va tas.

...tikrai yra ir darbinis transportas, ir nuvaziuot ir parvaZziuot, jeigu reikia, nes mes vaziuojam
j namus pas klientus, ne tik tai, nu, ekstra atveju, ar ne, ne tik tai, kad pas mus kazkas
atvaZiuoja.
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5 kategorija. Paslaugy prieinamumas

Paslaugy prieinamumas (yra = 24, triksta = 26) dar viena itin placiai tyrimo dalyviy
diskutuota tema. Beveik visi tyrimo dalyviai dalinosi mintimis apie paslaugy prieinamuma
(konkreciy instrumenty, specialisty, institucijy) teikiant pagalbg savizudybés rizikoje
esantiems Zzmonéms.

Priéjimas tai tikrai manau, kad visoms grupéms yra, tik tai galbit ne visos grupés priima tq
pagalbg, gal taip galéciau pasakyt.

Zinokit $iuo metu as$ manau mes galime $ias paslaugas gauti visi, vien délto, kad neseniai
startavo visuomeneés sveikatos biure aaa telefonu nuotoliniai psichologo konsultavimai, tai as
manau, kad aa jo, kad kad, kad manau, kad tikrai, kam reikia, tikrai gali gauti Sias paslaugas

Daugelis specialisty paslaugy prieinamuma siejo su kokybisky paslaugy teikimu.

Nes labai gera kalbéti, kai turi viskq ir turi visq graziq palete, ir Cia dienos centrg, ir Cia
kolegas, ir Cia viskq, ir Cia tik nukreipi Cia tiktai, o kai turi labai nedaug jrankiy, ane, tai va tada

labai daug klausimy atsiranda kaip galima baty pagelbéti aa pagelbéti konkreciai vienam ar
kitam Zmogui.

Buvo dalinamasi tiek esamomis, tiek trikstamomis paslaugomis. Tai rodo, jog pagalbos
galimybiy savivaldybése yra, taiau spektrg, specialisty nuomone, galima ir baty pravartu
plésti. Vis délto, daznai specialistai teigé, jog mazas paslaugy spektras yra susijes su rajono
dydZiu.

...tikrai galéty bat ir ty paslaugy aa didesnis kiekis, kadangi kai ko mes negalim netgi turéti
pagal gyventojy skaiciy, nes yra skaiciuojama pavyzdZiui tas pats vaiky psichiatras, aa vaiky ir
paaugliy psichiatras ar ne, nes yra skai¢iuojama pagal gyventojy skaiciy, vaiky reabilitacijos
neturim centro, kam vélgi skaiciaus neuztenka, nu tas jauciasi tas mazéjimas. Vietoj to, kad
turétumem vis daugiau daugiau ty, kur Zmogy nukreipti, kad jis gauty pagalbqg, pas mus
gaunasi taip, kad viskas traukiasi.

6 kategorija. Kiti su sistemos organizavimu susije aspektai

Be jau minéty gan dazZnai specialisty tarpe pasitaikiusiy komentary apie su sistemos
organizavimu susijusius aspektus, pavieniai specialistai dalinosi jvairiais pasitlymais (yra =12,
triksta = 16), tokiais kaip bity vertinga organizuoti sveikatos jstaigy vadovams mokymus apie
pagalbos teikimg savizudybés krizéje esantiems Zzmonéms, vertinga buty Sviesti visuomene
savizudybiy prevencijos klausimais, yra vertingi alkoholio vartojimo ribojimai ir pan.

...jeigu baty supervizijos rimtesnés gilesnés specialistam ir ir ne tik specialistam, bet, ko
gero, uum, vadovams <...> valstybiniy sektoriy, tarkim, psichikos sveikatos centro vadovams
<...> priémimo skyriams, priemimo pagalbos skyriams, ar ne. Aa, tarpinstitucinio
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bendradarbiavimo koordinatoriams. Turbit valstybiniame sektoriuje, vat, reikéty, na, paliesti
ne tik psichologus, psichiatrus, bet ir tam tikry, vat, institucijy vadovus, nes galbdt tikrai, na,
sunku jstaigoms suprasti tq visuminj vaizdq, kas su tuo Zmogumi vyksta ir ir kaip yra...

AS manyciau, kad prisidéjo [prie savizudybiy skaiCiaus mazéjimo] tai aa valstybiniai
sprendimai, kurie buvo priimti jstatymai ir sveikatos apsaugos ministerijos bitent ir alkoholio
tas nevartotinas nevartojimas aa tam tikras laiko ribojimas ir sekmadieniais, valandy ribojimas,
prieinamumo ribojimas.

lll Kategorijy grupé. Specialisty veiklos dirbant su suicidiSkais asmenimis

Sioje dalyje geriausiai atsispindi specialisty veikly jvairové, dirbant su j savizudybés krize
patekusiais Zmonémis. Atlikus duomeny analize iSrySkéjo 6-ios susijusios specifiniy veikly
kategorijos: specializuotos pagalbos teikimas (n = 26); jtraukimas j gydyma (n = 29), pagalbos
koordinavimas (n = 29), darbas su artimaisiais (n = 22), darbas stiprioje komandoje (n = 21),
prevencinés veiklos vykdymas (n = 14). Kaip ir sistemos organizavimo dalyje, Sioje dalyje prie
kiekvienos veiklos pateikiama keliuose interviu minima veikla isSryskéjo kaip padedanti
specialistams teikti pagalbg (yra), o keliuose kaip trikumas (triksta). Kadangi, Sioje dalyje mus
domina kiekviena veikla atskirai, Si informacija peteikiama ne prie kategorijos, o prie

smulkesniy temuy.

1 kategorija. Specializuotos pagalbos teikimas

Daugelis tyrimo dalyviy dalinosi apie specializuotg pagalbg skirtg butent Zmonéms
esantiems savizudybés krizéje. Sig pagalba sudaré keturios skirtingos paslaugy grupés.
Pirmoiji, savizudybés rizikos vertinimas (yra = 16, triksta = 3).

...vélgi, aiskinies priezastis pokalbio metu, kokios tos mintys, ar yra ketinimy, ar yra realis
suicidiniai kazkokie ketinimai, kaip seniai vargina, tai ir vélgi, sprendi tada ar reikalingas
stacionarinis gydymas, ko-, nu, ar yra indikacijy ty tokiai batinai pagalbai, kiek kiek intensyvios
galbit tos suicidinés tendencijos ar mintys, rizikq tg jvertini pokalbio metu.

Antroji, ir daznai susijusi su pirmaja paslauga, saugumo plano parengimas (yra = 8,

triksta = 0).

...kad kad Zmogus Zinoty galbat jam ateity, vat, kils tokios mintys ir jis turés jau tq plang,
jisai matys kokiais telefonais gali kreiptis ir panasiai.

Trecioji grupé, medikamentinio gydymo taikymas ir palaikymas (yra = 14, triksta = 2).

...IS mano pusés, tai biina, nu, irgi sprendZiam apie dar pagalbq kaip ar gydyti, ar reikia ¢ia
vaisty sitoj situacijoj <...> tu nori padeéti, skiri tuos vaistus, bet, nu, dar turi toks budrus islikti,
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<...>tas mintis, tas mintis daZniau vertinti ir kiek jos ten realios yra, kad neatsitikty kazko tokio,
nes buna tikrai, yra buve atvejy, kad, va, depresiskas, paskiri gydymgq ir paskui ateina rastas is
stacionaro, kad, vat, buves suicidinis bandymas, ten nuodytis vaistais, kazkuo...

Ketvirtoji paslaugy grupé, psichologinis konsultavimas / psichoterapija (yra = 25, triksta
=8).

Nu, tai tada pradedi kalbéti ir tada, jeigu jisai sutinka, as duodu psichologei. Jinai turi
daugiau laiko kalbéti, issikalbéti, sakykim.

Daznai tyrimo dalyviai minéjo, jog, dirbant butent su j savizudybés krize patekusiais
Zmonémis, specialistas turi buti kiek aktyvesnis ir direktyvesnis nei jprastai.

Taip. Taip, kad va toks, sakau, aktyvesnis, nes tada tikrai, nu, pergyveni kazkiek ir noris, nu,
aktyviau, nu, stebéti tq Zmogy, jeigu, sakau, vat, matai, kad, nu, dar nereikalingas tas
stacionarinis yra gydymas.

Tai yra nu arba susisiekimo visokios galimybés, ane, informuojamos, tai nu tokia vat
aktyvesné pozicija tiesiog ir tada jau aktyvesné pozicija ir... jo... mano paties tarkim kaip kaip
specialisto.

Jdomu tai, jog specialistai daznai dalinosi patirtimi apie specializuotg pagalba. Tai rodo
jos aktualuma. Palyginti gan maza dalis specialisty iSsaké specializuotos pagalbos trikuma.
Tai greiCiau rodo ne specializuotos pagalbos paslaugy pakankamuma, nes kiekybiniai
duomenys atskleidzia mazg psichologinés pagalbos pries savizudybe suteikiamumag, o tai, jog
specialistai paprasCiausiai néra susipazine su specializuotos pagalbos galimybémis, tad retai

jas svarsto.

2 kategorija. Jtraukimas j gydymg

Beveik visi tyrimo dalyviai dalinosi, jog dirbdami su j savizudybés krize patekusiais
Zmonémis imasi tam tikry veiksmuy, siekdami Siuos Zmones jtraukti j gydyma. Bene dazniausiai
buvo minimas bendradarbiaujancio santykio uZmezgimas (yra = 18, triksta = 9).

...tai reikia labai daug laiko padirbti su Zmogum, neuZtenka keliy konsultacijy.

jeigu tai yra seima, socialiniai darbuotojai, ane, aa dirba, stengiasi nukrei- nu aisku jie
nukreipia, bet turiu omeny stengiasi aa nuteikti, kad tai tikrai yra reikalinga, rodyti, net nezinau,
kokj Zodj pavartoti (nusijuokia) cia, ir palydi reikalui esant.

Antroji Sios kategorijos tema, isryskéjusi trecdalyje interviu, nepasirodziusio krizéje
esancio Zmogaus paieska (yra =10, traksta = 2).

...Jis lankési pas mane, o paskui nutrauké. Nei su tévais ne ne nepavyko palaikyt kontakto,
nei su nei su vaiku, nei nei apskritai ten. Skambinom, ir specialiai, ir ieSkojom, ir visokiais bddais.
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Taip pat, daznai tyrimo dalyviai minédavo papildomo laiko skyrimg suicidiniams
pacientams, siekiant operatyviau, kokybiskiau suteikti pagalbg (yra = 20, triksta = 10). Tyrimo
dalyviai dalinosi ir formaliais laiko skyrimo ypatumais, tokiais kaip konsultacijos organizavimas
tg pacia dieng, ar daznesniy konsultacijy skyrimas, bei neformaliais, tokiais kaip konsultacijos
uztesimas ar palaukimas kartu koridoriuje su pacientu.

Nu, vis tiek kaip kaip kaip sako ane, kaip ir stomatologai sako ane, su skausmu Zmogus be
eilés ane, tiesiog atsipraso kity, jeigu jau nesuspéja ir ir ir priima. Tai ¢ia irgi su skausmu jau
tiesiog be eileés.

Bet jau stengiamés nepaleist, jeigu jau pas mus papuola ir ir tikrai yra rizika, kad jis Zudysis,
tada nepaleidziam ir saugom, ir socialiné darbuotoja saugo, bendrauja, nes dabar tos greitosios
iSkvietimas labai uZtrunka.

Ketvirtoji tema, priverstinio gydymo taikymas (yra = 3, triksta = 3).

Yra yra buve atvejy, nu, kai jau matai, kad is tikryjy, pavyzdziui, ar ten jau buves kazkoks
namie bandymas kazkq darytis ir atvyko, ir matai, kad psichiko- psichinés psichiné biusena labai
bloga, tai tikrai yra teke, kad kvie¢iam tiesiog greitgjq, surasom siuntimgq, pasakom kur veZzti, ir
jau tiesiog uzs- pasiimam mes atsakomybe, nu, kad kad Zmogus jau ne kritiskas savo bisenai.

Penktoji, atsisakius pagalbos, skatinimas kreiptis ateityje (yra = 4, triksta = 0).

...pradZioj bdna kartais atsisako, bet pasakom, kad kreipkités, jeigu kq, skambinkit, vat,
duodam telefonus, tai bina, kad kitq kartq ir ir po kurio laiko ten, po savaités, po dviejy
sugalvoja, kad, Zinot, nusprendZiau vis délto noriu.

Si kategorija atskleidZia, jog specialistai dirbantys su suicidiniais pacientais jdeda
nemazai pastangy ir skiria papildomo démesio jy jtraukimui j gydyma. Panasu, jog tai vyksta
tiek formaliomis priemonémis (konsultacijos tg pacig dieng skyrimas, priverstinio gydymo
taikymas), tiek neformaliomis (bendradarbiaujancio santykio uzmezgimas, skatinimas kreiptis

biklei pablogéjus).

3 kategorija. Pagalbos koordinavimas

Pagalbos koordinavimas kaip veikla susijusi su specialisty pagalbos teikimu savizudybés
krizéje esantiems Zmonéms taip pat iSrySkéjo praktiskai visuose interviu. DidZioji dalis tyrimo
dalyviy itin akcentavo pagalbos testinumo uztikrinimo poreikj, kuris interviu metu buvo
siejamas su Zmogaus esancio krizéje perdavimu i$ vieno specialisto kitam (dirbancio
skirtingose komandose), i$ vienos jstaigos j kitg, i$ vienos savivaldybés j kitg (yra = 26, triksta
= 16).

Taip, jis dar biina stacionare, bet planuojama israsyti jj ir tada suderina, kad vienq diengq jie
iSraso, o jau sekanciq, kad jis paklitity pas specialistq.
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Dalis tyrimo dalyviy minéjo socialiniy paslaugy aktualuma Sioje srityje (yra = 11, triksta
=4).

Nes dazZnai is tiesy tokie Zmonés labai daug socialiniy problemy turi. Tai va ir su tuo labai
daznai susiduriam, kad sunku ir patekti, nu, pas psichiatrg, nes néra organizuojamos, nu,
socialiné kazkokia pagalba, kad ir tas, va, perveZimas, nu, dazniausiai.

Buvo minimas ir alkoholio vartojimo mazinimo paslaugy aktualumas dirbant su
suicidiSkais pacientais (yra = 6, triksta = 1).

Tai jeigu Zmogus tikrai sutinka, mes ieskom galimybiy, mes siunciam ir j Minesotos kartais
bana programas apmokam, skiriam kazkokias tai léSas per socialinj paramos ee skyriy. Taip
pat ee Cia buvo tie kodavimai, tai buvo labai populiaru irgi. Kiek jie ten sekmingi, Cia yra kitas
klausimas, bet vélgi tai jo, bandom bddy bandom turbit tq prieZastj Salinti, tq alkoholio
vartojimgq.

Sioje  kategorijoje  daZniausiai buvo minimas testinumo trikumas, kartais
akcentuojamas pokrizinis laikotarpis.

...daZnai bina kad — labai intensyvus kazkoks tai priepuolinis tas gydymas, ane, ir jisai vél
staiga grjzta j tq aplinkgq ir turi ir turi gyventi ir, jeigu néra to to tok- tokiy visokiy ty atstatomyjy
paslaugy, ane, jam suteikta ir jisai neturi galimybés gauti, kad, nu, kaip, pvz., ane, to dienos
centro néra, kad ir kaZkokio tai meno terapijos, ane, arba tos pacios relaksacijos, arba
galimybés pasikalbéti su kitais, ane, kurie peréjo ir iSgyveno, ane, kazkokius tai tokius
sudétingus laikotarpius, tai tada kazkaip Zmogus turbit pasijaucia labai vienisas, labai, nu,
kazkaip tai nepasiruosSes grjzti j tq j tq gyvenimg.

Pastaroji kategorija pagalbos koordinavimas atspindi, jog daZznai specialistai stengiasi
teikti jvairiapusiskg pagalbg savizudybés krizéje esantiems Zzmonéms ir mato tame prasme.

BUtent todél, specialistams daznai tenka atlikti atvejo vadybininko pareigas.

4 kategorija. Darbas su artimaisiais

Dalindamiesi darbo ypatumais tyrimo dalyviai minéjo artimuosius dviem skirtingais
aspektais. Pirma, artimieji gali padéti gydymo metu, todél pravartu juos jtraukti j gydymo
procesg (yra = 18, truksta = 13).

...Svietimo tokio, nu vat, jsivaizduoju, Sitoj srity Svietimo, ane, tokio ir tokio kvietimo,
svietimo visokiais visokiom formom ir visokiais bddais, ane, ty artimyjy, kurie, nu, kartais
padaro didZiausiq darbgq ir suteikia labialiausiq pagalbg arba arba, kaip tik, nepagalbg, ane.

Antra, pagalbos reikia ir patiems artimiesiems (yra = 7, triksta = 7).

...pavyzdZiui, vien ta mergina, kuri kurios brolis nusizudé, ane. <...> As jai galéjau suteikt,
turéjau san-, galimybe padéti ir suZinojau apie tq, kad jai reikia tos pagalbos ir suZinojau vien
dél to, kad jinai ir jos draugés éjo pas mane tuos mokymus.
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Vis délto, ne retai buvo minima, jog darbo su artimaisiais triksta.
...aisku, ne visada pavyksta kurt tq rysj, kartais tévai, kartais jy net néra is viso, o kartais
tévai labai atsainiai Zidri j tai.
Darbo su artimaisiais kategorija mums svarbi tuo, jog rodo specialistus dirbant ne su
vienu Zmogumi, o su savizudybés procesu, kuris palie€ia bent kelis Zzmones ir komplikuoja

pagalbos teikimg savizudybés krizés atveju.

5 kategorija. Darbas stiprioje komandoje

Dirbant su suicidinémis krizémis panasu tenka nemazai dirbti komandoje todél, jog
teikiama jvairiapusiska pagalba. Gan didelé dalis tyrimo dalyviy pasakodami apie savo darbo
specifikg dalinosi, jog darbas stiprioje komandoje yra itin svarbus ir iSskyré kelis esminius
aspektus. Pirma, prasminga sprendimus dél paciento gydymo priimiti komandiskai (yra = 8,
traksta = 3).

Vat, ir nu pasitarti gali. Kartais tu vienas ir viskas, kai greitai vy- vyksta, tarkim, nu, ne-
neateina j galvg kazkokia mintis, o o o, kai jau dirbi komandoje, tai tada, nu, kaip, vienas kazkq
sugalvoja, kitas kazkokj planelj, vat, ir, kad kad pritaikyt tam Zmogui, kad jis irgi noréty, kad
nepabégty.

...nuosirdZiai dZiaugiuosi, vat, su kazkaip turimais koleginiais tokiais santykiais ir su gydytoju
psichiatru arba, nu, ta komanda socialiniy darbuotojy, ane, ar vaiky ir paaugliy psichiatry, ane,
nu vat, kur mes galim kazkokius bendrus bendrus sprendimus priimti...

Antra, svarbus atsakomybés pasidalinimas (yra = 7, triksta = 6).

Kai yra daugiau personalo jsijungia, tai aisku, pasidalini ir tq atsakomybe, ir kartu gali kazkq
pasitarti, nuspresti, o kai ant taves vieno, tai jau tada irgi, aisSku, nu, ir emociskai sunkiau...

Si citata dar karta pabréZia, jog darbas su suicidiniais pacientais yra emoci$kai sunkus.
Dar viena ir dazniausiai specialisty tarpe diskutuota tema susijusi su komandiniu darbu yra
jaucCiamas kolegy palaikymas (yra = 12, triksta = 4).

...tas palaikymas is is kolegy, tas issiventiliavimas, kaip as sakau, labai svarbu.
Taip, dirbam komandoj mes. <...> Nes vienas Cia nieko nepadarysi.

Darbo stiprioje komandoje kategorija mums svarbi keliais aspektais. Pirma, turime
suprasti, jog darbas komandoje reikalauja papildomy specialisto laiko resursy. Antra, darbas
su suicidiskais pacientais yra emociskai sunkus. I3 citaty galime matyti, jog komandinis darbas
gali padéti ne tik atlaikyti darbo specifikai badingg emocinj krivj, bet gali padéti ir teikti

kokybiSkesnes paslaugas.
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6 kategorija. Prevencinés veiklos vykdymas

Paskutinioji susidariusi kategorija — tai prevenciniy veikly vykdymas (yra = 11, triksta =
11), kuri j maZesnes temas neskaidoma. Specialisty vykdomos prevencinés priemonés apima
gan platy spektrg nuo mokymy vedimo, artimyjy edukacijos iki postvenciniy intervencijy
mokyklose

Tai va, surengiau mokytojams mokymus j kq reik atkreipti démes;.

Organizavau postvencijq. Tai c¢ia buvo mano pirmas susidirimas toksai ir vykdZiau
postvencijq klasiokams ir, nu, klasiokam buvo daugiausia démesio skiriama, o, na, mokytojam
buvo toks informacinis poZziiris, ta informaciné pagalba. Vélgi, kur kreiptysi ir panasiai.

Taip pat, tyrimo dalyviai dalinosi, jog prevenciniy veikly daznai triksta ir kartais jos blina
nepelnytai nuvertinamos arba atidedamos.

Ir deja, bet tenka pripaZinti, kad kartais tos prevencinés veiklos, jos nukeliauja j prioriteto tg
sqraso galqg.

IV Kategorijy grupé. Savizudybiy prevencijos sistemos dalyviai

Specialisty interviu atsiskleidé ne tik su pacia savizudybiy prevencijos sistema ir joje
dirbandiais specialistais, bet ir su jos dalyviais susijusios temos. Savizudybiy prevencijos
sistemos dalyviais galime laikyti visus analizuojamuose rajonuose gyvenancius savizudybés
krize patirian¢ius asmenis, kuriems pagalbos sistema yra skirta ir kurios paslaugomis jie
naudojasi arba ne. Remdamiesi gautais duomenimis, iSskyréme keturias su savizudybiy
prevencijos sistemos dalyviais susijusias kategorijas: padidéjusios savizudybés rizikos
priezastys (n = 29), motyvacijos pagalbai stoka (n = 26), sudétingi pacientai / klientai (n = 15),
pagalbai kliudancios nuostatos (n = 9). Toliau iSsamiau pristatysime kiekvieng iSskirtg

kategorijg, jg sudarancias temas bei pateiksime duomenis iliustruojancias citatas.

1 kategorija. Padidéjusios saviZudybés rizikos prieZastys
Tyrimo dalyviai minéjo jvairias problemas, kurias siejo su rajono gyventojy padidéjusia
savizudybés rizika. Specialistai dalinosi, jog saviZudybés krizéje esantys, minciy apie
savizudybe, ketinimy nusizudyti turintys, mégine nusizudyti ar nusizude rajono gyventojai
iSgyvena tam tikrus sunkumus.
Alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medZiagy vartojimas
Dazniausiai (n = 24) specialistai jvardino Zalingg alkoholio ar kity narkotiniy medzZiagy

vartojimg, priklausomybeés ligas. Tyrimo dalyviai minéjo, kad tai yra viena pagrindiniy
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savizudybiy priezasCiy rajonuose. Taip pat specialistai vertino alkoholio ar kity
psichoaktyviyjy medziagy vartojimg kaip prisidedantj prie kity problemy atsiradimo ar
rySkéjimo, didinanciy paciy asmeny suicidine rizikg ar jy artimuyjy suicidine rizika.

Priklausomybés. Nu, matot, misy maZzas rajonas, tai daZniausiai kg — nedirbam, alkoholis,

o po to gi kyla visokiy minciy

Vyrai apie keturiasdesimt — penkiasdesimt mety, ane, daugiausiai kaimiskas rajonas, nu,
kai- kaimiska aplinka kazkokia tai, ane, ir vienaip ar kitaip priklausomybés problemos.

Nes jie, jeigu, pavyzdZiui, j narkotiniy medZiagy vartojimq jsivelia, tai arba praranda darbg,
arba, paprasciausiai, jsiskolinimus ir, nu, vienintelj keliq sprendimy problemos mato kaip
pasitraukimg.

Vyras piktnaudZiauja alkoholiu, kaip taisyklé j sitq Zaidimq yra su laiku jtraukiama ir kita
pusé, tai yra Zmona. Jie pradeda abudu. Vaikai kencia. Bina mergaités paauglés, kurie ten ar

pjausto rankas arba ten paima ten is tévy, ar kazkur tai randa ten, isgeria ten tiek kiek randa
ty tabletukiy ir kodél tu taip darai atsakymas yra toks: as negaliu gyvent tokioj situacijoj.

Svarbu pastebeéti ir tai, kad tyrimo dalyviai jvardina kaip dazng darbo patirtj su
apsvaigusiais nuo alkoholio ar kity narkotiniy medziagy meéginusiais nusizudyti asmenimis,
minéjo vartojima kaip paskatinantj pereiti nuo suicidiniy minciy prie veiksmo.

Pas mus ligoninéj, vat, batent kai atvyksta, tai dazniausiai atvyksta neblaivis pacientai, aa,
kurie iSsako artimiesiems, kad nori nusiZudyti, susipyke ten grasina ar panasiai.

IS tikryjy, kurie jau ir ne kartq, ir bandeé, ir daré, ir ir tie patys mmm, kurie jau kazkada dare,
su mintim kazkokiom ir nu daZniausiai tai is tikryjy aa daug kur figaruoja alkoholis, daug kur
figiruoja, nu daZniausiai Zmonés isgére aa tai tai daro.

Psichikos sveikatos / emociniai sunkumai
Dauguma (n = 18) specialisty minéjo psichikos sveikatos sutrikimus ar su jais susijusius
sunkumus, taip pat emocinius sunkumus, psichologinj skausma, kancig. Tyrimo dalyviai
dalinosi, jog bendrai psichikos sutrikimai arba tam tikri i$ jy (pavyzdziui, depresija, Sizofrenija,
nerimo sutrikimai) glaudziai siejasi su padidéjusia savizudybés rizika. Specialistai minéjo, kad
Zmoneés, sergantys psichikos ligomis, jautriau reaguoja j jvairius sunkumus, todél jy suicidiné
rizika apskritai yra didesné.

Bana, kad, sakykim, Zmogus serga psichine liga ir jam kyla mintys ir daZnai kyla, nu, visokiy
ty atvejy pasitaiké.

Pas jj buvo tikra ta sunki depresija. Jis buvo gydytas ir stacionare, ir taikyta psichoterapija.
Bddavo tokiy atvejy, kad jis vidury nakties man skambindavo telefonu ir sakydavo: daktare,
noriu su Jumis atsisveikinti, nes as jau nebegaliu.

Socialiniai darbuotojai galéty gauti didesnes valandas su Zmoném, kurie turi gretutine
psichikos negalig, nes jiem visada bus daugiau problemy, o jeigu daugiau problemy bus, tai
reiskia daugiau ir suicidiniy, aa, <...> nu tokiy, nu, kaip pasakyt, tam tikry situacijy, kuriose jie
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patirs didesnj stresq ir tokia kaip ir né- néra tai turbit kaZkokia tai ten intensyvi depresija kiek
tokia reakcija.

Kaip vienu tokiy stresoriy minétas ir karantino laikotarpis pandemijos metu:

Bana jvairiy ty pacienty, bet tokiose krizinése situacijose, sakykim, kaip sui- suicidas arba
ketinimas nusizZudyti, arba arba suicidiskas elgesys, nu, tai pasitaiko. Ten daugiau, sakykim,
Zmoneés sergantys sunkiom psichikos ligom. Va, dabar, karantino laikotarpiu, tai, sakykim, is
socialinio globos namy Zmonés, psichoneurologinés <...> psichoneurologiniai ligoniai, tai
sergantys Sizofrenija, sergantys sunkiom psichozém. Tai va, tie Zmonés ir, nu, ateina ir sako
apie nenorq gyventi.

Tyrimo dalyyviai minéjo ne tik psichikos sutrikimus ar su jais susijusius sunkumus, bet ir
(uzsitesusig) psichologine jtampg, vidine kancia.

Tokias odos uZaugintos, ane, ant vidu- ant virSaus, o ten, kaip toj Sirdytéj didzZiulis skausmas.
Nu, Cia toks dvasinis, as imu, vat. <...> Tas pjaustymasis, tai toks, va, dvasinis skausmas, nes
kaip, vat, ir ta paauglé sako: “Zinokit, susipjaus¢iau as, nebegaléjau pakesti to dvasinio
skausmo”.

Santykiy problemos
Daugiau nei pusé (n = 17) specialisty padidéjusios savizudybés rizikos priezastimi
jvardino problemas, susijusias su tarpasmeniniais santykiais. Specialistai minéjo konfliktines
situacijas ar bendravimo, palaikymo trikuma santykiuose, su alkoholio vartojimu susijusig
tarpasmenine agresija, santykiy netektj, ankstyvajg potencialiai traumuojancig santykiy
patirtj ar pastaruoju metu patirtg smurta.

Ir agresija. <...> Taip pat Seimose. Taip. Su tarp vyro, taip, tarp Zmonos ir ir ir daZniausiai tai
su piktnaudziavimu alko- alkoholiu, susije.

Iki tos saviZudybés, tai buvo daug nemeilés, daug daug kancios, daug smurto nuo
ankstyvosios vaikystés, tiek traumos, nesupratimai.

Nepatyre meilés kiek kaip kaip kazkokie, vat, kaip sakau, ee, (nusijuokia), nori apsikabinimo,
kad jj iSgydytum, susildytum ten emociskai. Tiesiog skylés, as vadinu tas traumas Sirdyje.

Kalbédami apie vaiky ir paaugliy savizudiska elgesj tyrimo dalyviai taip pat akcentavo

santykiy trikuma ar sunkumus.

Kadangi dirbu su vaikais, tai beveik visos savizudybés, jy Saknys yra giliai Seimoj santykiai
su tévais. Tyréjas: Mhm, mhm. Dalyvis: Beveik visose. Tai, ar tai tévai issiskyre, ar tai ten tétis
geria, ar konfliktuoja su mama, ee, bet dazniausiai viskas yra santykiuose.
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UzZimtumas
Beveik puseé (n = 14) tyrimo dalyviy padidéjusios savizudybés rizikos priezastimi jvardino
uzimtumo problemg rajone: minima bedarbysté, darbo netektis ar jvairiy su uzimtumu
susijusiy veikly stoka.

Bina turbat dél bedarbystés, <...> nes maZas miestelis yra, nu, su darbo vietom ne taip
paprasta, galvojant apie tai, kad yra viena kita jmoné, kuri, sakykime, ta to miestelio Zmones
vezioja j didelj miestq dirbti. Bet Siaip ten vietos darbo yra limituotos ir ypatingai tie, kurie turi
vaiky, jie negali taip prisitaikyti prie tos didelés jmonés darbo grafiko.

Tai va, visy pirma, Zinokit, vat, masy Lietuvoj ta problema — neturéjimas darbo, neturéjimas
veiklos, neturéjimas pragyvenimo saltinio.

Specialistai taip pat siejo uzimtumo stokg, finansines problemas bei zalingg alkoholio ar
kity psichoaktyviyjy medziagy vartojima:

UZimtumo, uZimtumo reikia duot Zmoném. Darbo. [MIESTAS] yra bedarbystés penki metai
raudonojoj zonoj. Ir ir kiek norim ten mes galim tq savivaldybés lygio mes nieko negalim
padaryt, néra néra naujy jmoniy kuriama, néra darbo viety, néra uzimtumo - viskas, Zmonés
arba iSvaZiuoja, arba prasigeria, nu tiesiai Sviesiai sakau, arba naudoja narkotikus, ir po to jau
po to jau eina savizudybés.

Nes jie, jeigu, pavyzdZiui, j narkotiniy medZiagy vartojimq jsivelia, tai arba praranda darbg,
arba, paprasciausiai, jsiskolinimus ir, nu, vienintelj kelig sprendimy problemos mato kaip
pasitraukimg.

Tai va, visy pirma, Zinokit, vat, masy Lietuvoj ta problema — neturéjimas darbo, neturéjimas
veiklos, neturéjimas pragyvenimo saltinio. Paskui gauna kaZkas darbingumo netekimg,
iSmokos ir alkoholis.

Tyrimo dalyviai nerimavo ir dél neigiamy pandemijos padariniy uzimtumo situacijai
rajonuose.

Darbo netekimas labai svarbus ypac¢ dabar, va Sitam laikotarpy, kai kai uZsidaro kai kas,
Zmoneés lieka tokiose uzdarose patalpose, ane. <...> Ir ir tas iSgyvenimas, kaip isgyventi ir ir ir
kainuoja.

Paimkit mum statistikg, ne- nedarbas, na iSmokos, aa vaikai, dabar prisidés aisku ir Sita
Covidas ta situacija, aa atleidimai is darby ne- nu na vi- visi Sitie faktoriai jie ir jtakos labai,
kiekvienais metais statistiskai nu galima pasizitréti, kiek visa tai jta- jtakoja.

Finansiniai sunkumai
Kiek daugiau nei trecdalis (n = 9) specialisty padidéjusios savizudybés rizikos
priezastimi jvardino finansinius sunkumus: minimos ekonominés problemos, negaléjimas
jgyvendinti finansiniy jsipareigojimuy.

Bana, kad kokie socialiniai dalykai jj ten vargina, skolos ten, nu, ir, nu, tu negali pakeisti jo
ty socialiniy dalyky.
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Ekonominis toksai dalykas irgi, kur persidengia, ane, Zinome kaimuose kiek daug darby yra
ir kaip ten visiem, visi turi kur realizuoti savo gebéjimus, Cia as jau kabutése pasakiau, ane, ir
taip toliau.

Asmenybeés sutrikimai / ypatumai

Dalis (n = 4) tyrimo dalyviy padidéjusios savizudybés rizikos priezastimi minéjo

gyventojy asmenybeés sutrikimus ar tam tikrus su asmenybe susijusius ypatumus ar savybes.
Specialistai jvardino, jog kartais asmenys, turintys psichopatiniy bruozy, Zaloja save norédami
paveikti aplinkinius. Taip pat tyrimo dalyviai minéjo histrioninio tipo asmenybe ar su ilgalaikiu
alkoholio vartojimu susijusius neigiamus asmenybés pokycius.

Bana kartais, jeigu tai psichopatinés asmenybés, tai kartais jos tiesiog tas toks de-
demonstratyvios asmenybés, sakykime, nu, tokia iSraiskos forma, reiskia, bando kitus kaZkaip
tais, nu, paveikti savo aplink- aplinkq ir panasiai.

DazZnai Zmoneés tik imituoja, kad jie nori, daleiskim, psichopatinio tipo asmenybés, tai jie ten,
nu, pjausto rankas ten, brozdina ir taip toliau ir, vat, as, vat, nusiZudysiu.

Kadangi jau yra ilgesnis laiko tarpas, kai piktnau- piktnaudZiauja alkoholiu, tai Zinokit, ir
nebéra nei ty darbiniy jgadziy, kq turéjo yra prarasta, ir asmenybés defektas, <...> ir ir ir naujai
kg iSmokti nieko nebegali, ir toj darbo birzZoj nieko nieko nebegali iSmokti, nieks nebesuteikia ir
Zmogus pasidares, <...> supranti, yra pasidares kaip nejgalus, ir ir darbo rinkoj iskrites is darbo
rinkos.

Kitos padidéjusios savizudybés rizikos priezastys
Dauguma (n = 18) tyrimo dalyviy taip pat padidéjusios savizudybés rizikos priezastimi
jvardino ir jvairias kitas gyventojy problemas. Specialistai dazniausiai minéjo fizinés sveikatos
sutrikdymus (n = 3): létines, onkologines ar kitas ligas.

Dar antras kq galéciau noréciau, vat, paZyméti, tai sunkios létinés ligos, <...> kurios yra
nepagydomos. Tai va, buvo, matau, buvo keli tokie atvejai. Sunkios létinés ligos, isgyvenami
skausmai ir ir. <...> Nu, va Sitie dalykai. Cia jau bina vyresnio amZiaus Zzmonéms. somatinés
ligos.

Tyrimo dalyviai minéjo ir paveikiancig kito asmens savizudybés patirtj (n = 3), ypac
nesikreipus ar nesulaukus tinkamos postvencinés pagalbos.

Anksciau jau jisai buvo, na, priskirtas paZeidZziamai grupei asmeny ir jisai dél to vélgi, na, Cia
tie désningumai, kai kazkas nusiZudo tavo aplinkoj, nebdtinai aplinkoj, kad paded- pradeda ir
galvot apie saviZudybe, palieCia ta banga savizudybés. <...> Tai jisai irgi pradéjo galvot apie
savizudybe, nors pries tai ne- nebuvo galvojes.

Nusizudeé vaikinas, dabar bijau pameluot, <...> mety ar <...>, ten kazZkas kaZkas panasaus ar
ne, ir (6s.)(...) pas mus, ne j psichikos sveikatos centrq, bet kas atsitiko? Po dviejy savaiciy
nusiZudé geriausias jo draugas ir nusiZudé ant to berniuko kapo, ar ne. Ir kq tai reiskia, tai
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reiskia, kad kad pagalba, nu, nebuvo suteikta, jos nebuvo kreiptasi, tai... O, ko gero, ko gero,
Cia buvo galima kaZkiek ar sustabdyti, ar isvengt net sitos saviZudybés dél to, jeigu bity suteikta
pagalba laiku.

Galiausiai, specialistai minéjo socialinés rizikos Seimas kaip didesnés suicidinés rizikos

grupg (n = 2).

Ir visy jy tas priezastis, nu, galima kazkaip tai ir apibendrinti, kad tos prieZastys biina tokios,
kad nenoriu gyvent dél to, kad jis negali susidorot ten su savo kaZkokiomis problemomis, kad
turi kazkokiy tai su- socialiniy sunkumy, yra problemos Seimoje. Daleiskim, dazZnai bina, aa,
tokiy dalyky pas Zmones, kurie gyvena rizikos grupéje Seimose.

2 kategorija. Motyvacijos pagalbai stoka
Beveik visi tyrime dalyvave specialistai (n = 26) kaip vieng is isStkiy jvardino tai, kad
savizudybés krize patiriantys asmenys néra pakankamai motyvuoti dél savo sunkumy kreiptis
pagalbos j specialistus. Svarbu pridurti, kad $i motyvacijos pagalbai stoka tyrimo dalyviy buvo
pastebéta dar iki COVID-19 pandemijos pradzios, todél neturéty buati siejama batent su
pandemija (duomeny rezultatus, susijusius su pandemija ir jos padariniais, pristatome V
kategorijy grupéje). Specialistai jvardino jvairias vengimo kreiptis ar priimti pagalbg priezastis.

Jos, tikétina, yra persipynusios tarpusavyje, bet siekdami konkretumo iSskyréme jas ir atskirai.

Motyvacijos stoka dél asmens ypatumy
Beveik pusé (n = 17) tyrimo dalyviy mané, kad savizudybés krizéje esantys asmenys néra
pakankamai motyvuoti kreiptis pagalbos dél su jais paciais susijusiy priezasciy ar ypatumy.
Pasak specialisty, viena Siy priezasCiy - tokioje krizéje esantiems asmenims budinga
ambivalencija, dvilypumas, priestaringi jausmai, kuomet vienu metu egzistuoja ir noras
gyventi bei sau padéti, viltis, ir tuo paciu noras uzbaigti gyvenimg, netikéjimas pagalba.

Toks, vat, ambivalentiskumas, kaip sakosi. Ee, ir ir lyg ir kreipiasi, bet Cia pat ir atsisako. Bet
tas labai bdadinga bdna. Va. Kazkiek kaZkiek, vat, man blogai yra, bet as jau, as neturiu jégy,
man nebejdomu, as neno- nenoriu kg nors daryti.

Antra, specialistai pastebéjo, kad pagalbos vengia tam tikros gyventojy grupés, kuriems
pagalba, specialisty nuomone, yra kaip tik labiau reikalinga. Viena jy - vartojantys alkoholj ar
kitas narkotines medziagas.

Prasiblaivo tik pries konsultacijg, taip. Galy gale ir tai jam tampa per sunku j konsultacijg
ateit, tada, (va), nevaiksto. Bet po kol kas dar (gyvi), nes toliau labai sekmingai geria.
Priklausomybés, nesvarbu nuo kokiy medziagy. Ir motyvacija turi jtakos.
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Cia tikrai yra sudétinga situacija labai aa, nes aa priklausomas nuo alkoholio nu dazniausiai
yra nemotyvuotas kreiptis. Labai sudétinga jj motyvuoti kreiptis pas specialistus.

Sudétinga, pasak specialisty, pagalbai motyvuoti ir nusizudziusiyjy artimuosius ar po
bandymo nusizudyti j stacionarg patekusius asmenis, ypac¢, jei bandymas nusizudyti atliktas
apsvaigus.

Situo klausimu labai maZai girdéjom, jeigu atvirai sakant, nes pas mus yra toksai gal
pavadinkim slépimas yra <...> Sle- sle- sle- nu Zmonés slepia. Nes jeigu nusiZudo artimas.

Aa, pas mane ligoninéj, sakykim, bina daug nemotyvuoty pacienty arba pacienty, kurie
neigia. Sakykim, sako, as buvau girtas ir as net neatsimenu, kad, sakykim, <...> grasinau
nusizZudyti ir panasiai. Ir tada yra labai sunku, nu, prikalbinti jj, kad, vat, turim, vat, padaryt tq
savizudybés vertinimq ir ypac, kadangi planq jam paciam reikia rasyti, tai vat, sunku prikalbint
bina.

Kitos pazeidziamos grupés, kurias minéjo tyrimo dalyviai - socialinés rizikos Seimos,
ypac vaikai, neturintys pakankamai resursy ar jgudziy pasinaudoti esama pagalba, taip pat
vyrai, senyvo amziaus asmenys.

Tikrai sudétinga, tai nu reikia reikia reikia reikia laiko ir reikia darbo ir turbdt ne visais
atvejais galima ir padét. Ir jeigu yra paZenge, nuo vaikystés kazkokios traumos ir tévy ne-
netektys is dalies ir ten nuo girtuoklystés yra, labai labai sudétingy situacijy, labai. Ir ir
jaunuoliai be pa- be pamato ne- nemyléti ne- negloboti, jie jie jau suZaloti tiek, kad neuZtenka
specialisto, kad ir kad ir geranorisko pokalbio, kad tu tu galétum jam kazkuo padét, jisai kol
atsiras ta moty- motyvacija.

Vyrai labai retai kreipiasi dél tos saviZudybés. Moterys dazniau issako ir ateina, ar ne. Vyrai
kazkaip tai labiau gal jau neateina, kad as noriu nenoriu gyventi, jau jie daugiau bina arba po
kriziy centro, po po stacionarinio grjZtama pas mane, nu kazkaip patenka jau j greitgjq. Jeigu
jie, aisku, iSgyvena, ar ne.

Trecia, savizudybés krizéje esanciy asmeny artimyjy jsitraukimas taip pat veikia
pagalbos gavéjy motyvacija.

Kai kurie tévai ir ir palaiko tq arba sako, nu jo, jie pamirso arba ten kazkur uzsi- uzsiZaide,
va taip, ar ten ten dar kaZkuo.

Galiausiai, tyrimo dalyviai nedetalizuodami jvardindavo, kad vienas iS pagrindiniy
kartais toks ryskus, jog asmuo lieka apskritai uz pagalbos sistemos riby

Problema yra su tais Zmonémis, kurie nesikreipia, ane. Kurie nesikreipia ir jie nesikreipia
niekur. Jie nesikreipia nei j gydymo jstaigq, nei j kazkokj tai specialistg, ane, ir taip toliau, jie
niekur nesikreipia.
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Motyvacijos stoka dél sistemos

Didesné dalis (n = 14) tyrimo dalyviy mané, kad savizudybés krizéje esantys asmenys
néra pakankamai motyvuoti kreiptis pagalbos dél su padia pagalbos sistema susijusiy
ypatumy. Specialistai minéjo keletg dabartinés pagalbos sistemos aspekty, kurie, jy
nuomone, mazina savizudybés krizéje esancéiy asmeny motyvacijg kreiptis pagalbos:
vyraujantis medikamentinis gydymas, specialisty gebéjimo uzZmegzti su suicidiSku pacientu
stoka ar netinkamas bendravimas stacionarinéje gydymo jstaigoje, priverstinis gydymas ar
perteklinis stacionarizavimas, baime keliantys kiti proaktyvios pagalbos metodai.

Yra Zmoniy, kurie turi baime, sakykime, vaistams ir panasiai ir galbat noréty is tikryjy, jiems
reikalingas bity tas psichoterapijos, sakykime, kazkokie uZsiémimai, ta prasme, ilgalaikiai
uzsiemimai. Vat, Sito mums is tikryjy triksta.

Stacionaras buvo didelis sokas, ane, nes jinai atsisaké kategoriskai paskui ten nuvykusi jau
gulti, ane, ir ir ir prisizadéjo, kad tikrai ten visaip kaip gydysis, tvarkysis ir taip toliau, bet, vat,
nu jai buvo labai labai didelis irgi sukrétimas, ane, nuvaziavus tenai, nes ten kazkas saltai su ja
pasnekéjo.

Jeigu ten visus tik pamates, kad yra ten suicidiniy minciy, ketinimy iSkart j greitgjq ir j
ligonine Naujgjq Vilnig, tai kitq kartqg Zmogus tiesiog nesikreips, nes sakys, ai, ten is karto iSveZa
mane.

Ir mes priéjom iSvados, kad pa- atvejo vadyboje yra geri norai, bet bet ar tai tikrai taip gerai
veikia, nes tas ta Seima, kuri atsiduria toj situacijoj, jie patiria traumg nuo tos atvejo
vadybos.<...>va socialinis darbuotojas ar bet koks vat jam paskambina skambutis, ir sako, mes
norim jum padéti. Gavom skundgq, kad jis blogai nu kazkq tai negerai darote, ir mes norime
padéti jum patobulinti savo veiklg, ir su- surenkam komandg <...> kiek vat man paciai tenka
susida- susidurti, tai yra jvaro tokj sokq”).

Tyrimo dalyviai pastebéjo, kad vis dar vyrauja stigma kreiptis pagalbos j psichikos
sveikatos specialistus ir baimé neigiamy kreipimosi pagalbos padariniy.

Cia galéty gal placiau pakomentuoti gydytojas psichiatras arba medicinos psichologé, bet
jie, nu, tas baimé, atstimimas gal. <...> ty Zmoniy. Gal gal gal jy toks nepasitikéjimas kazZkaip.
Jeigu suaugusiem, tai ne visi nori eiti pas psichikos sveikatos centrqg, nes nu irgi jie nenori
jraso, ten to, savo sveikatos knygeléj, ZodZiu sako, nu bent jau su manim kalbédami taip sako,
kad jrasas, po to teises islaikyti, ar dar kazkgq, jie ten tokiy nu dar daug problemy, tai vat irgi

vengia.
Galiausiai, specialistai jvardino, kad dalis Zmoniy lieka apskritai uz pagalbos sistemos
riby, nepasiekiami sistemos jprastais Svietimo apie jg bldais ar neturintys pakankamai lésy
atvykti j pagalbos jstaigas

Mm, bet vélgi, nu, Cia labai tokia sudétinga situacija, nes dazniausiai tiem, kam reikia Sitos
informacijos, jie jos nesiklauso ir negauna. <...> Tiesiog, nes jie dazniausiai bina, ne dazniausiai,
bet daznai bina kazkur uZriby ir ir ir nelabai nelabai eina ir nelabai priima Sitq informacijq.
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—,,0 as pinigy neturiu, uz kq as atvaZiuosiu.

Motyvacijos stoka dél privatumo
Beveik trecdalis (n = 8) tyrimo dalyviy mané, kad savizudybés krizéje esantys asmenys
néra pakankamai motyvuoti kreiptis pagalbos dél privatumo gyvenamajame rajone triakumo.
Tyrimo dalyviy nuomone, mazZesnése Lietuvos savivaldybése Si problema yra aktuali -
gyventojai nori kreiptis pagalbos j specialistus, kuriy nepaZjsta, tadiau maZesnése
bendruomenése tai tampa sunkiu uzdaviniu. Pasak specialisty, rajono gyventojai, baiminasi
konfidencialumo pazeidimo bei su tuo susijusiy galimy apkalby ar pasmerkimo.

Sako: “Ai, as neisiu pas tq, nes ¢ia man tai kaimynai, tai tai mano mokytoja buvo, tai dar
kazkas, Zinot, va taip. <...> Yra kazkokie santykiai. Ir tq psichologq, kad susirasti, kuris visiskai
neutralus ir nezino to Zmogaus, gana sudétinga.

Neina Zinokit, tiesiog neina, geriau jau vaziuoja j kitus rajonus, kur jy nepazjsta tie Zmonés,
ir tiesiog sakau, labai sunku.

Tokiuose mazuose miesteliuose, tai Zmonés jaucia tokiq kaip ir baime j vietinius specialistus
kreiptis. <...> Nes jie jsivaizduoja, kad ¢ia maZas miestelis ir ¢ia pasklis Cia tos Cia tos visos
kalbos ir taip toliau, nu tie- yra ta tokia baimé.

Tyrimo dalyviai dalinosi svarstymais, jog kliutimi kreiptis pagalbos gali bati ir viesai
kitiems Zmonéms lengvai matomas keliavimas iki pagalbos jstaigos:

Ir galbdt tikrai veikia tai, kad, nu, poliklinika toliau yra nuo ugdymo jstaigy, o, vat, misy
tarnyba yra, nu, prie pat mokykly, vat, Sitos progimnazijos ir Cia keliais Zingsniais toliau yra
gimnazija, tai. <...> net fizine prasme, tai galbdt kazkam tai irgi, nu, nenori, kad mane pamatys
langq, ypac ten, jei einu j tq pastatq. Gal ir tas dar suveikia.

3 kategorija. Sudétingi pacientai / klientai

Salia ankstesniame skyriuje apradytos savizudybés krizéje esanéiy asmeny motyvacijos
pagalbai stokos, tyrime dalyvave specialistai minéjo ir kitus su savizudybés grésme
patirianciais asmenimis susijusius aspektus, dél kuriy kitg tyrime isSrySkéjusig tema
pavadinome “sudétingi pacientai / klientai” (n = 15). Specialistai dalinosi, kad dalj savizudybés
krizéje esanciy asmeny yra itin sudétinga apsaugoti nuo savizudybés dabartinéje pagalbos
sistemoje. Pavyzdziui,q ilgalaikius psichikos ir elgesio sutrikimus turinCius asmenis, globos
jstaigy gyventojus ar kai pacientas ar klientas savizudybés krizéje yra ilgg laikg - kuomet mintys

apie savizudybe tesiasi ilgiau arba kartojasi reguliariai.
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Tokiem vaikam be galo sunku padét, nu, jeigu imkim vaiko globos namai <...> ir, vat, kam
tenka dirbti tokioj jstaigoj ir su sunkiais, tai.. <...> nu, i$ tikryjy, labai didelés psichologinés
traumos.

Arba tai tai eina kartu su F20, su procesinio spektro sutrikimais, tai tada sunkiau visada kq
nors jvertinti, tokiq realiq situacijg gal as sakyciau.

Tai bdna daugiau demonstratyvis ir Siais metais labai daug ir tas pats kartojasi — kvieCia
greitgjq ir veZa j stacionarg, jis vienas yra tok- tas pats ir demonstratyviai vis: ,,as nusizudysiu,
as apsinuodysiu®, ir girtas bdna, girtq vezZa j stacionarq, tai vot, bina, kad kartojasi, kartojasi
tie patys pacientai ir dél priklausomybés, bet jie nesigydo.

Bet tikrai buvo buvo sunkus su- su- sun- sunki pacienté, nebuvo is ty, vat, lengvyjy ir ten
nebuvo toks tikriausiai impulsyvus bandymas, ten buvo toks jau eile mety planuotas planuotas,
eitas.

Tyrimo dalyviai dalinosi, kad ilgalaikés savizudybés rizikos atveju dabartinéje pagalbos
sistemoje turimi resursai iSnaudojami, taciau gautos pagalbos nepakanka ar turimi resursai,
pavyzdziui, gydymas stacionarinéje jstaigoje, asmenims néra priimtini. Tokiose situacijose
kyla dvejonés, ar apskritai jmanoma padéti daliai suicidisky asmeny.

Man labiausiai ir sunku bina su, va, tais, vat, sunkiais atvejais, kur daug mety Zmogus serga,
daug karty gydytas ligoninéj ir visq laikq eina, ir jis visq laikq iSsako tas suicidines mintis — kad
jam visq laikg sukasi, sukasi tos mintys, tai tie ketinimai sukasi.

Ir yra buve tokiy, bet tikrai paskui suZinau, uz kokio ménesio Zmogus nusizudé. IsvaZiavo j
darbgq, su kazkokj psichiatrqg, psichologq, bet stacionaro atsisaké, na, galbit tai yra baime,
nezinau, kaZkaip tai ir ir vis délto, vat, baigési tuo kuo baigési.

Vis galvoju, kg baty galima su tais sunkiais, va, tokiais ligoniais, kurie be perstojo apie tg
suicidg galvoja, ir kur, vat, ir eina, tu lyg ir is patirties matai, kad eina link to tasko, ir neturi kaip

po palme ir kad jis ten gerai jaustysi, visy prizitirimas.
Remiantis specialisty interviu, tokiy “sudétingy pacienty ar klienty” savizudybés krizé,
deja, neretai baigdavosi savizudybe:

Jinai visq laikg tokia ateidavo tokia, nu, tokia apatiska, tokia, atrodo visq laikg NUSIVYLUS
TUO GYVENIMU, kazkas. Visq laikg klausdavau kas kas tau ten yra? Ne, sako, viskas viskas gerai
viskas gerai, kaZkaip. Ir vieng dieng mes girdime, kad jinai ten savo miestelyje [nusiZudé].

4 kategorija. Pagalbai kliudancios nuostatos
Tyrimo dalyviai jvardino savo ar kity savivaldybés gyventojy nuostatas (n = 9),
susijusias su savizudybés krize patirianciais asmenimis ar apskritai su savizudybés reiskiniu,
kurios, tikétina, gali kliudyti pagalbos teikimui. Kadangi nuostatos ir jsitikinimai veikia elgesj,
Siy nuostaty supratimas gali bati svarbus identifikuojant tam tikras problemines sritis ir

pasitlant gaires Svietimui savizudybiy prevencijos tema. Viena i$ tokiy tyrime minéty pagalbai
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kliudan¢iy nuostaty - alkoholj ir kitas psichoaktyvigsias medziagas vartojanciy asmeny
suicidiné rizika yra mazZesné; esg iSgére alkoholio ar apsvaige nuo kity psichoaktyviy medziagy
asmenys nesizudo, nereikéty rimtai reaguoti j vartojusiy asmeny suicidiniy ketinimy
iSsakyma.

Tikrai labai daug kas, kiek va tenka kalbéti, tie Zmonés, kurie turbdt galéty pastebéti tuos
pozymius ir visa kita, labai atsainiai j tai Zidri, labai tai Cia geriantis, tai ¢ia pasnekeéjo, tai Cia
issiblaivys, nebegalvos taip.

Nu geriantis, nu kam jdomus pijokas, nu kam jisai jdomus. Jisai nejdomus niekas niekam,
nors ten pavyzdZziui per ménesj jis gal du kartus pjaustési. Nu ir kg, nuveZa j priemimgq, ir jo nieks
neguldo. NuveZa j [MIESTAS], ir jo nieks neguldo.

Kita tyrime minéta pagalbai kliudanti nuostata - kalbanciyjy apie savizudybe suicidiné
rizika mazesné. Specialistai jvardino savuosius ar kity savivaldybés gyventojy jsitikinimus, jog
Zmoneés, iSsakantys mintis ar ketinimus nusiZzudyti, yra mazesnéje suicidinéje rizikoje, jog
kalbantys apie savizudybe nenusizudo ar manipuliuoja kitais, kalba nerimtai.

Kad cia issigalvoja, Cia tiktai kazkq tingi daryti ir Cia, vienu ZodZiu, eina lai namo ir Cia nieko
nedaro tai, nu, labai tokiy visokiy visokiy tikrai yra ty tévy, ane, tai tai vat, Cia irgi bina
sudétingas dalykas, nes tarsi paauglys yra ats- atsiskleidzia ir ir turi turéty gauti pagalbg, o tie
tévai uZzdeda tokj, nu, savo savo kazkokj matymaq.

Kalbant apie vaikus, jos yra tokios, mintys apie saviZudybe, jos yra tokios daugiau gal netgi

manipuliacinés tokios, ar ne, ne ne tiek, kad as noriu numirti, bet kiek noriu parodyti, kad, va,
kas jum dabar bus, kai manes nebebus.

Galiausiai, tyrimo dalyviai minéjo nuostata, jog klausimas apie savizudybe ar
kalbéjimas savizudybiy tema gali paskatinti Zmogy nusizudyti.

Kai kurie, vat, irgi sako: , kaip Cia klausti tokio, kaip Cia dabar Ijsti jam ten j Sirdj“— kaip toks
posakis, o is tikryjy, vat, ar ar ar plang, nes kai kurie irgi sako, nu, o jeigu as savo pokalbiu jj
tikrai paskatinsiu, vat, is tikryjy tas ne- neteisingas zZinojimas, ar.

Panasu, kad Sios tyrime iSrySkéjusios nuostatos gali kliudyti tinkamai jvertinti asmens

suicidine rizikg ir/ar suteikti reikiamg pagalba.

V Kategorijy grupé. Covid-19 pandemija ir psichikos sveikatos prieziiiros sistema

Nagrinéjant su Covid-19 pandemijos ir karantino apribojimais, taikytais ir taikomais
Lietuvos Respublikoje, susijusius sistemos ir psichikos sveikatos priezitros specialisty darbo
ypatumus, interviu analizéje atsiskleidé trys esminés kategorijos - pagalbos teikimas

pandemijos metu, kreipimasis pagalbos pandemijos metu, pandemijos poveikis ir valdymas.
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1 kategorija. Pagalbos teikimas pandemijos metu

Pirmoiji su Covid-19 pandemijos i$Stkiais susijusi kategorija, atsiskleidusi duomenyse,
yra susijusi su pagalbos teikimu pandemijos metu psichikos sveikatos priezilros jstaigose.
Tyrimo dalyviai pasakojo apie jstaigy prisitaikymg prie pandemijos sglygg, nuotolinio darbo

ypatumus bei pagalbos prieinamumo pokycius.

Psichikos sveikatos specialistai ir jstaigos prisitaiké prie pandemijos sqlygy.

Tyrimo metu atsiskleidé (n = 17), kad iStikus Covid-19 pandemijai ir valstybéje jvedus
karantino ribojimus, psichikos sveikatos jstaigos ir jose dirbantys specialistai iSradingai
prisitaiké prie pandemijos sglygy. Dazniausiai tai buvo didZiosios dalies paslaugy perkeitimas
j nuotolines paslaugas.

Anksciau, nu, pakalbédavai telefonu, bet jos budavo tokios neoficialios, tiesiog pa-, nu,
kreipiasi Zmogus su kokia problema ir pasakai, kad taip, atvykit, registruokités, arba ten, jeigu
matai, kad skubi pagalba, tai sakai, kad gal Siandien galit atvykt pasirodyt ar rytoj ten, nu, kaip
jau Zmogus sutinka. Tai va, o dabar jos tokios oficialios yra padarytos, kad Zmogus gali ir
uZsiregistruoti, ir skambinti, ir ir konsultuotis tuo nuotoliniu badu.;

Bet siaip tai neZinau, visada veikia sakau aa visada veiké nuotoliniu badu, galéjo jungtis,
tiek mokyklos tikrai teiké konsultacijas, mokyklos psichologas bent jau vienos, a tiek sakykim
buvo ir ir buvo labai placiai ir Jaunimo linijos, kur tu galéjai skambintis, nu ta prasme buvo tos
psichologinés tikrai vieSinamos mokyklose, mokyklos viesino per dienynus informacijq tévam,
psicho- paslaugy centro psichologas tikrai dirbo nuotoliniu bidu, jeigu buvo poreikis, tai vat,
kiek jmanoma buvo to karantino laikotarpiu dirbo, taip.

|staigos ir specialistai, turédami patys surasti bldus ir technologijas, tinkancias
nuotoliniam darbui, prie naujy salygy taikési lanksciai, naudodami jvairias skirtingas
priemones (kompiuteriai, telefonai, skirtingos vaizdo skambuciy programos), kurios geriausiai
tikty konkreciam pacientui ir vietas, kuriose technologinés priemonés veikty geriausiai:

IS i$ namy, nes namuose, kaip sakau, as tikrai ge- geresnj kompiuterj turiu ir ten jau kaZkaip
atsi- atsiderines”; “Taip, ne visi gali, nes, va taip, tie Zmonés, su kuriais jau kontaktas uZzmegztas
tarsi, tai dauguma ir islaiké, nu tq rysj ir mes ten vis tiek atradom, nu kazkokiq priemone, kuri
jiem labiau tinkama, ar telefonas, ar ar ten koksai zoom‘as, ar ar skaipas, ar ar ar ten kazkoks
messenger’is, ane, tai va ir visai ten neblogai gavosi ir paskui net patys saké, ir visai Cia nieko
is tikryjy, baisiau atrodeé.

Svarbi dalis buvo aktyvi komunikacija apie psichikos sveikatos paslaugy teikima
pandemijos metu:

mes Cia visas tas priemones bandém, kaip sakyti, ir viesinti, ir ir visaip kaip naudotis”; “nors
siaip tai mes tikrai ir tada, kai buvo karantinas, visur in- informavom ir ir svietimo skyrius irgi
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paskelbé, vat, ir is tikryjy kur galima kreiptis tq psichologinés pagalbos ir tikrai, vat, buvom
bent jau pasiruose ten namuose, bidamas ten lauki to.

Svarbu ir tai, kad savizudybés krizéje esantiems asmenims kai kurios jstaigos ir
specialistai rinkosi net ir pandemijos metu teikti gyvas konsultacijas tiesioginiu blidu, kadangi
taip suteikti pagalba galima kokybiskiau ir atidziau:

Gyvai konsultuojam, ar ne, o paskiau ten, po po keletos ty gyvy, jeigu jau Zmogus ten pagal
jo bikle ar buseng, o Siaip jeigu turint tokiy tokiy vaikstanciy peiliy asmenim, tai jie
konsultuojami visada gyvai.

NeZinau, Zinot, kaip kiekvienas centras gal savaip tvarkosi, bet mes tai taip. Kalbétis visada
galima, skambinti visq dienqg teikia centras, tai visada bendrauja kazkas. Tai va, ko reikia
aptariam, jeigu sakom sako, kad reikia, matai, kad reik tai ir ateik, sakai: , Tai jis atvaZiuokite
rytoj, paskiriam laikq.

Nuotolinis darbas apsunkina pagalbos teikimgq.

Tyrimo duomenyse atsiskleidé (n = 13), kad j nuotolinj darbg persiorientave specialistai
ir jstaigos susiddré su specifiniais sunkumais teikiant pagalba pacientams. Sie sunkumai
apémeé bendradarbiaujancio kontakto uzmezgimo su pacientu problemas, paciento buklés,
savizudybés rizikos, diagnozavimo problemas.

Tai tada irgi per tq atstumgq, nu, negali to tokio kontakto uzmegzt su Zmogum ir kazkokio
plano.

Ir Siaip, jsivertinti jj sunku — ant tiek ten koks asmenybés sutrikimas, impulsyvumas ar
kazkokios priklausomybés, ar Cia jau depresija, ar Cia dar kaZkas kazkoks Sizofreninio tipo
sutrikimas. Tai va, vis tiek, nu, norisi tq Zmogy pamatyt gyvai ir su juo pakalbéti. Tai va, ir biina,
kad kartais skambina skambina kalba kalba, bet neina jo prisiSaukti, kad jis ateity.

Darbas, vat, kiek vyksta, sakykim, galbat nuotoliniu bddu, bet pasakyciau kas liecia
savizudybés vertinimq, tai manau, kad ir Sitas vertinimas turéty bdti ne nuotolinis, nes, nu, <...>
plang tiek Zmogus turi rasyti pats ir ir psichologas padeda ir pataria, ir visi kontaktai, viskg
surasyt.

Nuotolinis darbo sunkumai buvo susije ir su technologiniais, interneto rysio trukdziais,
apsunkinanciais konsultacijos vyksma bei paciento saugumo jausmo uztikrinima.

Tai tai tai va, tas tikrai, nu, va tas gluminty ir, aisku, is tikryjy, vat, ne- nesaugiai, nes vél kol
kol tu, pavyzdZziui, nu, susiruosi, ar ne, kol tu ten atsi- atsiderinsi tq tq vat rysj.

Su vienu vaiku bandZiau is telefono paskambint, bet, aisku, Cia ne suicidinis bandymas, bet
vél, vat, nu, kai ne- nematai Zmogaus, tai tai yra is tikryjy tas sunkiau, tu tik tai balsq balsq
girdi, gal dar vél, jeigu jis kazkur tai ne namuose, tie pasaliniai garsai ir tada blogai jautiesi, kad
tu neisgirsti ir vis turi prasyt perkartoti, kad pakartoty, tai ir as suprantu, tai irgi kalbanciam
néra malonu, kad jo vis neisgirsta ir vis ten turi kazkqg kartoti.
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Kai kurie specialistai iSskyré, kad nuotoliniu bldu ypatingai sudétinga dirbti su vaikais ir
paaugliais, kadangi tokioms konsultacijoms daznai taikomos jvairios projekcinés, interaktyvios
metodikos, tokios kaip zaidimas, pieSimas, smélio dézé, jose labai svarbus lytos pojtis.

Aa, bet as galvoju, jeigu tai baty greitas atvejis kazkoks, ar ne, vél ekstra atvejis, tai as
nezinau, ar iSvis jmanoma uzmegzt rysj nuotoliniu biadu su vaiku.

Apie vaikus, man atrodo, problematiskiausia ta sritis, kur ir pagalbos jiems teikimas, ane,
tai psichologinés pagalbos, bent jau mano akimis, ane, kad tai tokia problematiskiausia sritis
bent jau, nu, as sunkiai jsivaizduoju psichologines konsultacijas nuotoliniu badu vaikui, ane,
arba tokiam jaunam paaugliui.

Ir tas yra labai svarbu, ypac dirbant su vaikais. Su suaugusiais dar dar gali. Su vaikais
dirbant, vis tiek, taikai kitokius metodus. Taikai ir Zaidimus, ir meno terapijqg, kur realiai per
atstumgq, nu, tu negali nei matyt, nei stebét, nei kazkaip jausti tq vaikq, ar ne, nes yra sudétinga.
Tai sito labai labai labai triksta.

Specialistai iSskyré, kad butent su savizudybés krizéje esanciais pacientais, uzmegzti rysj,
suteikti jiems pagalbg, nuotoliniu btdu gali blti Zymiai sudétingiau negu kontaktiniu bidu.

Ypatingai sakau, tie rizikingi, kurie jie turi tq aukstq rizikq ir jie jau batinai, net net kalby
néra, nors kartais jie labai noréty, kad telefonu, bet jie jie privalo ateiti ir aisku, jiem
medikamenty nieks neraso daug ten isvis labai po maZzai, ypatingai ten ty visy, kurie gali bat
panaudoti kaip jrankis saviZudybés, tai ypatingai.

Tai gali bati susije ne tik su specialistui kylandiais isSUkiais, bet ir su paciento poreikiu
turéti gyva kontakta.

Siaip trupuciukq kliudo tas visas laikotarpis toks ypatingas, ane, tuom, kad, nu, as kazkaip
galvoju, kad pazeidziamumo paZei- paZeidZiamas Zmogus vis tiek nori to gyvo kontakto labiau
irir ir kai Cia to karantino sqlygom nebuvo galimybés, nu, to gyvo kontakto.

Galiausiai, ne visi pacientai, ypa¢ vyresnio amZziaus, regionuose, turi galimybes
bendrauti nuotoliniu budu, o tai reiskia, kad kai kurie Zmonés kuriam laikui galéjo likti be
jokios galimybés gauti pagalba.

Bet yra tokiy Zmoniy, kurie tikrai neturi tokiy dalyky, ir jie dar labiau nutolo situo atveju. Kai
atsirado ribojimai lankyti, tiesioginio kontakto dalykai visi ribojimai atsirado, tai manau, kad
Cia tiktai pablogéjo situacija. Tai va tai. Nemanau. Kaimuose, tai tikrai Zmonés neturi tiek
priéjimo. Kartais tvarkant kai kuriuos net eilinius reikalus, dokumentus, kaip iSmoky visokiy ir
taip toliau, telefonu ne- nejmanoma, kaimynam skambini ir taip toliau, ir kazkaip ieskai, bet
vélgi negali kaimyno nu Situo atveju pa- pandemijos Situo laikotarpiu visu, negali nusiysti ir
paprasyti ir visaip kaip, tai si- si¢ia, Sitam klausime, tai manau, kad tik pasunkéjo situacija.
Zmoneés kai kurie galbiit liko neZinioj.

Kitiems buvo sudétinga susikurti privacia, saugig erdve konsultacijoms, kas gali trikdyti

atsivérima.
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AS Siuo metu dirbu tiktai su dviem vaikais, kurie, kuriy artimieji nusizudé, per, nu, nuotoliniu
badu, ar ne. Bet tas yra labai sunku ir sudétinga. Ee, kodél? Todél, kad vaiky, visy pirma, tai
pats prisijungimas vaiky, nes daZniausiai jie vieni niekada nebina, kazkas bdna, ar ne, Salia, o
kai jie nori kalbétis.

Taipogi, suprastéjo klienty, pacienty pasiekiamumas.

Buvo moksleivio savizudybé pries paskutinj skambutj, dienq pries paskutinj skambutj, ir Cia
buvo visas karantinas, ane, ir visi kiti dalykai ir daug labai faktoriy, kuriuos jau mes, atrodo,
Zinom kaip su jais tvarkytis, labai viskas nauja ir kaip pasiekti tévus, ir kaip pasiekti mm
moksleivius, ane, ir kaip pasiekti aa to vaiko, to abituriento Seimgq, ane, nu labai daug klausimy
is tikryjy, netgi tokiy, nu teisiniy net klausimy.

Dél pandemijos pagalba sunkiau prieinama.

Interviu su specialistais atsiskleidé (n = 16), kad dél pandemijos ir karantino ribojimy
pagalba psichologiniy ir psichikos sunkumy turintiems asmenims tapo sunkiau prieinama ir
pasiekiama. Sunkiau gauti pagalbg tapo globos jstaigose gyvenantiems pacientams dél didelio
sergamumo ir uzsikrétimo rizikos.

As kalbéjau apie globos namuose <...> esancius Zmones, pacientus, kad jiems dabar, manau,
vat, dél koronos yra sunkiausia. <...> Taip taip taip, man man juos atveZza is is globos namy. Nu
va <...>dabar, paskutiniu metu, jau savaité ne ne neatveza ty pacienty.

Apsunkinimai iSkilo ir asmenims, kuriems reikéjo hospitalizacijos. Hospitalizacijos metu
papildomai reikia atlikti Covid-19 testg, kas esant jautriai psichinei busenai gali turéti savitos
jtakos.

Bet j psichiatrine jam reikéty, bdty reikéje vaziuot, bet jau ten niekas nepriima, nes yra
karantinas. <...> Bet jisai nusiramino, nu dabar ta situacija, visur tas karantinas, nieks jau
nenori va tokiy ekstra ty ligoniy leisti.

Nu tai sudétingiau taip taip taip ir reikalavimai bina, kad reikia, kad bdty atliktas testas,
bet, jeigu yra ekstra, tai kiek Zinau dabar nuveZa, turi palatas atskiras, kuriose hospitalizuoja
pacientus, kuriem neatlikti dar testai, atlieka testq, jeigu neigiamas, tada jau perkelia j j tq j
tuos, nu, kur galima gydyt pacientus. Tai vo, Sitas tai labai gerai. PradZioj tai, man atrodo, kad
nebuvo. Reikalaudavo, kad bity atlikti testai ¢ia pavasarj, o dabar jau kitaip, yra palata, kurioj
atlieka arba guldo, hospitalizuoja, stebi, padaro testq, po po tenai po dviejy dieny atsakymas
bina, perkelia j bendrg palatq. Tai vo, Cia pliusas yra.”; “turéjom tokj, va, net ir pavyzdj, kad
ten naktj atvezé j priemimq [MIESTAS] ligoninés priemimui Zmoguy, kuris persipjové sau gerkle.
<...>lrjis ten, nu, vienu ZodZiu, ten Siek tiek bity, kaip ten gydytojas reanimatologas ir chirurgas
turés ten susiuvo, sakeé, Siek tiek baty jisai ten pasukes savo tq kaklq ir jisai jau viskas, jisai baty
tq arterijg miego paZeides ir ir ir viskas. Ir, oi, ir jisai naktj prabuvo ir automatiskai, vienu ZodZiu,
ryte skambino gydytojui psichiatrui, kad ateikit, pakonsultuokit, ¢ia, vienu ZodZiu, taip ir taip,
tai jis nuéjo, nu, jis ten jvertino tq visq situacijg, bet tq Zmogy ko- kol aprengé ten tais visais
chalatais, visais, nu, Sita visa amunicija, apsaugos, gi, nu, ZodZiu, tg Zmogy vezé j ligonine, lauké
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eiléje kol padarys tyrimq, nes taip ne kitaip nepriemé. Nu, va, Cia yra tokia, nu, graudZiai
absurdiska situacija sita covid‘o visa sistema.

Kai kuriuos pacientus nuo pagalbos kreipimosi atgrasé nuotolinés konsultacijos, o tuo
metu gyvos konsultacijos nebuvo teikiamos.

Buvo tikrai skambuciy, kuriuos as noréciau gyvos konsultacijos, ane, as noréciau gyvo ir tada
sako, nu, as palauksiu kol praeis ir paskui nebeatéjo, ane.

Kitais kartais pagalba tapo sunkiau prieinama, nes triko specialisty, kadangi Sie sirgo
ar turéjo izoliuotis.

Dabar tai yra visos visos priezastys, ir specialisty trikumas, ir tokia jtampa ir tikrai pas mus
situacija bloga yra, sveikatos prieZidros jstaigom, nes patys aa ser- serga arba yra izoliavimesi,
tai psichologiné pagalba yra siai dienai sunkiai sunkiai jgyvendinama.

Kai kuriais atvejais pagalba tapo sunkiau prieinama fiziskai dél pasikeitusiy viesojo
transporto tvarkarasciy ar tiesiog baimés atvykti ir uzsikrésti.

Nu, o dabar truputj apsunkina karantinas. Niekas nenori, autobusai nevaZiuoja, niekas
nenori veZzti.

2 kategorija. Kreipimasis pagalbos pandemijos metu
Kita svarbi kategorija, atsiskleidusi duomenyse, yra susijusi su pagalbos kreipimosi
elgesiu pandemijos metu. Tyrimo dalyviai kalbéjo ir apie kreipimosi masto pokycius, ir apie

tai, kaip gyventojai kreipiasi pagalbos nuotoliniu badu.

Dél pandemijos Zmonés maZiau kreipiasi pagalbos.
Tyrime atsiskleidé (n = 12), kad ne tik, kaip aptarta auksciau, pagalba tapo sunkiau
prieinama, bet ir patys Zmonés maziau kreipiasi pagalbos pandemijos metu. Tai susije su
baime uzsikrésti Covid-19 infekcija.

Toks sudétingesnis, Zinokit, net is paciy ty pacienty, nes jie, ganétinai daznas atvejis, kad jie
patys nenori, nes labai saugosi ir bijo, <...> ir, jo, vargina tas nerimas, ir jie patys, jei tik yra
galimybé, nu nu, nenori, aisku, tos kontaktinés.

Tai dar Siandien irgi tokia pirminé, kurios niekad gyvenime nemaciau, tai sakau: ,Jus
atvaziuokite”. ,Daktare, as esu rizikos grupéje”, sako: ,,Kaip as pas jus atvaZiuosiu? As autobusu
nevaZiuosiu“ — sako. Tai pala. Nu ir kaip kaip tokiam Zmogui teikti pagalbg, kurio as nesu
macius.

Kiti pagalbos nesikreipia dél nenoro konsultuotis nuotoliniu budu.

AS jsivaizduoju, kad tuos dalykus labai tokius jautrius kalbéti ir sakyti, ane, nu, tai kam per
tas technines priemones, nu tiesiog, turbit per daug toli.
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Buvo tikrai skambuciy, kuriuos as noréciau gyvos konsultacijos, ane, as noréciau gyvo ir tada
sako, nu, as palauksiu kol praeis ir paskui nebeatéjo.

Kai kurie tyrimo dalyviai tai sieja ir su tam tikru “emociniu mobilizavimusi” dél visuotinés

sudétingos situacijos.

Bet as nepasakyciau, kad patys Zmonés tai emociskai is- iSgyvena gerai. Ta prasme, jie
nesikreipia. IS principo, Zymiai sumazéjo, sakykim, kvietimy j j priemimq. Lyg tai lyg tai, kazkuria
prasme, kai kai kurie, nu, mobilizavosi, gal net sakyciau.

Anot specialisty, praéjus pandemijai, kreipimasis pagalbos gali ir padidéti.

KeisCiausia is tikryjy, kol buvo tas karantinas, buvo Zinokit kapy tyla tokia jdomi, ir kaip jisai
uZsibaige, tai sakau, prasidéjo nu tiesiog bumas.

Specialistai taip pat kalbéjo apie “tyly” Zudymasi pandemijos metu.

Nu, turint iki COVID-19 pradzios laikotarpj, periodq, vidutiniSkai j metus, nes dirbu
provincijoje, tai vidutiniskai j metus, nu, kokie trys, keturi, maksimum penki kartai. <...> Na, o
dabar, kai yra nuotolinis konsultavimas nuo sSiy mety beveik pradZios, tai neatlikau nei karto
<...> savizudybés krizés, reiskia, psichosocialinio vertinimo. Nei karto neatlikau. Zudosi tyliai
jtariu.

Taigi, galimai pagalbos reikia tiek pat ar net daugiau, taciau jos kai kuriais atvejais

kreipiamasi maziau.

Nuotoliniu bdadu kreiptis pagalbos paprasciau.

Nepaisant visy aukscéiau aprasyty sunkumuy, susijusiy su nuotoline pagalba pandemijos
metu, Siame tyrime atsiskleidé ir kita nuotolinés pagalbos pusé. Kai kurie tyrimo dalyviai
pasakojo (n = 5), jog nuotoliniu bldu pacientams pagalbos kreiptis yra netgi paprasciau ir
drasiau. Tai susije su patogumu dél nereikéjimo niekur vykti. Taip pat, isSryskéjo, kad
kreipiantis pirmiau nuotoliniu bldu jau uzmezgamas kontaktas, kas padrgsina pacientg véliau
ateiti ir gyvai. Kai kuriems tiesiog gali buti drasiau kalbétis, atsiskleisti nuotoliniu bidu, nes

jauciamas didesnis privatumas, saugesnis atstumas.

AS manau, is tiesy, kad koks privalumas galbuit net, kad visos konsultacijos vis tiek bet kokiu
atveju tu susiskambini su Zmogum. Ta prasme, paklausi ar viskas gerai, kaip gydymas, kaip va
paminéjau, paklausi ar néra ty minciy, tikrai paklausi. Tai gal va tas ir toks kaip ir privalumas,
nes, nu, Zinot, j konsultacijg gali Zmogus neatvykti.

Gal Zmogus drgsiau kreipiasi j psichikos sveikatos centrq, nes dabar yra tos nuotolinés
konsultacijos. Tai bina, kad ateiti pas psichiatrqg ar psichologqg kazZkaip nesinori, bet, vat,
paskambinti galiu. Tai kartais bana, kad, vat, paskambina, tu pasikalbi ir tada pasikvieti, kad
ateity. Ir jau, kai pakalba su specialistu, kaZkaip nusligsta ta baimé, kad c¢ia gal ir nieko tokio,
nu, gerai, ateisiu.
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Zmoneés, sakyciau, galbit netgi isdrjsta kalbéti, nes mes jy nematom. <...> Nes viena forma
bana kada tu gali, ar ne, skaipu, zoom‘u, aa, konsultuoti, bet kita forma kada jie skambina
tiesiai per laidinj telefonq ir jie kalbasi.

Pandemijos metu pagalbos kreipimosi daznis nesikeité.
Tyrime iSryskéjo ir keletas pasisakymy (n = 3) apie tai, kad pagalbos kreipimos daznis
pandemijos metu niekaip nepasikeité.

Bet kq is kitos pusés pastebéjau, kad kad pir- pirmosiosios bangos is tikryjy metu, kad
nuotoliniu badu as sulaukiau tikrai ne maZiau kreipimosi bitent, aa, dél ketinimy, ar ne.

3 kategorija. Pandemijos poveikis ir valdymas
Trecioji kategorija, susijusi su Covid-19 pandemijos isSukiais, yra apie pandemijos
poveikj ir valdyma. Tyrimo dalyviai pasakojo apie tai, kaip pandemija gali paveikti Zmoniy

psichikos buseng bei komentavo kai kuriuos pandemijos valdymo aspektus.

Pandemija didina emocinius ir psichikos sunkumus.

Tyrimo dalyviai (n = 13) interviu metu kalbéjo apie tai, jog pastebi, kad pandemijos
situacija, karantino ribojimai prisideda prie emociniy ir psichikos sunkumy didéjimo ir tai gali
blti susije ir su savizudybés grésmés iSaugimu. Tyrimo dalyviai taip pat pastebéjo bendrai
jau€iama tvyrancia jtampa, baime, i¥gastj, nerima pacienty tarpe. Si baimé gali padidinti
psichikos sunkumus.

Bet kadangi aisku ir Covidas tas, ir pandeminé ta situacija Zmonem jtampq kelia, ir ta
savizudybés grésmé yra nu dar jinai aktualesné ir astresné ir mes turim dabar Siais metais
dvidesSimtais kaip ir protrikj tokj savizudybiy.

Galbut Zmonés jsivaizduoja kitaip. Dabar buvo tokia, praeitq savaite susidiriau su tokiu
jdomiu dalyku, Zmonés labai iSggsdinti. ISggsdinti karantino ir kad medikai labai serga.

Netgi kaip atrodo, tokiose keistose situacijose, kaime Zmogus gyvena, vienkiemy, net bijo
net j kiemq iseit, kad neuZsikrésciau. Yra tokia baimé. Tyréjas: Mm, tai Cia tokia ryski problema
$iuo metu. Dalyvis: Siuo metu taip, is tikryjy tai vyrauja. Tai sukelia depresijas, galbiit tai ne ne
savizudybiy yra lygis, bet netgi ir iki tokio, kad kaip ir kitos ligos paiméja ir ir tokiy minciy
atsiranda.

Prie emociniy sunkumuy prisidéti ir gali pasikeitusi santykiy situacija - mazai bendravimo
uz Seimos riby ir daug galimos “trinties” tarp Seimos nariy, gyvenanciy kartu. Arba, priesingai,
problemy gali sukelti vienatvé, kai Zzmogus gyvena vienas ir izoliuojasi nuo bendravimo su

kitais.
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Galvoju, kad dabar, nu, paprascCiausiai kazkas ten bresta. Tiek, kiek iS savo praktikos, nu,
neisvengiamai tiek psichinei, tiek fizinei sveikatai, va, Zmonés uZsidare sédi ir pas mus,
pavyzdZiui, [MIESTAS], tai taip tus¢ia, vakare kaip Cernobyly. A§ Sunj vedZioju, Zmoniy néra ir,
o toje uzdaroj erdvéj, as manau, kad vyksta labai intensyvus psichosocialinis gyvenimas. Ir tikrai
jvairiy konflikty, kriziy tik daugéja. Nu, remiantis ir spauda. Zmonés vengia, atsiriboja, kaukiy
(...). Cia paprasciausia vidaus suveikimo bomba.

Tai kalbant apie apskritai apie pacientus, kurie lankeési, tai buvo daug tokiy smurtiniy atvejy
seimoj skyrybos, ee, vaiky santykiy su tévais tokie konfliktinés situacijos, tai, vat, buvo tokiy
plasteléjes kazkoks, va, toks lai- laikotarpis.

Ir tikrai uZsidaro namuose, o tas uzsidarymas jisai jisai nezinia prie ko gali privesti, kokius
pradéti balsu- balsus girdéti Zmogus toj vienatveéj, mes taip nesutverti, esam socialinés bltybés.

Buvo kalbama ir apie pandemijos rimtumo neigima, kuris gali sietis su iSgyvenamu
pykéiu dél ribojimu, bejégiskumu.
Ziema artéja, ne- ne- ne Siluma, o Saltis artéja, tai Zzmonés, tai ?moniy nusiteikimas yra yra
tikrai prastas ir kaip labai didelis neigimas koronos.

Kai kurie dalyviai svarsté apie tai, kad informacija apie pandemija, gali didinti nerima.

Nu, gal gal ir didesnés spragos tos, gal Zmoném daugiau nerimo, daugiau tos, vat, ta
informacija kiekvieng dieng, gal Zmones veikia.

Kiti kalbéjo apie tai, kad pandemija astrina sunkumus tiems Zmonémes, kurie jau i$ seniau

turéjo sunkumuy.

O, Zinot, nu, lankosi pas mane visi turintys psichikos sutrikimy, tai ir depresijos, ir ir
lengvesni, ir nerimo sutrikimai, ir visokiausi, diagnozés yra, <...> tai jiem ir taip daug, nu, jie
daug tokie baimingesni <...> dél to nerimo tiek daug, o Cia ta ta liga dar jnesé tokj didelj, vat,
paséjo tokj didesnj dar nerimgq, tai jie ir bijo ateiti, ir bijo uZsikrésti, ir ir daznai ir vyresnio
amZiaus Zmones.

Tai vos tas tos tokio tokie ir stresai tokie ir veikia truputj Zmones, kurie silpnesniy nervy,

silpnesnés sveikatos, sunkiau ir atlaikyt viskas bina, dau- taip audringiau reaguoja, gal tada ir
mintys tos kitokios bina, blogesnés.

Pandemijos situacija taip pat kelia baime, kad Zmonéms, kuriems reikia paslaugy, jos

nebebus prieinamos.

toje srityje n- a- gana didelis sunkmetis, nes as pati dirbu ir dienos stacionare, <...> psichikos
sveikatos centro, tai jie tikrai labai stresuoja ir tq tikrai yra ir su su suicidiniais ketinimais
Zmoniy, kad tik <...> neuZsidaryty centras, nes jame labai svarbu komunikacija.

Specialistai uzsiminé ir apie vaiky bei paaugliy savijautg pandemijos metu, vertindami
nuotolinj mokymasi kaip apsunkinimg, apribojima nuo socialiniy rysiy, galéjima save patirti
kitokiose situacijose nei Seimyninése.

Ta situacija uzdaro j namus, uzdaro vaikus j namus, negali- nu negalim nebegalim mes
pamatyti ty dalyky, nes yra apriboti kontaktai, yra ribojamas kont- ribotai kontaktus riboti,
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akcentuojama, tai suprantama, del saugumo, kad nepreduoti, bet tuo paciu vat nuotolinis
mokymas, kad mes supervizijoj kalbéjom, kad padaro nematomus ir tuos vaikus, kurie kencia,
kurie galbut j mokyklq iSeidavo tam, kad jkvépti SvieZaus oro ir kitokio oro, nes namie gali biti,
kad aa ten situacija tokia, konfliktai tarp tévy, o mes oo pedagogai to neZino..

Pandemijai pasibaigus gali blogéti Zmoniy psichikos baklé.

Kai kurie tyrimo dalyviai (n = 5) minéjo susirtpinima, kad Zmoniy psichikos buklé gali
blogéti pandemijai ar karantinui pasibaigus, todél, kad pradzioje lyg jvykes mobilizavimasis,
galiausiai gali lemti susikaupusias, jsisenéjusias problemas bei padidinti savizudybés kriziy
daznuma.

Neéra daug pacienty lyg tai, Siuo metu tikrai sumaZzéje. Néra daug pacienty stacionaruose,
néra pacienty daug pas mus atvykstanciy, bet, sakau, labai abejoju, kad tai neatsisuks pries
mus véliau.

Po to, kai visi atsipalaiduos ir jau sakys — nu, va, mes jau iSgijome, sakykim, jau Cia, jau tas
karonavirusas kaip ir baigési ir dabar turéty pabirti tada lyg tai turéty tas visas tas, kas yra
susikaupe, tas ir turéty lyg tai pabirti — tas nerimas visas, kuris dabar yra, nerimavimas,
pergyvenimai tie déel koronaviruso.

Pandemijos valdymas Lietuvoje galéty biti sklandesnis.
Dalis tyrimo dalyviy svarsté (n = 6), kad pandemijos valdymas Lietuvoje galéty buti
sklandesnis, komunikacija su visuomene galéty bdti maziau bauginanti, koncentruotysi j

faktus.

Ir ir is tiesy aiSku, geriau negu nieko nedaryti, bet ta pandeminé situacija ir tas vienpusis
tikrai Zmoniy bauginimas ir ir aisku, reikia saugotis, bet kazkaip tai nu veikia labai
psichologiskai sunkiai kai kuriuos. Kiti sako nebijo, gal jie nesiklauso, bet yra Zmonés, kurie labai
jbauginti.

Blty galima labiau atsizvelgti j atvejus, kai nuotoliniu badu teikti pagalbos ar paslaugy

nejmanoma.

Kartais mes irgi apeinam tuos tq sistemgq ir ir dirbam tai kaip kaip reikéty, nors gal taip ir
nebity galima Siuo metu. Tai vat. Tyréjas: Tai yra tiesioginis draudimas, netgi esant kai kli-
klientas yra krizéje tokioje, vis tiek negalima dirbti, ar ne?<...>Dalyvis: Jo, jo, jo, tai pas mus yra
is is karto mero mero potvarkis isleistas.”).

Specialistai taip pat iSsaké, kad buty galima organizuoti daugiau tarpinstitucinio

bendradarbiavimo jvairiuose lygmenyse.

Nu tarkim, nu pavyzdys, 1808 numeris, ar ne, ir jeigu reikia prisiskambint j jj iS kokio septinto
ar astunto karto, ar desimto, tai nu nemanau, kad Cia yra tvarka, tai yra blogai. Jeigu tai bty
savizudis ir jis neprisiskambinty Sitaip j tas linijas, yra uzimta, arba tegu tada jtraukia daugiau
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tarnyby. Nu pavyzdZiui mes sii- silom, mes galim padét, ane, misy daug darbuotojy dirba
nuotoliniu ir mes galim padeét atsiliept kazkg, nu bet tiesiog nejtraukia, néra valstybiniu mastu
nu kazZkokios bendros tvarkos kada kg daryt konkreciai per pandemijas.

Apibendrinimas ir iSvados

Darbas su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais kelia daug emociniy isgyvenimy
psichikos sveikatos specialistams. Atlikto tyrimo duomenimis, specialistams budingas
padidintas noras padéti pacientui, pareikalaujantis daugiau specialisto pastangy teikiant
pagalbg. Tyrimo dalyviai taip pat iSsaké jauciantys nerima, jtampg, stresg, bejégiSkuma,
lidesj, jauciasi esantys atsakingi uz pacientg, jiems kyla baimés ir pyk¢io jausmai. Po paciento
savizudybés psichikos sveikatos specialistai iSgyvena emocinj sunkumg ir gailestj, kalte ir
savikritikg, baime. Kai kurie tyrimo dalyviai dalinosi susitaike su tokia patirtimi. Tyrime
dalyvave psichikos sveikatos specialistai kylancius emocinius sunkumus, dirbant su
padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, jveikia skirtingais budais. DidZioji tyrimo dalyviy
dalis reflektuoja savo patirtis ir tg daro arba su kolegomis, arba mintyse. Taip pat specialistai
supranta savo atsakomybés ribas, pasirlpina savimi, kartais atsitraukia nuo savo patirciy.

Specialistai vertina savizudybiy prevencijos sistemg tiek valstybiniu, tiek savivaldybés
lygmeniu kaip pagalbg specialistui, palaikyma bei uznugarj ir daznai iSsako butent Sios
pagalbos trikuma. Daugiausiai vertindami sistemos organizavima specialistai yra linke kalbéti
apie tarpinstitucinj bendradarbiavima, suteikiantj galimybe teikti pagalbg savizudybés krizéje
esantiems Zmonéms, bei paslaugy prieinamuma, kuris mazuose rajonuose yra apsunkintas
dél mazZo gyventojy skaiciaus. Taip pat, specialistams svarbios jy darbo sglygos, kurios dazniau
yra kritikuojamos nei vertinamos teigiamai. DaZniausia specialistai mini trakstant
tarpinstitucinio bendradarbiavimo bei paslaugy prieinamumo rajonuose.

Specialistai dirbdami su j savizudybés krize patekusiais Zmonémis taiko specializuotas
paslaugas, skiria nemazai démesio Zmoniy jtraukimui j gydyma ir pagalbos koordinavimui,
stengiasi jtraukti artimuosius, dirbti komandiskai bei taiko jvairaus pobudZio prevencines
priemones. Taigi, darbo Siy specialisty veikly spektras yra tikrai platus. Jdomu tai, jog, panasu,
specialisty pozicija dirbant su suicidinémis krizémis turi buti kiek aktyvesné. Tai rodo,
specifiné potemé isryskéjusi tyrimo dalyviams kalbant apie konsultacijy / terapiniy sesijy
specifika bei specialisto aktyvumo reikalaujancios veiklos susijusios su jtraukimu j gydyma,

pagalbos koordinavimu, artimyjy jtraukimu ir prevencinémis veiklomis. llgalaikéje
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perspektyvoje nuolat proaktyvumo reikalaujantis darbas gali sekinti. Remiantis Sio tyrimo
duomenimis, darbas stiprioje komandoje ir aiski sistema valstybiniu bei savivaldybés
lygmeniu gali palengvinti specialisty darba.

Remiantis subjektyviu specialisty vertinimu atsiskleidé ir svarbls aspektai, susije su
savizudybiy prevencijos sistemos dalyviais — savizudybés krize patirianciais asmenimis. Tyrimo
dalyviai minéjo jvairias problemas, kurias siejo su rajono gyventojy padidéjusia savizudybés
rizika: psichikos sveikatos ir emocinius sunkumus, tarpasmeniniy santykiy problemas,
uZimtumo stoka, finansinius sunkumus ir kt. Zalingas alkoholio ir kity psichoaktyviyjy
medziagy vartojimas, priklausomybés buvo minima kaip viena svarbiausiy savizudybiy
krize patiriantiems asmenims — motyvacijos pagalbai stoka. Pasak specialisty, padidéjusios
savizudybés rizikos gyventojai néra pakankamai motyvuoti dél savo sunkumy kreiptis
pagalbos ar jg priimti, todél arba neiSnaudoja esamy sistemos resursy, arba apskritai lieka uz
pagalbos sistemos riby. Specialistai taip pat dalinosi, kad dalj savizudybés krizéje esanciy
gyventojy yra gana sudétinga apsaugoti nuo savizudybés —kenciancius nuo ilgalaikiy psichikos
ir elgesio sutrikimy, ilgg laika savizudybés krize patiriancius, globos jstaigy gyventojus. Siame
tyrime iSrysSkéjo ir specialisty ar kity savivaldybés gyventojy nuostatos, atspindinéios tam
tikrus visuomené paplitusius mitus apie savizudybes, kliudancios tinkamai jvertinti asmens
savizudybeés rizikg ir suteikti pagalba. Apibendrinant su savizudybiy prevencijos sistemos
dalyviais susijusia duomeny dalj, atrodo svarbu mazinti rajony gyventojy psichosocialinius
sunkumus, didinti motyvacijg pagalbai atsizvelgiant j jos vengimo priezastis, ieSkoti budy
labiau jgalinti specialistus dirbant su ilgalaikiy sunkumy turinciais Zmonémis, plétoti Svietimo
kampanijas siekiant keisti klaidingus jsitikinimus savizudybiy prevencijos tema.

Covid-19 pandemijos metu sistema, jstaigos ir specialistai gebéjo gana lanksdiai
prisitaikyti prie naujy darbo salygy ir atrado pozityviy aspekty dirbant nuotoliniu bldu, taciau
taip pat kilo ir sunkumy dél nuotolinio darbo, mazesnio pagalbos pasiekiamumo bei retesnio
pagalbos kreipimosi, kai, tikétina, kad gyventojy psichologiné buklé prastéja. Todél labai
svarbu uztikrinti kokybiskas priemones nuotoliniam darbui, daryti iSlygas esant sudétingai
psichologinei buklei, savizudybés krizei ir tuo metu teikti pagalbg kontaktiniu badu, didinti
visuomenés informavimg apie pagalbos galimybes ir pandemijos keliamg rizikg psichikos

sveikatai.
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4. Atskiry regiony apzvalga

Sioje dalyje trumpai apZvelgiamas kiekvienas regionas atskirai, apibendrinant
pagrindinius, svarbiausius tam regionui radinius ir pateikiant atskiras, papildomas
individualias rekomendacijas. Siame skyriuje aprasomi taip pat tik konkre¢iame regione
savizudybiy prevencijos veiklg reglamentuojantys dokumentai (pvz. savizudybiy prevencijos
rajone algoritmas) ar jy trakumas. Bendrai visoje Lietuvoje savizudybiy prevencijos veikla
reglamentuojantys dokumentai aprasomi jvade.

Detalls duomenys, kurie panaudoti Siame skyriuje, pateikiami 1-3 skyriuose, o
metodika, kaip jie buvo surinkti, prie atitinkamo tyrimo metodikos aprasymo. Papildomos
rekomendacijos regionui ¢ia pateiktos kaip papildancios bendras viso tyrimo rekomendacijas,

pristatomas “ISvady ir rekomendacijy” skyriuje

Ignalinos rajonas

Savizudybiy prevencija rajone reglamentuojantys dokumentai
Ignalinos rajono savivaldybéje nebuvo priimta savizudybiy prevencija rajone

reglamentuojanciy dokumenty.

Savizudybiy regione rodikliai

Savizudybiy rodiklio kaita pagal lytj (4.1 pav.) ir gyvenamajg vietg (4.2 pav.) Ignalinos
regione rodo, kad 2020m. stebimas aiSkus savizudybiy padidéjimas, nors prie$ tai 3 metus
rodiklis buvo gan stabilus. Padidéjimas stebimas tiek tarp vyry, tiek tarp motery, taiau ypac
iSsiskiria kaimo gyventojy savizudybiy padidéjimas, kuris stebimas jau ir 2019m. Taip pat
pastebimas mazZesnis skirtumas tarp kaimo ir miesto gyventojy rodikliy nei kituose
regionuose. Ignalinos savivaldybéje taip pat santykinai daugiau vyresnio amziaus Zmoniy

savizudybiy (35% sudaro vyresniy nei 65m. asmeny savizudybés)
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4.2 pav. Savizudybiy rodiklio kaita Ignalinos rajone pagal asmens gyvenamajg vieta.

Pagrindiniai radiniai apie savivaldybe

Pagal oficialius duomenis, Ignalinos rajone 2019-2020 stebimas didZiausias psichikos
sveikatos paslaugy prieinamumas PSC lyginant su kitais regionais: kadangi rajone yra du
psichikos sveikatos centrai, bendrai Ignalinoje vienam gydytojo psichiatro ir psichologo etatui
tenka maZiausias prisirasiusiyjy pacienty skaicius. Siame regione fiksuotas ir didZiausias
psichiatro konsultacijy skaicius skaic¢iuojant vienam prie PSC prisiregistravusiam asmeniui; jis
beveik dvigubai didesnis uz Lietuvos vidurkj. Taciau tiek psichologo konsultacijy skaicius

vienam prisiregistravusiam asmeniui per metus, tiek vidutinis konsultacijy skaiCius vienam

127



konsultuotam asmeniui (nesiekia 2) mazesnis nei vidutinis Lietuvoje. Tai rodo, kad psichologo
konsultacijos orientuotos j vienkartinj kontaktg, o ne testine pagalbg. Paminétina, kad
atliekant kokybine tyrimo dalj kilo sunkumy j tyrima jtraukti abiejy PSC darbuotojus, galiausiai
abiejy centry darbuotojai atsisaké dalyvauti tyrime. Taip pat pazymeétina, kad buvo sunku
prisiskambinti j vieng iS PSC jy darbo metu, kalbantis su kito PSC darbuotojais iki galo nebuvo
aiskus nemokamy paslaugy prieinamumas PSC. Sie sunkumai jtraukti j tyrima specialistus gali
atspindéti PSC paslaugy pasiekiamumo problematika.

Kiti rodikliai rodo, kad bendras didesnis psichiatrinés pagalbos pasiekiamumas ne iki
galo pasiekia savizudybés krizéje esancius asmenis. 2016-2020 m. Siame rajone mazéja
nusizudziusiy asmeny dalis, per metus iki mirties turéjusiy kontaktg su sveikatos priezitros
sistema, ir tarp vyry, bet ypac tarp motery 2019-2020 ji mazesné uz Lietuvos vidurkj. Be to,
nors panasi 2019-2020m. nusizudZiusiyjy dalis Ignalinos rajone turéjo Seimos gydytojo
konsultacijg kaip ir kitur Lietuvoje, taCiau reciau nei vidutinisSkai per paskutinius metus turéjo
psichikos sveikatos specialisto konsultacijg. Besikreipiantiems pagalbos 2016-2020m. vis
rec€iau fiksuojamos su savizudybe susijusios diagnozés, nors paskutiniais metais jy daznumas
ir panasus kaip ir visoje Lietuvoje. Tiesa, tarp asmeny, kuriems gydymo epizodo metu fiksuota
su savizudybe susijusi diagnozé, Siek tiek dazniau nei vidutiniskai fiksuojama psichikos
sveikatos specialisto konsultacija. Taip pat net 18% ty, kurie gauna psichikos sveikatos
specialisto konsultacijg, gauna ir psichologo konsultacijg, Sis rodiklis Zenkliai didesnis nei
kituose rajonuose, kur nefiksuojama nei viena psichologo konsultacija. Galiausiai, net 60%
visy gydymo epizody susijusiy su savizudybés krize, fiksuoty Ignalinos rajono gyventojams,
pagalba buvo suteikta bltent rajono jstaigose (PSC ir rajono ligoninéje), Sis rodiklis Zenkliai
didesnis nei kituose tirtuose rajonuose. Problematiska tai, kad dvejuose Ignalinos rajone
esanciuose PSC su savizudybe susijusiy diagnoziy fiksavimo daznis ir pagalbos suteikimas
skiriasi 8 kartus, kai prisiraSiusiyjy skaicius skiriasi tik 1%. Tad tikétini paslaugy teikimo
netolygumai pacio rajono viduje.

Kokybinés tyrimo dalies rezultatuose atsiskleidé, kad savivaldybéje triksta darbuotojo,
kurio tiesioginés pareigybés bty susijusios su savizudybiy prevencijos koordinavimu. Kartais
specifiniy sunkumy kyla dél informacijos dalinimosi tarp specialisty ir institucijy ribotumy, nes
tai gali apriboti Zzmoniy, kuriems reikia tam tikros pagalbos, identifikavima. Kiti sunkumai

susije su tuo, kad savivaldybéje néra oficialaus savizudybiy prevencijos algoritmo, kuris
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padéty aiskiai strukttruoti, kokia pagalba po, pavyzdziui, bandymo nusizudyti, turi buti
suteikta asmeniui ir kokios jstaigos turi bati jtrauktos j tg pagalba.

Ignalinos rajone tyrimo dalyviai pasakojo, kad prie savizudybiy prevencijos, ne visada
tiesiogiai, prisideda nevyriausybinés organizacijos, padedancios gyventojams jveikti jvairias
socialines ir psichologines problemas. Vis délto, organizacijy veiklos daznai apima konkrecias
gyventojy grupes, tad tam tikri asmenys j jas gali tiesiog nepakliiti, taip pat, triksta
darbuotojy ir darbo viety, kad pagalbos uztekty. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas, anot
tyrimo dalyviy, vyksta gana glaudziai ir sékmingai, bet daznai mazZiau oficialiu formatu ir
daugiau per asmeninj santykj tarp skirtingy institucijy darbuotojy. Kalbédami apie pagalba
mokyklose, buvo pastebéta, kad j rajono mokyklas dirbti neretai atvyksta psichologai is kity
miesty ir tai galimai padrgsina mokinius kreiptis pagalbos, nes specialistas maziau Zinomas,
galima jaustis saugiau dél konfidencialumo.

Ignalinos rajone tyrimo dalyviai stebi psichology ir psichologinés pagalbos trikuma
(Ignalinoje ne visada jmanoma gauti psichologo konsultacijg tg pacig dieng krizés atveju);
informacijos ir jos sklaidos apie psichologine ir kitg susijusig pagalbg trikuma specifinéms
grupéms, kaip pvz. senyvo amziaus zmonéms; mokymy trikuma jvairiems specialistams, kaip
atpazinti ir jvertinti savizudybés rizikg; Svietimo apie psichikos sveikaty ir savizudybiy
problematikg mokyklose mokiniams ir mokykly darbuotojams. Specifiniai mokymai svarbds ir
psichikos sveikatos specialistams, tad jy organizavimas arba apmokéjimas bty svarbus

specialisty poreikis.

Papildomos rekomendacijos regionui
Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, siilomos Sios rekomendacijos:

- Sukurti ir patvirtinti reagavimo | savizudybiy rizikg algoritmg, kuriame buty
numatoma, kokios institucijos dalyvauja savizudybiy prevencijoje, intervencijoje ir
postvencijoje, kaip jos bendradarbiauja tarpusavyje, kokie duomenys ir kaip yra
perduodami tarp institucijy ir kiti klausimai. Svarbu paminéti, kad algoritmas turéty
bati kuriamas atsizvelgiant j regiono turimus pagalbos 3altiniy, specialisty, jstaigy
resursus, o jj patvirtinus, kad buty sekamas jo vykdymo sékmingumas, daromos

korekcijos, o dalyvaujancios jstaigos ir specialistai bty supazindinami su algoritmu.
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Jdarbinti ar dalinai priskirti savizudybiy prevencijos klausimus koordinuojancio asmens
pareigybes. Tai leisty paspartinti algoritmo kirimg ir uztikrinti kokybiska jo vykdymo
prieziura.

Uztikrinti psichologiniy paslaugy prieinamuma visiems rajono gyventojams, mazinti
paslaugy teikimo netolygumus tarp skirtingy PSC, uztikrinti PSC esanciy psichologiniy
paslaugy prieinamuma savizudybés krizéje esantiems asmenims ir sklandy patekimg
pas specialistg. Taip pat | psichologinés pagalbos teikimg galima jtraukti
nevyriausybines organizacijas, Visuomenés sveikatos biurg, taip uztikrinant pagalbg
skirtingoms visuomenés grupéms.

Didinti psichikos sveikatos paslaugy pasiekiamuma ir patraukluma kaimisky vietoviy
gyventojams

Skirti démesio psichosocialiniy Covid-19 pandemijos pasekmiy mazinimo programoms
labiausiai nuo pandemijos nukentéjusioms grupéms

Organizuoti mokymus apie savizudybés rizika vartininkams, mokykly
bendruomenéms. Taip pat svarbu didinti Seimos gydytojy kompetencijas atpazinti
galima savizudybés rizikg, ypac tarp vyresnio amziaus Zmoniy, ir sudaryti sglygas tokius
asmenis nukreipti psichikos sveikatos specialisto konsultacijai.

Diegti ir vykdyti psichologinio ir emocinio Svietimo programas mokiniams mokyklose.
Viesinti, skleisti informacijg apie pagalbos galimybes jvairiomis priemonémis, kad

informacija pasiekty kuo jvairesnes gyventojy grupes.

Joniskio rajonas

Savizudybiy prevencija rajone reglamentuojantys dokumentai

JoniSkio rajono savivaldybéje 2019 metais priimtas dokumentas pavadinimu

“Sprendimas dél savizudybiy prevencijos priemoniy Joniskio rajone” (2019 m. kovo 28 d. Nr.

T-55). Siame dokumente aprasyta Joniskio rajono savizudybiy paplitimo situacija, programos,

skirtos sumatzinti savizudybiy skaiciy JoniSkio rajone 2019-2022 metams, planas. Plane

numatoma, kad jgyvendinus Joniskio rajono savizudybiy prevencijos 2019-2022 mety

programa bus sukurta nuosekli, aiski, testiné sistema, skirta savizudybiy ir savizudisko elgesio

prevencijai; bus sukurta nuosekli, aiski, testiné sistema, skirta nusizudziusiy asmeny Seimos

nariams; kasmet bus keliama pagalbos teikéjy kvalifikacija. Su savizudybiy prevencija Joniskio
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rajone yra susijusios Sios jstaigos: viesoji jstaiga JoniSkio psichikos sveikatos centras; Joniskio
rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuras; vieSoji jstaiga JoniSkio rajono savivaldybés
greitosios medicinos pagalbos stotis; vieSoji jstaiga Joniskio pirminés sveikatos priezitros
centras; viesoji jstaiga Joniskio ligoniné.

Dokumente taip pat yra pateikti algoritmai, kaip teikiama pagalba savizudybés grésme
patiriantiems, savizudybés krize iSgyvenantiems ir savizudybés krize iSgyvenusiems asmenims
Joniskio rajone iSskiriant suaugusiuosius ir vaikus. Algoritme iSskirtos trys grupés asmeny
(ketinantys nusizudyti, meégine nusizudyti, jvykusios savizudybés paliesti asmenys) ir detaliai
nurodyta, kokia pagalba ir kokiu badu jiems turi bati teikiama. Sis algoritmas yra nuolat

tobulinamas, perzilrimas, aptariamas pagal jvykusius atvejus.

Savizudybiy regione rodikliai

Savizudybiy rodiklio kaita pagal lytj (4.3 pav.) ir gyvenamajq vietg (4.4 pav.) Joniskio
regione rodo, kad paskutiniu metu buvo stebimas savizudybiy daZnio mazéjimas, taciau
rodiklis vél padidéjo per pandemijg. Ypac stebimas miesto gyventojy savizudybiy daZnio
padidéjimas, taCiau jis budingas tiek vyrams, tiek moterims. SaviZzudybiy daznis pagal amziy ir
regiong (miestas/kaimas) panasus j Lietuvos vidurkj. Taciau fiksuojama didesnis atotrikis tarp
vyry ir motery savizudybiy nei kitur Lietuvoje, t.y. kad vyry savizudybiy problema itin ryski.
Joniskio rajone fiksuojama santykinai maZiau pasikorimy nei Lietuvos vidurkis, kas yra vienas
i$ rodikliy rodanciy tikslesnj savizudybiy rodiklj. Taciau iSsiskirianciy tendencijy dél kity

savizudybés metody nestebima.

Pagrindiniai radiniai apie savivaldybe

Paslaugy prieinamumas PSC Joniskio rajone Siek tiek maZesnis uz Lietuvos vidurkj,
psichiatro ir psichologo etaty skaic¢ius 10 tukst. prisirasiusiy asmeny Siek tiek mazesnis nei
tenkantis vidutiniskai Lietuvoje, taciau psichiatro paslaugy suteikiama daugiau nei vidutiniskai
Lietuvoje. Vistik psichologo konsultacijy suteikiama mazai (vidutiniskai 0,02 per metus vienam
prisiraSiusiam asmeniui), kaip ir kituose regionuose. Psichologo konsultacijy skaiCius per
metus suteiktas vienam konsultuotam asmeniui beveik lygus vienetui, t.y. beveik

nefiksuojami testinio konsultavimo atvejai.
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4.4 pav. Savizudybiy rodiklio kaita Joniskio rajone pagal gyvenamajg vieta

(miestas/kaimas).

Vis tik tarp 2019-2020 nusizudziusiy asmeny itin maza dalis gavusiy psichikos sveikatos
specialisto konsultacijg metai iki mirties, nei vienas negavo tokios konsultacijos ménuo iki
mirties. Taip pat Siame rajone mazensé nei vidutiniSkai dalis vyry, metai iki mirties gavusiy
sveikatos prieziliros paslaugas, tai rodo, kad jie néra pastebimi sveikatos priezitros sistemoje

ir nenukreipiami reikiamai pagalbai. Su savizudybe susijusiy diagnoziy fiksavimas paskutiniais
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metais rajone Siek tiek auga, dazniau nei vidutiniskai Lietuvoje paskutiniais metais pastebimi
asmenys, turintys minciy apie savizudybe. Taip pat didéja asmeny dalis, gavusiy psichikos
sveikatos specialisto konsultacijg kai fiksuojama su savizudybe susijusi diagnozé. Taciau tik
maziau nei 20% ambulatoriskai gaunanciy psichikos sveikatos specialisto konsultacijg esant
su savizudybe susijusiems sunkumams, gauna jg savo rajone (PSC), likusieji pagalbg gauna ne
savo rajono ligoninéje. Tad PSC vis dar vaidina nedidelj vaidmenj paslaugy suteikime esant
savizudybeés krizei.

Remiantis kokybinés tyrimo dalies rezultatais, JoniSkio rajone Siuo metu aktyviai
dirbama ties algoritmo, kaip reaguoti j savizudybés krizes, tobulinimu, organizuojama
savizudybiy prevencijos darbo grupé, kurioje analizuojame jvyke savizudybiy kriziy atvejai,
svarstomi klausimai apie duomeny apsaugg ir perdavimo galimybes. Taip pat, rajone
organizuojama daug jvairiy savizudybiy prevencijai skirty mokymy specialistams,
vartininkams. Duomeny rinkimo metu tyrimo dalyviai pasakojo apie tai, kad kurj laikg labai
triko savizudybiy prevencijos veikly rajone koordinatoriaus, tadiau bitent tuo metu jau buvo
sukurta darbo vieta Visuomenés sveikatos biure ir ieSkomas specialistas. Tyrimo dalyviai
iSsaké matantys didelj poreikj turéti specialistg, koordinuojantj savizudybiy prevencijos
veiklas.

Nevyriausybinés organizacijos j savizudybiy prevencijg jtrauktos néra, taciau tyrimo
dalyviai dalinosi mintimis apie tai, kad jy jtraukimas galéty buti svarbus, ypac teikiant pagalbg,
Svieciant, jtraukiant jvairias skirtingas amziaus grupes - jaunimag, vyresnius asmenis.

Tyrimo rezultatuose pasimaté, kad Joniskio rajone triksta gerai pasirengusiy teikti
pagalbg savizudybés krizéje esantiems asmenims psichology. Nors Joniskio rajone veikia labai
aktyvus psichikos sveikatos centras, kuris teikia ir anonimine pagalba, vykdo atvejo vadyba
savizudybeés krizés atveju bei uztikrina konsultacijos tg pacig dieng gavima esant poreikiui,
didinti psichology kiekj, uztikrinti testine psichologine pagalbg, buty labai svarbu. Taip pat,
PSC teikiamos paslaugos pasirodé kaip labai glaudziai susijusios su paciy darbuotojy
pasiSventimu savo darbui kartais nepaisant neapmokamy virSvalandziy. Todél blty svarbu ne
tik didinti psichology kiekius, bet ir gerinti visy psichikos sveikatos priezitros specialisty darbo
salygas, didinti atlyginimus.

Tyrimo metu atsiskleidé, kad nors pagalba ketinantiems ir bandzZiusiems nusizudyti
asmenims aktyviai teikiama ir tobulinama, nusizudziusiyjy artimiesiems pagalbos truksta.

Ypad, jeigu tai yra suauge asmenys, nusizudziusiojo draugai, o ne artimiausi Seimos nariai, kai
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tuo tarpu vaikams suteikti pagalba tokiais atvejais buna paprasciau, nes jiems labiau padeda,
informacijg apie situacijg perduoda su vaiky teisémis susijusios organizacijos.

Tyrimo dalyviai dalinosi apie supervizijy, mokymy poreikj ir iSsaké, kad nors jy rajone
vyksta nemazai, niekada nebus gana, todél kad kiekvienas atvejis gali bati labai individualus ir
reikalingas refleksijos. Taip pat, kad jauniems gyventojams, susiduriantiems su motyvacijos,
priklausomybiy, delinkventisko elgesio problemomis, labai reikalingi dienos centrai, kuriuose
baty jvairiy veikly, skatinandiy atrasti save, bendrauti ir gauti kompleksine pagalbg. Svarbus
ir Svietimas kaimo bendruomenéms apie savizudybés rizika, kaip bendrauti su artimaisiais,
galvojancdiais apie savizudybe bei informacijos sklaida apie pagalbos galimybes.

Kartais specialistams sunkumy sudaro negaléjimas gauti asmens kontakty ar
informacijos apie ketinusius, bandziusius nusizudyti asmenis, tarpinstitucinio bendravimo
nesklandumai, tai stabdo atvejo vadybg, trukdo kuo greiéiau suteikti, koordinuoti testine
pagalbg savizudybés krizéje esantiems asmenims. Informacijg sunku gauti i$ policijos,
ligoniniy, galimai, dél duomeny apsaugos ir aiskios tvarkos trikumo.

Specialistai taip pat kartais pastebi, kad oficialls aprasai, kaip dirbti, bGna nutole nuo

realiy resursy, turimy rajone.

Papildomos rekomendacijos regionui
Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, rekomenduojame Joniskio rajone:

- Didinti psichikos sveikatos paslaugy resursus rajono viduje, ypac psichologinés
pagalbos prieinamumg, ieSkoti bldy uztikrinti testinés nemokamos psichologinés
pagalbos prieinamuma savizudybés krize iSgyvenantiems asmenims;

- ] savizudybiy prevencijg jtraukti nevyriausybines organizacijas, teikiancias
kompleksines, specifines paslaugas jvairiy amziaus grupiy atstovams;

- Gerinti psichikos sveikatos priezitros specialisty darbo saglygas (didinant atlyginimus,
mazinant vienam specialistui tenkantj pacienty skaiciy, didinant specialisty kiekius);

- Sviesti visuomene savizudybiy prevencijos, psichologinés sveikatos klausimais
organizuojant mokymus, renginius, skleidziant informacija;

- Specialistams ir vartininkams organizuoti mokymus savizudybiy prevencijos
klausimais, supervizijas; Gerinti vartininky kompetencijas atpazinti ypac vyry

savizudybiy rizikos Zenklus ir motyvuoti bei nukreipti reikiamai pagalbai.
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- Tobulinti reagavimo j savizudybés krizes algoritma atsizvelgiant j asmens duomeny
perdavimo aisky reglamentavimag, pagalbos nusizudziusiyjy artimiesiems
reglamentavimg ir vykdyma. Tobulinant algoritmg atsizvelgti, kad didelé dalis
sveikatos priezitros paslaugy esant su savizudybe susijusiems sunkumams vyra
teikiama uZ rajono riby esanCiose sveikatos priezilros jstaigose, gerinti
bendradarbiavimg su jomis.

- Skirti démesio psichosocialiniy Covid-19 pandemijos pasekmiy mazinimo programoms

labiausiai nuo pandemijos nukentéjusioms grupéms

Jurbarko rajonas

Savizudybiy prevencija rajone reglamentuojantys dokumentai
Jurbarko rajono savivaldybéje nebuvo priimta savizudybiy prevencijg rajone

reglamentuojanciy dokumenty.

Savizudybiy regione rodikliai

Savizudybiy rodiklio kaita pagal lytj (4.5 pav.) ir gyvenamajg vietg (4.6 pav.) Jurbarko
regione rodo, kad tik 2018m. buvo ryskus savizudybiy daznio sumazéjimas. Rodiklis yra stipriai
svyruojantis, o bendra tendencija, stebima i$ slenkancio trijy mety vidurkio grafiko (zr.
objektyviy rodikliy dalyje) rodo, jog rodiklis iSlieka didesnis uz Lietuvos vidurkj ir nesimato
tokio aiskaus savizudybiy daznio mazéjimo kaip visoje Lietuvoje. Taip pat paskutinius du
metus fiksuojamas motery savizudybiy didéjimas. Bendrai vyry/motery ir miesto/kaimo
gyventojy savizudybiy santykis atitinka bendras Lietuvos tendencijas. Jurbarko raj. didesne
dalj nei bendrai Lietuvoje, apie trec¢dalj, sudaro vyresnio amziaus Zmoniy savizudybés (amzius
65 ir daugiau), itin retos jaunimo iki 20 savizudybés. Tiesa, per paskutinius tris metus Jurbarke
fiksuotos tik savizudybés pasikariant, nefiksuota jokiy kity savizudybés metody. Tas kelia

klausimy apie savizudybiy statistikos patikimuma.
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Pagrindiniai radiniai apie savivaldybe

Psichologo ir psichiatro paslaugy prieinamumas PSC pagal turimus specialisty etatus
Jurbarke panasus j Lietuvos vidurkj, 2020 Siek tiek padidéjo psichiatro etato dalis, tenkanti
10tadkst prisiraSiusiy. Suteikty psichiatro konsultacijy skaicius rajone yra panasus j Lietuvos

vidurkj, o psichologo konsultacijy skaiCius atsilieka nuo vidurkio, tiek imant rodiklj vienam
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prisirasiusiam asmeniui, tiek analizuojant konsultacijy skaiiy per metus suteiktg vienam
konsultuotam asmeniui, tad psichologiniy paslaugy triksta. Tarp 2019-2020m nusizudziusiy
asmeny irgi panasi dalis kaip ir visoje Lietuvoje yra gavusiy pagalbg, tiek bendrai sveikatos
priezituros sistemoje, tiek iS psichikos sveikatos specialisto. Kas reikSminga, kad Jurbarko
rajone Zenkliai dazniau tokj kontaktg buvo turéjusios moterys, bet ne vyrai, t.y. vyrai, esantys
savizudybés grésméje, ne taip daznai paklitiva j sveikatos priezilros sistema. Taip pat maziau
nei vidutiniskai Lietuvoje nusizude asmenys konsultavosi pas sveikatos priezitros specialistus
per ménesj iki mirties. Tai rodo, kad svarbu gerinti savizudybés rizikoje esanciy Zmoniy
patekimg j sveikatos priezilros sistema.

Paskutiniais metais Siame rajone daznéja su savizudybe susijusiy bukliy fiksavimas, tai
rodo, kad tokie pacientai tampa vis labiau pastebimi sveikatos priezitros sistemoje. Taciau
Siame rajone Zenkliai mazesné dalis nei vidutiniskai Lietuvoje gauna psichikos sveikatos
specialisto konsultacija, kai fiksuojama su savizudybe susijusi diagnozé, be to, Siais atvejais
nefiksuota psichologo konsultacijy ar psichoterapiniy paslaugy. Jurbarko rajonas iSsiskiria
tuo, kad vieninteliame jame rajono ligoninéje daliai atvejy (apie 23% per 2019-2020m.), esant
su savizudybe susijusiai diagnozei, uztikrinama psichikos sveikatos specialisto (visais atvejais
- gydytojo psichiatro) konsultacija, kas yra svarbi pagalba. Taciau ligoninei tenka didziausias
vaidmuo tokiy pacienty gydymui; rajono PASP) 2019-2020m. fiksuojami vos pavieniai atvejai,
kurie gydymo epizodo metu negauna psichikos sveikatos specialisto konsultacijos.

Kokybiniai duomenys Siuos rezultatus papildo. Specialistai irgi iSsako jspldj, jog j
sveikatos sistemg Cia patenka tik itin sunkis suicidiniai atvejai, daZniausiai po bandymo
nusizudyti, neretai intoksikuoti. Apskritai, alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimas daznai
skambeéjo kaip dazna su savizudybe susijusi problema ir pranasavo darbg su mazai motyvacijos
turinCiais Zmonémis.

Nors asmenys, turintys minciy apie savizudybe, yra pastebimi sveikatos priezilros
sistemoje, pagalba butent PSC jiems yra sunkiai prieinama, tad lengvesni atvejai negauna
reikiamos pagalbos ir per laikg gali tapti Gmis. Sig pagalbos spragg rodo ir tai, jog ligoninés
priimamajame daug dazniau susiduriama su suicidine rizika nei psichikos sveikatos centre.
Taigi, svarbu skatinti Zmones turincéius minciy apie savizudybe, ypac vyrus, kreiptis pagalbos
kuo anksciau. Taip pat svarbu plésti ir daryti prieinamesnes paslaugas PSC, uztikrinant pagalba
savizudybés krizéje esantiems Zmonéms bei psichologiniy paslaugy prieinamuma. Kaip vienas

Jurbarko raj. savivaldybéje dirbanciy specialisty pastebéjo, pagalbg daug lengviau suteikti vos
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mintims kilus, o po bandymo nusizudyti pagalbos teikimas yra daug sudétingesnis bei
reikalaujantis daugiau resursy.

Taip pat specialistai daznai minéjo pagalbos testinumo trikumag j savizudybés krize
patekusiems Zmonémes. Jurbarko raj. savivaldybéje isSryskéjo keli su testinumu susije aspektai.
Pirma, truksta sklandaus bendradarbiavimo tarp institucijy perduodant informacijg apie j
krize patekusj Zzmogy i$ vienos institucijos kitai. Antra, susidaré jspudis, jog neretai su j krizé
patekusiu Zmogumi dirba tik vienas specialistas, kai kompleksine pagalbg apsunkina
bendradarbiavimo tarp specialisty ir institucijy trikumas. Justi ir privataus bei vieSojo
sektoriaus susiprieSinimas. Trecia, daugelis specialisty minéjo savivaldybéje itin trikstant
psichologinés ir psichoterapinés pagalbos j savizudybés krize patekusiems Zmonéms. IS
objektyviy duomeny galime matyti, jog psichiatriné pagalba teikiama dazniau nei
psichologiné kai turéty bati atvirksciai.

Kadangi Jurbarko raj. savivaldybés specialistams daznai tenka dirbti su sunkiais
savizudybés rizikos atvejais, nemotyvuotais pacientais bei dirbti savarankiskai mazoje
bendruomenéje, kurioje néra iSvystytas tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir komandinis
darbas, specialistai gali susidurti su padidntu emociniu kraviu kylanciu dél pernelyg didelio
atsakomybés jausmo, kuris i esmés gali trikdyti kokybiska pagalbos teikimg bei didinti
perdegimo sindromo pasireiSkimg specialisty tarpe.

Jurbarko raj. savivaldybéje néra paskirto savizudybiy prevencijos sistemos
koordinatoriaus, néra vaiky ir paaugiy bei suaugusiyjy savizudybiy prevencijos algoritmo.
Turint omenyje tarpinstitucinio bendradarbiavimo trikuma, testinés pagalbos trikuma bei
intensyvy kruvj tenkantj savivaldybés specialistams dél padidinto atsakomybés jausmo,
rekomenduojama sukurti ir jgalinti savizudybiy prevencijos algoritma, palaikant jo kokybiska
veikimg. Algoritmo jdiegimas standartizuoty pagalbos teikimo procedirg, uztikrinanty
pagalbos testinumg, suburty savivaldybéje dirbancius specialistus bei skatinty priimti
komandinius sprendimus dirbant su j savizudybés krize patekusiais Zmonémis, tuo paciu

mazinty atsakomybés jausma tenkantj vienam specialistui.

Papildomos rekomendacijos regionui

- Rekomenduojama jdiegti savizudybiy prevencijos algoritma arba skatinti specialisty ir

institucijy bendradarbiavimg savivaldybéje.
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- Rekomenduojama didinti psichologiniy ir psichoterapiniy paslaugy prieinamumga bei
skatinima jomis naudotis. Taip pat svarbu plésti paslaugy prieinamuma savizudybés
krizéje esantiems asmenims PSC.

- Svarbu didinti bendruomenés gebéjimus atpazinti savizudybés rizikg, ypac tarp vyry,
vyresnio amziaus Zzmoniy, ir aiskiai komunikuoti, kur galima gauti pagalba. Taip pat
svarbu uztikrinti, kad gydytojai, pastebéje galimg savizudybés rizika, galéty operatyviai
nukreipti tokius asmenis psichikos sveikatos specialisto konsultacijai rajono viduje.

- Plétoti paslaugas ir didinti specialisty kompetencija priklausomybiy ligy srityje.

Kalvarijos savivaldybé

Savizudybiy prevencija rajone reglamentuojantys dokumentai
Kalvarijos  savivaldybéje nebuvo priimta savizudybiy prevencija rajone

reglamentuojanciy dokumenty.

Savizudybiy regione rodikliai

Savizudybiy rodiklio kaita pagal lytj (4.7 pav.) ir gyvenamajg vietg (4.8 pav.) Kalvarijos
regione rodo, kad rodiklis islieka mazéjantis paskutinius 6 metus. Kalvarijos rajono
savivaldybéje per paskutinius 3 metus nebuvo fiksuota motery savizudybiy ir visi fiksuoti
savizudybés atvejai yra pasikorimai. Tai kelia klausimg ar maziau akivaizdis savizudybés
atvejai nelieka neapskaityti. Taip pat Sioje savivaldybéje issiskiria jaunesnio amziaus Zzmoniy
savizudybiy problema: stebimos daznesnés jaunimo iki 20m. savizudybés ir apskritai puse visy
savizudybiy sudaro mirtys jaunesniy nei 45m. amziaus grupéje, kas yra daZniau nei

vidutiniskai Lietuvoje.
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Pagrindiniai radiniai apie savivaldybe
Paslaugy prieinamuma Kalvarijos raj. savivaldybés PSC vertinti sudétingiau, kadangi cia
yra tik PSC filialas, kuris atskirai duomeny VLK neteikia. Taciau psichiatro ir psichologo etaty

skaicius rajono PSC yra mazenis nei vidutiniskai Lietuvoje. Kalvarijos rajono savivaldybé
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iSsiskiria tuo, kad visi per 2018-2020m. nusizude asmenys per metus iki mirties turéjo
kontaktg su sveikatos prieziliros sistema, dazniausiai Seimos gydytoju ar gydytoju specialistu,
taip pat net virs 60% buvo konsultuoti Seimos gydytojo ménuo iki mirties, 25% - psichikos
sveikatos specialisto. Su savizudybe susijusiy diagnoziy gydymo epizodo metu taip pat
fiksuojama Siek tiek daugiau nei vidutiniSkai Lietuvoje, per paskutinius metus sparciai auga
asmeny dalis, tokio gydymo epizodo metu turéjusi psichikos sveikatos specialisto
konsultacijg. Taciau tik maza dalis atvejy fiksuota rajono PASP], su saviZzudybe susijusiy
sunkumy turintiems asmenims nefiksuota psichikos sveikatos specialisto paslaugy PSC. Taip
pat néra fiksuojama jokiy tokiais atvejais suteikty psichologiniy/psichoterapiniy paslaugy, tai
rodo jy stoka. Tad tikétina j psichikos sveikatos specialisty akiratj paklitiva tik sudétingesni
atvejai, ir asmenys, kuriy blsena dar néra tiek pablogéjusi, reikiamos pagalbos laiku negauna.
Nesant tokios pagalbos suteikimo PSC, taip pat nejmanoma uztikrinti pagalbos testinumo.
Kokybinés tyrimo dalies rezultatai papildo Siuos duomenis. ISrySkéjo stipriosios
Kalvarijos savivaldybés specialisty pagalbos tinklo pusés. Pirma, daugelis savizudybiy
prevencijos sistemos dalyviy yra dalyvave mokymuose savizudybiy prevencijos tema, Si
patirtis yra vertinama ir laikoma padedancia tinkamai reaguoti. Antra, pastebimas specialisty
tarpusavio sutelktumas, bendruomeniskas jsitraukimas j iSkylanciy problemy sprendima,
iniciatyvumas ir ieSkojimas, kaip sureaguoti tam tikrose situacijose. Trecia, Kalvarijos
savivaldybé turi svarby jdirbj rengiant savizudybiy prevencijos algoritmga — reagavimo j vaiky
ir mokiniy savizudybiy rizikg algoritmas yra parengtas, specialistai taip pat ketina parengti ir
reagavimo j suaugusiyjy savizudybiy rizikg algoritma. Tyrime dalyvave specialistai yra
motyvuoti uzbaigti §j procesa ir oficialiai patvirtinti savizudybiy prevencijos veiksmy seka.
Kita vertus, remiantis tyrimo interviu isryskéjo ir isSUkiai, su kuriais susiduriama.
Vienas jy — psichikos sveikatos specialisty paslaugy trikumas. Kalvarijos savivaldybé praeityje
neturéjo savo psichikos sveikatos centro. Prireikus pagalbos, gyventojai kreipdavosi j
Marijampolés, apskrities centro, PASP|. Tad tyrime dalyvave specialistai teigiamai vertino
pasikeitusig situacijg — Siuo metu Salia galimybés gauti paslaugas Marijampoléje, gyventojams
teikiama ir j Kalvarijos savivaldybés PASP| atvykstanciy Marijampolés PSC specialisty pagalba.
Tokia praktika yra budinga ir kitoms mazesnio gyventojy skaiciaus savivaldybéms Lietuvoje.
Taciau panasu, kad tokiy paslaugy prieinamumg svarbu didinti — atvykstancio gydytojo
psichiatro paslaugos Kalvarijos savivaldybéje teikiamos mazidaug 2-4 val. per savaite,

psichologo - mazdaug 4 val. per savaite. Todél atrodo sudétinga prireikus uztikrinti skubias
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konsultacijas tg pacia dieng. Pasak tyrimo dalyviy, viena vertus, tai yra jmanoma — gyventojai
turi galimybe kreiptis ne tik j atvykstancius, bet ir j Marijampolés PSC specialistus. Taciau
labiau tikétina, kad savizudybés krizéje esantys asmenys, negalintys gauti skubios pirminés
psichikos sveikatos specialisty pagalbos savo savivaldybéje, yra arba hospitalizuojami, arba
tokios pagalbos nesikreipia dél jvairiy priezasCiy (pvz., neturi pakankamai lésy ar galimybiy
nuvykti j kitg miestg). Atsizvelgiant j svarby PSC vaidmenj dabartinéje savizudybiy prevencijos
sistemoje, atrodo reikalinga plésti Sios pagalbos prieinamuma. Taip pat specialistai akcentavo,
jog ypac sunku teikti pagalbg jei savizudybés grésme patiriantis asmuo turi ir intelekto
sutrikimy. Tokiems asmenims yra butina kompleksiné pagalba, specifiniai specialisty jgudziai,
tad svarbu algoritmuose numatyti, kur ir kaip tokiems asmenims gali buti teikiama pagalba
bendruomenéje.

Svarbu pridurti, kad Kalvarijos sav. specialistai deda daug pastangy uztikrinti didesn;j
psichologiniy paslaugy prieinamuma, galima pasidziaugti jy jvairove — tokios paslaugos
galimos Kalvarijos socialiniy paslaugy centre, Visuomenés sveikatos biure, pasitelkiant
nevyriausybines organizacijas ar atvykstancius specialistus. Visgi dalis tokiy paslaugy yra
laikinos, pasitelkiant projektinj finansavimg. Tyrimo dalyviai jvardina, kad susiduria su
sunkumais ieSkodami ir motyvuodami psichikos sveikatos specialistus jsidarbinti. Be to, dalyje
ugdymo jstaigy néra jdarbinto psichologo arba, tyrimo dalyviy nuomone, psichologinéms
konsultacijoms skiriamas nepakankamas valandy skaicius. Tad panasu, jog svarbu sustiprinti
ne tik PSC, bet ir kitose jstaigose dirbanciy psichikos sveikatos specialisty pagalbos
prieinamuma, o taip pat suteikti reikiamg paramg paslaugy prieinamumag organzuojantiems
specialistams.

Tyrimo dalyviai, kalbédami apie padidéjusios savizudybés rizikos priezastis
savivaldybéje, jvardino Zalingg alkoholio ir kity psichoaktyviy medziagy vartojima, psichikos
sveikatos ir emociniy sutrikimus, ilgalaike bedarbyste, jaunesnio amziaus Zmoniy socialiniy
jgudziy ir uzimtumo stoka, sudétingesne socialinés rizikos Seimy situacijg. Sprendziant Siuos
sunkumus socialiniai darbuotojai yra vieni esminiy resursy. Pasak tyrimo dalyviy, Siy
specialisty darbo krivis yra didelis, tikétina, jog neuztenka pakankamai laiko suteikti visas
reikiamas paslaugas. Panasu, kad yra svarbu detaliau jvertinti esamg situacijg ir svarstyti
socialines paslaugas teikianciy specialisty skai¢iaus didinimg. Rajone yra nemazai socialines
paslaugas teikianciy jstaigy, jskaitant ir teikianciy ilgalaike socialine globg nepilnameciams,

asmenims su ilgalaike psichikos negalia, senjorams. Ypac¢ svarbu, kad tokios jstaigos turéty
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savo savizudybiy prevencijos tvarkas, orientuotas j pagalbg asmeniui, o darbuotojai turéty
jgudzius ir resursus Sias tvarkas jgyvendinti. Taip pat svarbu didinti bendruomeniniy socialiniy
paslaugy tinklg, siekiant sumazinti institucionalizavimo poreikj, nes bitent asmenims
gyvenant institucijose sunkiau uztikrinti Zzmogaus teises ir poreikius atitinkancias paslaugas,
iSvengti “uzsikrétimo” suicidiSkumu pavojaus, kuomet uzdarose bendruomenése tarp panasiy
sunkumy turinciy asmeny pradeda plisti idéja, kad savizudybé ar savizala yra iseitis.
Kokybinés tyrimo dalies rezultatai rodo ir psichikos sveikatos specialisty paslaugy
testinumo stoka. Sudétinga uztikrinti pagalbos testinumg visy pirma esant nepakankamam
paslaugy prieinamumui. Kita, pasak specialisty, paslaugy testinumo trikumo priezastis —
reagavimo j savizudybiy rizikg algoritmo nebuvimas. Siuo metu, pasak tyrimo dalyviy,
pagalbos testinumo organizavimas daugiau remiasi asmenine iniciatyva ir individualiu
situacijos supratimu, kolegy geranoriskumu ir gebéjimu padéti vieni kitiems. Specialistai
teigiamai vertina Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d.
jsakymu Nr. V-859 patvirtintg tvarka, taip pat psichosocialinio vertinimo gairiy atsiradimg,
tadiau tuo paciu iSsako poreikj bendresnés sistemos, kurioje buty aiskesnis jvairiy
savivaldybés institucijy vaidmuo savizudybiy prevencijoje, bei Sios sistemos stebésenos
bltinybe. Kaip minéta, Kalvarijos savivaldybéje jau jdéta daug pastangy siekiant patvirtinti
tokius algoritmus. Atrodo svarbu suteikti savivaldybés specialistams reikiamg parama
uzbaigiant ir jgyvendinant savizudybiy prevencijos algoritmus bei suformuojant algoritmy
veikimo stebéseng atliekancig komanda. Tikétina, taip buty labiau pasirlpinta specialisty

poreikiais bei sustiprinty pagalbos testinumo uztikrinima.

Papildomos rekomendacijos regionui

- Svarbu plésti ir vieSinti pagalbg sunkumy turintiems jaunesnio amziaus, ilgg laikg
nedirbantiems, priklausomybiy nuo alkoholio ar kity narkotiniy medziagy turintiems
asmenims, socialinés rizikos Seimoms. Taip pat svarbu ieSkoti kompleksinés
bendruomeninés pagalbos galimybiy asmenims, turintiems intelekto sunkumy ir
patiriantiems savizudybés grésme.

- Rekomenduojama toliau organizuoti mokymus specialistams, susiduriantiems su
padidéjusioje savizudybés rizikoje esanciais asmenimis. Sie mokymai aktualds

sveikatos prieziliros jstaigy darbuotojams (ypa¢ Seimos gydytojams, psichikos
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sveikatos specialistams), ugdymo jstaigy, senidnijy, socialiniy paslaugy jstaigy,
policijos ir kt. darbuotojams.

- Svarbu uztikrinti, kad socialiniy paslaugy jstaigos turéty savo tvarkas, kaip reaguoti j
savizudybés grésme patiriancius asmenis, taip pat kad tvarkos atliepty Siy asmeny
poreikius, o specialistai turéty resursy ir kompetencijy jas jgyvendinti.

- Didinti psichikos sveikatos specialisty, ypac dirbancéiy PSC ir ugdymo jstaigose,
socialiniy darbuotojy paslaugy prieinamuma. Kalvarijoje, kaip ir daugelyje kity
mazesniy Lietuvos savivaldybiy, specialisty pritraukimas yra opi problema. Todél
svarbu suteikti reikiamg paramg paslaugy prieinamumga organizuojantiems
savivaldybés specialistams.

- Atkreipti démesj j testinés pagalbos savizudybés krizéje esantiems asmenims
uztikrinimag, testi savizudybiy prevencijos algoritmy diegimo savivaldybéje procesa.
Rekomenduojama suburti ir suteikti reikiamg parama saviZzudybiy prevencijos
sistemos stebéseng atliekantiems specialistams bei reglamentuoti savizudybiy
prevencijos koordinatoriaus pareigas ir skirti papildoma finansavima Sias pareigas

atliekanc¢iam specialistui.

Lazdijy rajonas

Savizudybiy prevencija rajone reglamentuojantys dokumentai
Lazdijy rajono savivaldybéje nebuvo priimta savizudybiy prevencija rajone

reglamentuojanciy dokumenty.

Savizudybiy regione rodikliai

Savizudybiy rodiklio kaita pagal lytj (4.9 pav.) ir gyvenamaja vietg (4.10 pav.) Lazdijy
regione rodo savizudybiy daznio mazéjima. Vyry/motery savizudybiy daznio santykis panasus
kaip vidutiniskai Lietuvoje. Paskutiniais metais stipriai sumaZéjo miesto gyventojy
savizudybiy, kaimo gyventojy savizudybiy skaicius panasus. Didesne dalj nei vidutiniskai
Lietuvoje, apie trecdalj, sudaro vyresnio amZziaus Zmoniy (65m ir vyresniy) savizudybeés,

nefiksuojama jauny Zmoniy (iki 20m) savizudybiy.
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4.10 pav. Savizudybiy rodiklio kaita Lazdijy rajone pagal gyvenamajg vieta

(miestas/kaimas).

Pagrindiniai radiniai apie savivaldybe

Psichikos sveikatos paslaugy prieinamumas PSC Lazdijy rajone pagal esamy psichikos
sveikatos specialisty skaiciy panasus kaip ir vidutiniSkai Lietuvoje, taciau suteikiama maziau
psichologo konsultacijy, tiek imant konsultacijas vienam prisirasiusiam asmeniui, tiek

konsultacijy skai¢iy per metus vienam konsultuotam asmeniui. Dauguma 2018-2020
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nusizudziusiy asmeny turéjo kontaktg su sveikatos priezitros sistema, taciau reciau nei
vidutiniskai Lietuvoje per metus iki mirties buvo gave psichikos sveikatos specialisto
konsultacijg. Lyginant su kitais j §j tyrimg jtrauktais rajonais, Siame rajone taip pat retai
fiksuotos su savizudybe susijusios diagnozés, mazesné tokiy asmeny dalis nei vidutiniskai
Lietuvoje gauna psichikos sveikatos specialisto konsultacija, Siek tiek daZniau tokias
konsultacijas gauna vyrai nei moterys. Be to, néra fiksuojama psichologo konsultacijy ar
psichoterapiniy paslaugy. Visa tai rodo, kad psichikos sveikatos paslaugy prieinamumas ypac
esant su savizudybe susijusiai krizei Siame rajone itin problematiskas.

Kokybiné tyrimo dalis taip pat atskleidé, jog vienas didziausiy sunkumy Lazdijy raj.
savivaldybéje yra specialisty (socialiniy darbuotojy, psichology ir psichoterapeuty) trikumas,
kuris yra daznas mazesniy savivaldybiy tarpe. Specialistai dalinosi, jog Lazdijy poliklinikos
Psichikos sveikatos skyriuje dirba, nors ir glaudziai bendradarbiaujanti, ta¢iau maza komanda
specialisty, kartais susidurianti su sunkumais suteikti reikiamg pagalba dél mazo darbuotojy
skaigiaus. Nors Sios komandos apibldinamas darbo stilius rodo dirbancios komandos
profesionalumg, pasiruoSimg teikti pagalbg, objektyvis duomenys rodo, jog savizudybés
krizéje esantys Zmonés Sios pagalbos galimybiy nepasiekia.

Daugelis tyrime dalyvavusiy specialisty jvardino, jog rajone triksta tarpinstitucinio
bendradarbiavimo. Buvo jvardinta nemazai krypciy, kuriomis §j bendradarbiavimg buty
galima gerinti. Remiantis tuo, jog Lazdijy raj. savivaldybéje dirba profesionali komanda, kurios
teikiamos paslaugos yra pasiekiamos per retai, nors savizudybés krizéje esantys Zzmonés pries
savizudybe daznai lankési pas kitg sveikatos specialistg, rekomenduojama didinti sveikatos
specialisty jgudzius atpazinti savizudybés rizikg bei skatinti ir plétoti specializuotos
savizudybés krizéje esantiems Zmonéms skirtos pagalbos teikimg, nes nukreipus didesnj
srautg krizéje esanciy Zzmoniy, gali pasijusti dar didesnis specialisty stygius.

Specialistai dalinosi, jog savivaldybéje apskritai yra nemazai pagalbos galimybiy, taciau
rajono gyventojai neretai vengia kreiptis pagalbos dél smerkiancio aplinkiniy vertinimo arba
privatumo stokos. Pokriziniu laikotarpiu beveik néra Zmoniy sutinkanciy priimti sidloma
testine pagalba. Sias problemas galima spresti bandant uZzmegzti bendradarbiaujantj santykj
su bendruomene, didinant savizudybés rizikos atpazinimo bei nukreipimo pagalbai jglidZius
specialisty ir bendruomenés tarpe, keliant diskusijg bendruomenéje apie savizudybiy

problema.
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Bendrai susidaro jspudis, jog Lazdijy raj. savivaldybéje dirba stipréjantys kokybiska
pagalba galintys teikti specialistai, taiau Si pagalba yra sunkiai pasiekiama Zmonémes, kuriems
jos labiausiai reikia, todél Sioje savivaldybéje yra butina bendradarbiaujanciy specialisty tinklo
plétra ir daznesnis démesio j savizudybés rizikos Zenklus atkreipimas.

Lazdijy raj. savivaldybés specialistai jau yra pradéje diskusijg dél savizudybiy prevencijos
algoritmo diegimo. Tai dar karta rodo savivaldybés pasirengimg teikti pagalbg, netgi
jzvelgiamg poreikj sisteminti pagalbos teikimg savizudybés krizéje esantiems Zmonéms bei
aiskig pozicijg savizudybiy problemos Lazdijy raj. savivaldybéje klausimu. Kuriant algoritma,
rekomenduojama daugiau démesio skirti testinés pagalbos uztikrinimui, specialisty ir
institucijy bendradarbiavimui bei savizudybés rizikos Zenkly atpazinimo didinimui.

Papildomos rekomendacijos regionui

Rekomenduojama testi algoritmo diegimo savivaldybéje procesg bei atkreipti daugiau

démesio j testinés pagalbos savizudybés krizéje esantiems Zmonéms uztikrinima,

tarpinstitucinj bendradarbiavima, savizudybés rizikos Zenkly atpazinimo didinima.

- Rekomenduojama didinti socialiniy darbuotojy, psichology ir psichoterapeuty
paslaugy prieinamuma savivaldybéje, kuriy poreikis laikui bégant tik augs.

- Rekomenduojama didinti savizudybés rizikos Zenkly atpaZinimo ir nukreipimo
pagalbai jgldzius sveikatos specialisty ir bendruomenés tarpe.

- Rekomenduojama didinti savivaldybés gyventojy pasitikéjimg sveikatos sistema, pvz.

organizuojant SvieCiamuosius renginius, kur savivaldybés gyventojai galéty susipazinti

su rajone dirbanciais psichikos sveikatos specialistais neutralesnéje aplinkoje.

Moléty rajonas

Savizudybiy prevencija rajone reglamentuojantys dokumentai

Moléty rajono reagavimo j savizudybiy rizikg algoritmas (patvirtintas Moléty rajono
savivaldybés tarybos sprendimu Nr. B1-266, 2018 m. spalio 25 d.).

Moléty rajono reagavimo j vaiky ir mokiniy savi-udybiy rizikg algoritmas (patvirtintas
Moléty rajono savivaldybés tarybos sprendimu Nr. B1-266, 2018 m. spalio 25 d.).

Moléty rajono savivaldybés psichologiniy kriziy valdymo grupés veiklos reglamentas

(patvirtintas Moléty rajono savivaldybés tarybos sprendimu Nr. B1-267, 2018 m. spalio 25 d.).
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Savizudybiy regione rodikliai

Savizudybiy rodiklio kaita pagal lytj (4.11 pav.) ir gyvenamajg vietg (4.12 pav.) Moléty
regione rodo savizudybiy daznio didéjimg pandemijos metu, tiek tarp vyry, tiek tarp motery.
Moléty rajonas iSsiskiria itin aukstu motery savizudybiy daZniu. Taip pat specifiSkai Siam
regionui bldinga miesto gyventojy savizudybiy problema: rajonas pasizymi ir mazu skirtumu
tarp miesto ir kaimo gyventojy savizudybiy atvejy, kai kuriais metais miesto gyventojy
savizudybiy daznis virSija kaimo gyventojy rodiklj. Pagal nusizudziusiyjy amZziaus struktdrg ir

savizudybés budus regionas atitinka Lietuvos vidurkj.
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4.11 pav. Savizudybiy rodiklio kaita Moléty rajone pagal nusizudziusio asmens lytj.

Pagrindiniai radiniai apie savivaldybe

Psichiatro paslaugy prieinamumas PSC Moléty rajone didesnis nei Lietuvos vidurkis, o
psichologo - panasus kaip ir vidutiniSkai Lietuvoje. Taip pat ir suteikty konsultacijy (tiek
psichologo, tiek psichiatro) atitinka Lietuvos vidurkj. Moléty rajone fiksuota didZiausias
psichologo konsultacijy daZnis i§ visy 10 Siame tyrime dalyvavusiy regiony. Sis platesnis
psichikos sveikatos ir kity paslaugy prieinamumas lyginant su kitais rajonais stebimas ir
kituose duomenyse. Tarp nusizudziusiyjy 2018-2020m. didesné dalis buvo turéjusi kontakta
su psichikos sveikatos specialistu per paskutinius metus iki mirties, net 46% jy turéjo kontakta

su Seimos gydytoju per paskutinj ménesj iki mirties.
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4.12 pav. Savizudybiy rodiklio kaita Moléty rajone pagal gyvenamajg vieta

(miestas/kaimas).

Siame rajone dazniau nei vidutinidkai fiksuojamos su savizudybe susijusios diagnozeés,
auga pacienty dalis, tokiais atvejais gavusiy psichikos sveikatos specialisto konsultacijg. Tiesa,
tokiy paslaugy sumazéjimas stebimas 2020m., tikétina, tai pandemijos poveikis. Apie 45% su
savizudybe susijusiy diagnoziy rajono gyventojams fiksuojama bitent rajono jstaigose; rajono
PSC vaidina didziausig vaidmenj teikiant psichikos sveikatos paslaugas tokiais atvejais. Net
daugiau nei pusé atvejy i$ visy kai gydymo epizodo metu esant su savizudybe susijusiai
diagnozei fiksuota ir psichikos sveikatos specialisto konsultacija yra bltent rajono PSC. Taip
pat Siame rajone daugiausiai lyginant su kitais fiksuota ir psichologiniy paslaugy esant su
savizudybe susijusiems sunkumams, rajone taikomas ir savizudybés krize iSgyvenanciy
asmeny psichosocialinis vertinimas.

Moléty rajone sudarytas reagavimo j savizudybés krize algoritmai, esant suaugusiojo ir
vaiko atvejams, kurie apima platy pagalbos teikéjy ratg, t.y. algoritmuose pagalbos teikéjai
jvardinti jvairiy profesijy atstovai ir kiti bendruomenés nariai. Tai leidzia operatyviai
sureaguotij savizudybés krize, skatina komandinj darbg ir kiekvieno pagalbos teikéjo funkcijos
savizudybeés krizés sprendimo procese yra apibréztos. Norint palaikyti Sig nustatytg tvarka, kai
dalyvauja tiek daug skirtingy specialisty ir institucijy, algoritmo arba pagalbos teikimo

koordinatoriaus vaidmuo yra ypac svarbus. Dél to rekomenduojama islaikyti visg jdirbj
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suteikiant koordinatoriui galimybes: 1) organizuoti periodinius pagalbos teikéjy susitikimus,
kurie skatinty tarpusavio bendradarbiavimg ir palaikyty komandinj darbg; 2) organizuoti
mokymus rajono specialistams, kad baty palaikomos Zinios ir jgudziai teikti pagalba
savizudybés rizikoje esantiems asmenims; 3) konsultuotis su savizudybiy prevencijos
specialistais sprendziant sudétingesnius atvejus rajone.

Koordinatoriaus funkcija svarbi ir psichologiniy kriziy valdymo grupéje, kuri taip pat
rajone yra suformuota ir oficialiai patvirtinta. Psichologiniy kriziy valdymo grupés
koordinavimas ir prie$ tai minétos algoritmo prieziuros funkcijos turi bati jtrauktos j
koordinatoriaus kasdienes veiklas, t.y. darbo krivis sureguliuotas taip, kad specialistas turéety

visas galimybes laiko atzvilgiu kokybiskai vykdyti Sias veiklas.

Papildomos rekomendacijos regionui

- Vystyti prevencines veiklas. Siuo metu reagavimo j savizudybés krize tvarka yra
nustatyta, taciau taip pat svarbu vykdyti veiklas, nukreiptas j veiksniy, susijusiy su
savizudybeés rizika, mazinimu ir apsauginiy veiksniy stiprinimg. Svarbu prevencines
veiklas vykdyti jvairioms skirtingoms tikslinéms grupéms. Ypac svarbu, kad buty
suteikiamas pakankamas finansavimas ir Zmogiskieji resursai Siy veikly organizavimui
ir vykdymui.

- Psichologo ir psichiatro paslaugy plétra. Pagal objektyvius rodiklius Sios paslaugos yra
gan prieinamos ir iSvystytos, lyginant su kitais Lietuvos rajonais, vis dél to buty galima
jas ir toliau plésti. Pirmiausia, svarbu uztikrinti pakankamg psichologo paslaugy
prieinamuma visose $vietimo jstaigose. Sios paslaugos turi biti teikiamos visose
mokyklose ir vaiky darzeliuose. Antra, psichologo ir psichiatro paslaugy teikimas turi
blti organizuojamas taip, kad blty galimybé teikti skubig pagalbg, o siekiamybé buty
$ios pagalbos prieinamumas ir ne darbo metu. Siam tikslui pasiekti turi bati
sureguliuotas specialisty darbo kravis ir atlygis uz virSvalandzius. Tredia, svarbu teikti
transportavimo paslaugas toliau nuo rajono centro gyvenantiems asmenims, kuriems
néra galimybiy vie$uoju transportu nuvykti pas specialista. Zmogui, esan¢iam
savizudybeés krizéje, sudétingas nuvykimas pas specialistg gali bati labai sunki uzduotis,
todél ¢ia svarbi individuali priezitra ir koordinavimas.

- Moléty raj. rodikliai rodo Seimos gydytojo svarby vaidmenj. Beveik pusé

nusizudZiusiyjy turéjo kontakta su $eimos gydytoju ménes;j iki mirties. Sis specialistas
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taip pat galéty bdati jtrauktas j savizudybiy problemos sprendima rajone, dél to bity
svarbu suteikti jam visg reikiamg informacija apie savizudybés rizikos atpazinimg ir
pagrindinius pagalbos principus.

- Reagavimo j savizudybés krize algoritmas sudaro pagrindg pagalbos sistemai, galima
matyti jdirbj sprendziant savizudybiy problemg Moléty rajone. Svarbu ir toliau
palaikyti veikiancéig sistemg, o tam reikia ir toliau skirti tiek ZmogiSkuosius, tiek
finansinius resursus. Pati sistema be tinkamos prieziuros, koordinavimo ir palaikymo
gali nustoti veikti. Tolimesni Zingsniai, tobulinant sistemg, galéty buti ilgalaikés,

testinés, proaktyvios pagalbos vystymas ir paslaugy jvairovés plétra.

Pagégiy savivaldybé

Savizudybiy prevencija rajone reglamentuojantys dokumentai
Pagégiy rajono savivaldybéje nebuvo priimta savizudybiy prevencijg rajone

reglamentuojanciy dokumenty.

Savizudybiy regione rodikliai

Savizudybiy rodiklio kaita pagal lytj (4.13 pav.) ir gyvenamajg vietg (4.14 pav.) Pagégiy
regione rodo savizudybiy daznio mazéjimg, paskutiniais metais jis yra mazesnis uz Lietuvos
vidurkj. Paskutinius trejus metus ¢ia nebuvo fiksuota motery savizudybiy. Be to, fiksuojamos
savizudybés jvairias metodais, tad tikétinas didesnis savizudybiy statistikos tikslumas. Siek
tiek dazniau nei vidutiniskai fiksuojamos savizudybés tarp jaunesniy nei 45m. asmeny, taciau

bendrai savizudybiy strukttra pagal amziy labai panasij visos Lietuvos.

Pagrindiniai radiniai apie savivaldybe

Psichikos sveikatos paslaugy prieinamumas PSC Pagégiy rajone panasus kaip ir
vidutiniskai Lietuvoje, taciau suteikiama maziau psichologo konsultacijy, tiek imant
konsultacijas vienam prisiraSiusiam asmeniui, tiek konsultacijy skaitiy per metus vienam
konsultuotam asmeniui. Psichologo konsultacijy skaiéius per metus suteiktas vienam
konsultuotam asmeniui beveik lygus vienetui, t.y. beveik nefiksuojami testinio konsultavimo
atvejai. Nusizude asmenys reciau nei vidutiniSkai turéjo kontakty su sveikatos priezitros

sistema.
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4.14 pav. Savizudybiy rodiklio kaita Pagégiy raj. savivaldybéje pagal gyvenamajg vieta

(miestas/kaimas).

Sio rajono gyventojams reciau nei vidutinidkai fiksuojamos su savizudybe susijusios
diagnozés, mazesné jy dalis tokio gydymo epizodo metu gauna psichikos sveikatos specialisto
konsultacijg, nefiksuota jokiy psichologo konsultacijy ar psichoterapiniy paslaugy. Rajono

PASP] fiksuojama tik maza dalis gydymo epizody kai asmuo turi su savizudybe susijusiy
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sunkumy, visi gydymo epizodai, kai fiksuojama psichikos sveikatos specialisty pagalba,
fiksuojama uz rajono riby.

Kokybiniai tyrimo duomenys papildo Siuos rezultatus. Remiantis specialisty interviu,
paslaugy prieinamumas yra viena opiausiy Pagégiy raj. savivaldybés problemy. Kadangi Sioje
savivaldybéje gyventojy skaiius mazas, psichikos sveikatos specialisty etatai néra
suformuoti, o Pirminiame sveikatos priezitros centre dirba atvaZiuojantys psichikos sveikatos
specialistai, kurie savivaldybéje blina 2-3 dienas per savaite. Taigi, nors objektyvis paslaugy
prieinamumo rodikliai atitinka Lietuvos vidurkj, is tiesy Sias paslaugas gyventojams gauti gali
bati sunku. Gyventojams norint gauti pagalbg gali tekti laukti savaite ar kelias arba gali tekti
vykti j kitg savivaldybe. Tokia situacija gali mazZinti gyventojy pasitikéjimg sveikatos
institucijomis ir didinti atskirtj bei vengima kreiptis pagalbos. DZiugu tai, jog savizudybés krizés
atveju pagalba, issikvieciant specialistg i$ kitos savivaldybés, gali blti suteikta tg pacia arba
kitg diena.

Daznai specialistai minéjo vaiky ir paaugliy psichiatro trikumg bei psichologinio
konsultavimo / psichoterapijos paslaugy poreikj vaikams ir paaugliams. Nors atvykstantis
psichiatras Pagégiy raj. savivaldybéje yra, tyrimo dalyviai teigé, jog dazniau Sis specialistas
dirba su suaugusiais, o specializuotos pagalbos nepilnameciams labai truksta.

Pagégiy raj. savivaldybéje sveikatos institucijose teikiama pagalba savizudybés krizéje
esantiems Zmonéms didele dalimi veikia per atvykstancius specialistus. Tokia situacija
natdraliai susiklosto dél mazo savivaldybés dydzio. Svarbu paminéti, jog toks modelis yra
bldingas daugeliui mazy savivaldybiy ir yra sveikintinas bei vertas stiprinimo. Butent dél Sios
priezasties Pagégiy raj. savivaldybei itin svarbus tampa tarpinstitucinis bendradarbiavimas bei
pagalbos tarp institucijy koordinavimas. Rekomenduojama skirti démesio Siai sriciai.

Galima pasidziaugti, jog visai neseniai Pagégiy raj. savivaldybéje atsirado Zmogus
prisiimantis savizudybiy prevencijos koordinatoriaus pareigas. Rekomenduojama Sias
pareigas reglamentuoti bei skirti finansavima Sias pareigas atliekanc¢iam specialistui.

Bendraujant su skirtingais savivaldybés specialistais buvo jau¢iamas atitolimas, daznai
specialistai nezinojo savo kolegy vardy ir pavardziy, kokiose jstaigose, kokie specialistai dirba
ir pan. Siekiant stiprinti specialisty tinklg, skatintina uzmegzti bendradarbiaujantj santykj tarp
savivaldybés specialisty.

Kitas svarbus aspektas, Pagégiy raj. savivaldybéje néra patvirtinto savizudybiy

prevencijos algoritmo, kuris suteikty palaikyma su savizudybémis dirbantiems specialistams
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bei sukurty procedirinj aiSkumg. Kadangi, savivaldybé yra maza, rekomenduojame kuriant
algoritma bendradarbiauti su gretimy rajony specialistais arba kurti algoritmg per kelias

savivaldybes iSkart.

Papildomos rekomendacijos regionui

- Savivaldybés administracijai rekomenduojama oficialiai jteisinti saviZudybiy
prevencijos koordinatoriaus pareigas ir skirti finansavimg Sias pareigas vykdanciam
specialistui.

- Rekomenduojama plésti psichikos sveikatos paslaugy prieinamumg savivaldybéje,
ypac skiriant démes;j psichologiniy paslaugy prienamumo didinimui.

- Rekomenduojama stiprinti specialisty tinklo savivaldybéje bendradarbiavima.

- Rekomenduojama stiprinti tarpinstitucinj bendradarbiavimg su kitose savivaldybése
veikian¢iomis jstaigomis bei organizacijomis.

- Rekomenduojama megzti bendradarbiaujantj santykj su Pagégiy raj. savivaldybés
gyventojais, komunikuojant Zinute, jog net jeigu pagalba néra pasiekiama kiekvieng
dieng, tomis dienomis kai ji yra pasiekiama, gyventojai yra laukiami Pirminiame
sveikatos prieziliros centre.

- Rekomenduojama atkreipti démesj j nepilnameciy psichologine gerove, taikyti
prevencines bei uztikrinti intervencines priemones.

- Rekomenduojama pradéti savizudybiy prevencijos algoritmo kirima.

Pakruojo savivaldybé

Savizudybiy prevencija rajone reglamentuojantys dokumentai
Pakruojo rajono savivaldybéje nebuvo priimta savizudybiy prevencija rajone

reglamentuojanciy dokumenty.

Savizudybiy regione rodikliai

Savizudybiy rodiklio kaita pagal lytj (4.15 pav.) ir gyvenamajq vieta (4.16 pav.) Pakruojo
regione rodo savizudybiy daznio mazéjimg nuo 2016m., rodikliai buvo pasieke ir nukrite
Zemiau Lietuvos vidurkio. Tafiau pandemijos metu pastebimas vyry ir kaimo gyventojy

savizudybiy didéjimas, nors kaimo gyventojy savizudybiy paskutiniais metais buvo stipriai
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sumazéje. Savizudybiy struktlra pagal amziy ir lytj labai panasi j visos Lietuvos. Visi fiksuoti

savizudybés atvejai per paskutinius metus yra pasikorimai. Tai kelia klausimg ar maziau

akivaizdus savizudybés atvejai nelieka neapskaityti.
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Pagrindiniai radiniai apie savivaldybe

Pagal esamus specialisty etatus, psichikos sveikatos paslaugy prieinamumas PSC
Pakruojo rajone panasus kaip ir vidutiniSkai Lietuvoje. Nors psichiatro paslaugy suteikiama
daugiau nei vidutiniSkai Lietuvoje, psichologo konsultacijy suteikiama mazai (vidutiniskai 0,03
per metus vienam prisiraSiusiam asmeniui), kaip ir kituose regionuose. Psichologo
konsultacijy skaicius per 2020 metus suteiktas vienam konsultuotam asmeniui tesiekia 1,6,
t.y. mazai fiksuojama testinio konsultavimo atvejy. Tarp nusizudZiusiy asmeny dauguma per
paskutinius metus turéjo kontakty su sveikatos prieziliros sistema, ta¢iau daznu atveju (60%)
tai buvo stacionarinis gydymas (dazniausiai - Respublikinéje Siauliy ligoninéje, daZniausiai
diagnozuotos kraujotakos sistemos ligos), Siuo rodikliu rajonas iSsiskiria nuo kity tirty regiony.
Siek tiek maZesné dalis nei vidutinidkai per paskutinius metus iki mirties buvo gavusi psichikos
sveikatos specialisto konsultacijg. Paskutiniais metais rajone vis daugiau fiksuojama su
savizudybe susijusiy diagnoziy, dazniau nei vidutiniskai Lietuvoje asmenims fiksuojamos
mintys apie savizudybe. Tokiy gydymo epizody metu dazniau nei vidutiniskai Lietuvoje yra
suteikiama psichikos sveikatos specialisto konsultacija, taciau Si dalis, deja, paskutiniais
metais mazéja. Taip pat rySkus atotrikis tarp lyciy - esant su savizudybe susijusiai diagnozei
psichikos sveikatos specialisto konsultacijg dazniau gauna moterys, bet ne vyrai. Svarbu tai,
kad 13% gydymo epizody, kai fiksuojama psichikos sveikatos specialisto konsultacija,
fiksuojama butent psichologiné pagalba, tai dazniau nei kituose tirtuose regionuose. Vistik
dauguma pagalbos esant su savizudybe susijusiems sunkumams teikiama uz rajono riby,
rajono PASP] nefiksuojama gydymo epizody kuriy metu, esant su savizudybe susijusiems
sunkumams, buvo suteikta psichikos sveikatos specialisto konsultacija. Nemaza dalis su
savizudybe susijusiy diagnoziy fiksuojama rajono ligoninéje, taciau, kaip ir kituose rajonuose,
ji nepajégi tokiais atvejais vietoje uztikrinti psichikos sveikatos specialisto konsultacijy. Tad
iSlieka psichikos sveikatos paslaugy prieinamumo pacdiame rajone problema.

Kokybinés tyrimo dalies rezultatai papildo Siuos duomenis. Remiantis jais, iSryskéjo
stipriosios Pakruojo raj. savivaldybés pagalbos sistemos pusés. Tyrimo dalyviai jvardino rajone
esanéig paslaugy jvairove bei bendruomeniskumg, glaudy tarpusavio bendradarbavimag
teikiant pagalbg savizudybés krizéje esanfiam asmeniui. Valstybiniy jstaigy, pvz., PSC, VSB
specialistams aktyviai talkina nevyriausybinés organizacijos, savanoriai, senitnijy darbuotojai,
iStikus krizinéms situacijoms aktyviai bendradarbiaujama tarpusavyje, stengiamasi j pagalba

jtraukti paslaugy gavéjy artimuosius. Svarbu, jog PSC galima uztikrinti skubias konsultacijas tg
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pacig diena, gydytojo psichiatro paslaugos teikiamos kasdien, psichologo — taip pat, nors ir
mazesne apimtimi nei gyd. psichiatro. Be to, tyrimo dalyviai pabrézé pastaraisiais metais
vykusiy savizudybiy prevencijos mokymy rajone gausg ir verte, specialistai yra dalyvave
safeTALK, ASIST, CAMS ir kituose mokymuose. Rajone stengiamasi reguliariai organizuoti
mokymus su padidéjusios savizudybés rizikos asmenimis susiduriantiems specialistams.
Tyrimo dalyviai jvardino ir jvairius isSukius, su kuriais susiduriama organizuojant ir
teikiant pagalba. Visy pirma, turimi paslaugy resursai, tyrimo dalyviy vertinimu, visgi néra
pakankami. Ambulatorines psichikos sveikatos priezilros paslaugas teikianciy specialisty
darbo kravis yra per intensyvus norint uztikrinti kokybiskas tiek pirmines, tiek testines
konsultacijas; truksta psichology ugdymo jstaigose. Panasu, jog siekiant pagerinti paslaugy
prieinamuma paciame rajone (bei sumazinti specialisty pervargimo rizkg) svarbu didinti
specialisty skaiciy ir persvarstyti tenkancius darbo kravius, skirti papildoma démesj specialisty
poreikiams (pvz., sudaryti galimybe gauti nemokamas konfidencialias supervizijas). Antra,
rajone pastebimas dalies asmeny, ypac kaimo gyventojy, vyry ir vyresnio amziaus Zzmoniy,
vengimas kreiptis j psichikos sveikatos specialistus, isliekanti psichikos sveikatos sunkumuy,
suicidiSkumo stigma, baimé dél galimy kreipimosi pasekmiy (pvz., netekti darbo, teisés
vairuoti), dvejonés dél konfidencialumo. Tiesa, kartais kliGtimi tampa ir finansinés priezastys,
ypac, kai tenka atvykti iS tolimesniy rajono gyvenvieciy. Tyrimo dalyviai jvardina, kad tokiais
atvejais labai svarby vaidmenj atlieka artimyjy, bendruomenés nuostatos j pagalbg ir
suteikiama parama. Galima pasidZiaugti specialisty minimu bendradarbiavimu su medicinos
jstaigy darbuotojais, kurie, pasak tyrimo dalyviy, vis dazniau nukreipia dél somatiniy
nusiskundimy besikreipianéius asmenis psichikos sveikatos specialisty pagalbai, jei tokia
atrodo reikalinga. Trecia, nepaisant aktyvaus bendradarbiavimo kriziniy situacijy metu, islieka
didesnio tarpinstitucinio bendradarbiavimo poreikis. Specialistai susiduria su didele
atsakomybe pasirinkti tinkamiausig reagavimo bidg situacijose, kyla klausimy dél duomeny
apsaugos ir informacijos perdavimo, pagalbos testinumo. Nors Siuo metu savivaldybéje néra
patvirtinty savizudybiy prevencijos algoritmy, Pakruojo raj. jau yra padarytas jdirbis Sia tema,
diskutuota dél jy poreikio, rengti pirminiai reagavimo modeliai. Savizudybiy prevencijos
bendradarbiavimga. Taciau svarbu suteikti reikiamg parama ir paskirstyti adekvaty kravj
algoritma rengiantiems bei tolesne savizudybiy prevencijos stebéseng organizuojantiems

specialistams. Ketvirta, visi tyrime dalyvave specialistai jvardino neigiamas COVID-19
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pandemijos ir jos padariniy pasekmes, dél kuriy bent i$ dalies, tikétina, nuo 2016 m. mazéjes
savizudybiy rodiklis pandemijos metu émé didéti.

Visy pirma, iSrySkéjo pandemijos poveikis rajono gyventojy emocinei sveikatai: vyravo
baimé dél savo ir kity sveikatos, blogéjo psichikos sutrikimy turiniy Zmoniy savijauta, Zzmonés
sunkiau reagavo | neigiamus gyvenimo jvykius (pvz., darbo netektj). Antra, sustipréjo
vengimas kreiptis j specialistus — gyventojai baiminosi galimybés uzsikreésti, ypac jei reikédavo
vykti vieSuoju transportu i$ atokesniy regiony, su nerimu reaguodavo j Zinias apie COVID-19
susirgusius specialistus. Tyrimo dalyviai pastebéjo, kad tapo sudétingiau teikti ir testine
pagalbg — asmenys, su kuriais buvo uzmegztas pirminis kontaktas rajono PSC, ar grjZusieji po
stacionarinio gydymo Siauliy ligoninéje, reciau kreipdavosi testinés pagalbos. Treéia,
pandemijos metu mazéjo sveikatos ir socialiniy paslaugy prieinamumas. Svarbu pridurti, kad
buvo dedama daug pastangy islaikyti jy prieinamuma, rajono PSC buvo vykdomos tiek gyvos,
tiek nuotolinés konsultacijos, pasitelktos nevyriausybinés organizacijos ir savanoriai. Kita
vertus, susirgus ar izoliuojantis specialistams Zmogiskieji iStekliai tapo labiau riboti, pagalba
stacionarinése gydymo jstaigose pandemijos metu tapo taip pat sunkiau prieinama.
Galiausiai, sumazéjo ir susisiekimo vieSuoju transportu galimybés kaimo gyventojams.

Kokybiniai tyrimo duomenys padeda kelti prielaidas, kodél vyrai reciau gauna
psichikos sveikatos specialisto konsultacijas, didéja vyry gyventojy savizudybiy skaicius.
Pasak tyrimo dalyviy, moterys rajone lengviau kreipiasi pagalbos, tuo tarpu vyrai kreipiasi
retai, néra linke iSsakyti suicidines mintis, vyrams dazniau budingas uzdarumas ir baimés,
gédos jausmai kreiptis pagalbos j kitus. Vyrai daZniau su sveikatos priezilros sistema susiduria
jau pateke po méginimo nusizudyti j psichiatrine ligonine ar nukreipti artimyjy aukstos
savizudybeés rizikos situacijos metu. Tokios situacijos, pasak specialisty, neretai jvyksta
vartojant alkoholj ar kitas psichoaktyvias medziagas — Zalingas vartojimas ir priklausomybeés
specialisty glaudziai siejamos su savizudybémis rajone. Taciau uztikrinti pagalbos testinuma
tokiu budu su sveikatos prieziuros sistema susiduriantiems vyrams tampa problematiska,
paprastai j testines konsultacijas vyrai neatvyksta. Sveikintina, kad Pakruojo raj. specialistai
deda pastangas spresti su priklausomybémis susijusius sunkumus, teikiamos priklausomybiy
konsultanto, nevyriausybiniy organizacijy paslaugos. Taip pat svarbu sudaryti sglygas vyrams,
pakliuvusiems | sveikatos priezilros sistemg, gauti psichikos sveikatos specialisty
konsultacijas. Reikalinga testi visuomenés Svietima, skatinti gyventojus, ypac€ vyrus, turinéius

minciy apie savizudybe, kreiptis pagalbos.
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Papildomos rekomendacijos regionui
Svarbu megzti bendradarbiaujantj ir edukacinj santykj su rajono bendruomenémis,
mazinti psichikos sveikatos sutrikimy ir savizudybiy stigmatizavimg, skatinti kreiptis
pagalbos esant sunkumames, ypac vyrus, vyresnio amziaus, kaimo gyventojus. Didinti
psichikos sveikatos specialisty teikiamos pagalbos patraukluma, keisti negatyvias ar
netikslias nuostatas pagalbos atzvilgiu. Svarstyti galimybes palengvinti pagalbos
pasiekiamuma tolimesnése rajono vietose gyvenantiems asmenims.
Testi mokymus specialistams, susiduriantiems su padidéjusioje savizudybés rizikoje
esanciais asmenimis. Svarbu ir toliau plétoti bendradarbiavima su jvairiy specialybiy
gydytojais, dirbanciais rajono PASP] ir rajono ligoninéje. Pravartu organizuoti
medicinos jstaigy darbuotojy mokymus, siekiant padéti atpaZinti dél somatiniy
nusiskundimy besikreipianciy asmeny galima savizudybés rizikg ir nukreiptij psichikos
sveikatos specialistus tolesnei pagalbai.
Stiprinti psichikos sveikatos paslaugy prieinamuma paciame rajone. Gerinti psichikos
sveikatos specialisty, socialiniy darbuotojy darbo sglygas (mazinti vienam specialistui
tenkantj asmeny skaiciy, didinti specialisty kiekius), atsizvelgti j esamus poreikius ir
suteikti reikiamg paramg (pvz., sudaryti galimybe gauti nemokamas konfidecialias
supervizijas). Didinti psichology prieinamuma ugdymo jstaigose. ]vertinti rajono
ligoninés galimybes aktyviau dalyvauti savizudybiy prevencijoje.
Svarbu gyventojams, ypa¢ vyrams, patekusiems j sveikatos priezilros sistemga po
meéginimo nusizudyti ar artimyjy nukreiptiems aukstos savizudybés rizikos situacijos
metu, sudaryti salygas gauti psichikos sveikatos specialisty konsultacijas. Gydymo
jstaigose pasitlyti psichologine ir esant poreikiui psichiatrine pagalbg po méginimo
nusizudyti, nuolat stiprinti specialisty, atvykstanciy j su savizudybeés rizika susijusio
jvykio vietg, kompetencijas.
Svarstyti bendradarbiavimg su kity savivaldybiy psichikos sveikatos specialistais —
pasak tyrimo dalyviy, daliai gyventojy gali biti lengviau kreiptis pagalbos j rajone
nepazjstamus, i$ kitur atvykstancius specialistus.
Testi savizudybiy prevencijos algoritmy diegimo savivaldybéje procesas.
Rekomenduojama suteikti reikiamg parama saviZzudybiy prevencijos sistemos

stebéseng atliekantiems specialistams bei reglamentuoti saviZzudybiy prevencijos
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koordinatoriaus pareigas ir skirti papildomg finansavimg Sias pareigas atliekanc¢iam
specialistui.

- Maiinti COVID-19 pandemijos ir jos padariniy pasekmes: stiprinti parama psichikos
sutrikimy turintiems ar susiduriantiems su krizinémis situacijomis (pvz., netekusiems

darbo) asmenims; Sviesti visuomene mazinant baimes, trukdancias pasinaudoti esama

pagalba, skatinti kreiptis pagalbos j specialistus.
Rokiskio rajonas

Savizudybiy prevencija rajone reglamentuojantys dokumentai

Rokiskio rajono savivaldybéje nebuvo priimta savizudybiy prevencijg rajone

reglamentuojanciy dokumenty.

Savizudybiy regione rodikliai

Savizudybiy rodiklio kaita pagal lytj (4.17 pav.) ir gyvenamajq vietg (4.18 pav.) Rokiskio
regione rodo, kad nepaisant rodikliy staigaus kritimo 2018m., jis islieka aukstas, ypac dél
iSliekancio auksto vyry ir kaimo gyventojy savizudybiy rodiklio. Motery savizudybiy rodiklis
paskutinius tris metus islieka Zemesnis nei Lietuvos vidurkis. Savizudybiy struktira pagal
amziy ir savizudybés metodg labai panasij visos Lietuvos. Tad Sio regiono ryskiausia problema
- vyry ir kaimo gyventojy savizudybeés.
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Pagrindiniai radiniai apie savivaldybe

Psichikos sveikatos specialisty etaty skaicius rajono PSC panasus kaip ir vidutiniskai
Lietuvoje, taciau psichiatro paslaugy suteikiama Siek tiek daugiau nei vidutiniskai - vienam
prisirasiusiam asmeniui 2019m teko vidutiniskai 0,35 konsultacijos, kai Lietuvoje Sis vidurkis
0,28. Taciau psichologo konsultacijy beveik nefiksuojama, psichologo konsultacijy skaicius per
2020 metus suteiktas vienam konsultuotam asmeniui beveik lygus vienetui, t.y. beveik
nefiksuojami testinio konsultavimo atvejai. Rajone nusizudziusiy asmeny bendras kontakty
su sveikatos priezitros sistema daZnis ir vizitai pas psichikos sveikatos specialista buvo
panasis j Lietuvos vidurkj. Taciau dvigubai didesnei daliai nei vidutiniskai Lietuvoje (4
asmenys, 16%) per metus iki savizudybés fiksuotas méginimas nusizudyti, jie pagalbg gavo
Rokiskio arba Panevézio ligoninése, vienu atveju - Rokiskio psichiatrinéje ligoninéje. Tik
dviems is jy véliau fiksuotos psichikos sveikatos specialisty konsultacijos. Tai rodo pagalbos
po méginimo nusizudyti stoka.

Su savizudybe susijusiy diagnoziy rajone fiksuojama maziau nei kitur Lietuvoje, mazesné
jy dalis gauna psichikos sveikatos specialisto konsultacijg, nefiksuojama psichologinés
pagalbos, tad pagalbos suteikimo mastai yra opi problema. Stebimas labai didelis

netolygumas tarp lyCiy - net esant su savizudybe susijusiai diagnozei vyrai itin retai gauna
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psichikos sveikatos specialisto konsultacijg. Turint omeny, kad butent vyry savizudybiy
rodiklis Rokiskio rajone itin didelis, toks vyry nepatekimas iki psichikos sveikatos specialisto
yra itin problematiskas. Itin maza dalis asmeny, turiniy su savizudybe susijusiy sunkumuy,
psichikos sveikatos specialisto konsultacijg gauna butent rajono PSC. Tai rodo, kad svarbu
stiprinti jo vaidmenj rajono savizudybiy prevencijos sistemoje.

Remdamiesi kokybinés tyrimo dalies rezultatais, galime isskirti stiprigsias Rokiskio
rajono pagalbos savizudybés krizéje esantiems asmenims puses. Per pastaruosius 4 metus
buvo skirta daug démesio su savizudybiy prevencija susijusiems vartininky mokymams, pasak
tyrimo dalyviy, visos rajono jstaigos turi jais apmokytus specialistus, specialistai yra motyvuoti
nuolat kelti savo kvalifikacijg; siekiama uZztikrinti mokymy reguliarumag su padidéjusios
savizudybés rizikos asmenimis susiduriantiems specialistams. Be to, stengiamasi mazinti tam
tikry rajone pastebimy suicidinés rizikos veiksniy (pvz., priklausomybiy) paplitima, vertinamos
psichikos sveikatos specialisty, priklausomybiy konsultanto, socialiniy paslaugy teikéjy
paslaugos, dedama daug pastangy stiprinti psichikos sveikatos paslaugy jvairove. Svarbu
pridurti, kad rajone veiké jvairios suburtos specialisty grupés, kurios sieké gerinti gyventojy
psichikos sveikatg ir prisidéti prie savizudybiy problemos rajone mazinimo. Galiausiai, tai
vienintelis Siame tyrime tirtas rajonas, kuriame yra ne tik psichikos sveikatos centras,
teikiantis ir dienos stacionaro paslaugas, bendrojo profilio ligoniné, bet ir psichiatrijos
ligoniné. Tad esama pakankama sveikatos priezitros jstaigy jvairové, kuria galima remtis
organizuojant pagalba su savizudybe susijusiy sunkumy turintiems asmenims.

Kita vertus, vienas rySkiausiy tyrime dalyvavusiy specialisty subjektyviai jvardinty
objektyviuose sveikatos priezitros sistemos rodikliuose. Tyrimo dalyviai minéjo, jog Siuo metu
turimy psichikos sveikatos specialisty resursy nepakanka, pabréZiamas psichologinés
pagalbos teikéjy trikumas. Pasak specialisty, savizudybés rizikos situacijos neretos socialinés
rizikos Seimose, taciau sudeétinga uztikrinti savalaike pagalbg vaikams, tenka ilgiau laukti
pirmosios konsultacijos. Taip pat minimi isSUkiai suteikiant pagalbg atokesnése, kaimo
gyvenvietése esantiems Zzmonéms, kuriems gali bati sudétinga atvykti pas mieste esancius
specialistus. Pasak tyrimo dalyviy, esant aukstai suicidinei rizikai nesunku asmenj nukreipti
stacionarinés pagalbos, taciau kitais atvejais susiduriama su dilema — viena vertus,
hospitalizacija Siuo metu néra bitina, kita vertus, nuogastaujama, kad asmuo nesikreips

testiniy paslaugy tiek dél specialisty prieinamumo stokos, tiek dél su paciu asmeniu susijusiy
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aplinkybiy (pvz., mazesniy finansiniy galimybiy atvyti iS kaimo, su priklausomybés ligomis
susijusios motyvacijos stokos). Tad atrodo svarbu didinti paslaugy prieinamumga, svarstyti
galimybiy sudaryma specialistams atvykti pas atokiau esancius rajono gyventojus ar uztikrinti
transporto paslaugas, aktyviai bendradarbiauti su socialines paslaugas teikianciais
specialistais. Kol kas, pasak tyrimo dalyviy, gerinti paslaugy prieinamuma rajone yra nelengva
uzduotis. Sudétinga pritraukti ir islaikyti specialistus, barjerais jvardinamos numatomos
specialisty darbo sglygos (pvz. terminuotos sutartys, didelis darbo krivis, nepakankamas
atlyginimas). Pagalbg organizuojantiems specialistams triksta aiSkesnés valstybinés
strategijos ir ilgalaikio prioritetiniy krypciy planavimo, didesnio démesio rajony specialisty
trikumo problemai. Tikima, jog tai padéty lengviau pritraukti ir iSlaikyti specialistus.
Remiantis tyrimo duomenimis pastebimas ir kitas isSlikis — pasigendama aktyvesnio
Rokiskio psichikos sveikatos centro vaidmens savizudybiy prevencijoje, iSsakoma
tarpinstitucinio bendradarbiavimo, specialisty paslaugy prieinamumo stoka. Rajono PSC dirba
kvalifikuoti specialistai, svarbu, jog teikiamos ir dienos stacionaro paslaugos, taiau cia
dirbantys psichikos sveikatos specialistai dazniausiai turi kitg pagrindine darbo vietg (pvz.,
Rokiskio psichiatrine ligonine), todél bendras specialisty darbo krivis nepajégia atliepti rajono
gyventojy poreikiy. Pasak tyrimo dalyviy, kita rajone esanti sveikatos priezilros jstaiga,
Rokiskio psichiatriné ligoniné, gali uZztikrinti patrauklesnj darbo uZmokestj, kitoms
institucijoms yra sudétingiau pritraukti specialistus. Deja, panasu, kad esant sveikatos
priezilros paslaugy jvairovei, rajono PSC vaidmuo savizudybiy prevencijos sistemoje yra
mazesnis nei galéty bdati: PSC reliau susiduriama su padidéjusios savizudybés rizikos
situacijomis, pagalba savizudybés krizéje esantiems asmenims daugiausia yra teikiama
stacionarinése jstaigose. Tyrimo duomenys rodo, kad j sveikatos sistema dazniausiai patenka
aukstos savizudybés rizikos atvejai, po bandymo nusizudyti ar iSsakant ketinimus nusizudyti,
neretai apsvaigus nuo alkoholio ar kity psichoaktyviy medziagy. Tokiose situacijose
specialistams yra sudétinga uzmegzti bendradarbiaujant] kontaktg, ne visada tam yra
pakankamos sglygos (pvz., triksta privatumo pokalbiui ligoninés priémimo skyriuje), be to,
sunku uztikrinti pagalbos testinumg (daznai j jstaigg apsvaige pateke asmenys véliau atsisako
tolesnés pagalbos, neigia buvusius suicidinius ketinimus). Svarbu pridurti, kad batina parama
ir pagalba teikiantiems specialistams — Salia galimybés dalyvauti savizudybiy prevencijos
mokymuose, reikalinga atsizvelgti ir j specialisty poreikius po sudétingy situacijy (pvz.,

paciento savizudybés). Tokiais atvejais gali bati aktuali palaikanti atmosfera sveikatos
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priezilros jstaigose, supervizijy organizavimas. Tad atrodo svarbu ne tik didinti rajono PSC
pajégumus teikti pagalbg padidéjusios savizudybés rizikos asmenims, bet ir svarstyti
galimybes didinti j stacionarias sveikatos priezilros jstaigas patenkanciy asmeny motyvacijg
psichologinei pagalbai, suteikti reikiamg parama pagalbg teikiantiems specialistams.
Galiausiai, tyrimo dalyviai kartojo esant aisSkesnés pagalbos organizavimo tvarkos
stoka, kuri prisideda prie pagalbos testinumo trikumo. Specialistai teigiamai vertina Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymu Nr. V-859 patvirtintg
tvarkg, taip pat psichosocialinio vertinimo gairiy atsiradimg, taciau tuo paciu iSsako poreikj
bendresnés sistemos, kurioje buty aiSkesnis jvairiy institucijy vaidmuo savizudybiy
prevencijoje. Specialistams norisi turéti stipresj tarpinstitucinj bendradarbiavimg, suburta
komanda bei koordinatoriy, atsakingg uz savizudybiy prevencijos tvarkos stebéseng rajone.
Rajone jau vyko diskusijos dél savizudybiy prevencijos algoritmy kirimo, buvo bandymy kurti
tokig sistemg, taciau Sis procesas sustojo esant nepakankamai finansavimui ir specialisty
trikumui. Remiantis Sio tyrimo duomenimis panasu, kad tiek specialisty prieinamumo

didinimas, tiek savizudybiy prevencijos organizavimo tvarkos kdrimas turéty vykti kartu.

Papildomos rekomendacijos regionui

- Rekomenduojama didinti paslaugy prieinamumg padidéjusioje savizudybés rizikoje
esantiems asmenims, ypa¢ pirminiame lygmenyje. Svarbu stiprinti rajono PSC
galimybes uztikrinti didesnj psichikos sveikatos specialisty paslaugy prieinamumag,
gerinti esamas darbo sglygas (didinant darbo uzmokestj ir specialisty skaiciy arba
vienam specialistui skiriamas darbo valandas), aiskiau iSkomunikuoti centro vaidmenj
savizudybiy prevencijoje tiek kitiems specialistams, tiek rajono gyventojams. Taip pat
bltina pasiekti, jog ugdymo jstaigos turéty psichologine pagalbg teikiancius
specialistus.  Svarbu  suteikti reikiamg parama paslaugy prieinamuma
organizuojantiems savivaldybés specialistams, atstovauti jy poreikius dialoge su
valstybine strategijg kurianciais asmenimis (pvz., siekti ilgalaikés veikly krypciy
strategijos aiSkumo, atkreipti démes;j j rajony specifika ir patiriamas problemas).

- Reikalinga uztikrinti paslaugy prieinamuma toliau nuo paslaugy teikéjy gyvenantiems
asmenims — organizuoti pervezimo paslaugas ar sudaryti galimybes specialistams
atvykti pas atokiau esancius rajono gyventojus, bendradarbiauti su senilnijy

darbuotojais motyvuojant pagalbai.
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- Svarbu megzti bendradarbiaujantj ir edukacinj santykj su rajono bendruomenémis,
skatinti kreiptis pagalbos esant sunkumams, ypac vyrus, kaimo gyventojus, turincius
priklausomybiy nuo alkoholio ar kity psichoaktyviy medziagy, socialinés rizikos
Seimas. Viesinti informacijg apie galimg pagalbg savizudybés krizéje esantiems
asmenims rajono PSC ir kitose pagalbg teikianciose jstaigose.

- Rekomenduojama stiprinti testine psichikos sveikatos specialisty pagalbg
padidéjusioje savizudybés rizikoje esantiems asmenims. Gydymo jstaigose pasiulyti
psichologine ir esant poreikiui psichiatrine pagalbg po méginimo nusizudyti, nuolat
stiprinti specialisty, atvykstanciy j su savizudybés rizika susijusio jvykio viets,
kompetencijas. Svarbu ieskoti bidy, kaip didinti asmeny motyvacijg priimti pagalbg
po meéginimo nusizudyti, sudaryti tinkamas sglygas bendradarbiaujancio santykio
uZmezgimui net ir sudétingy situacijy metu (pvz., atvykus policijos lydimam
apsvaigusiam asmeniui). Véliau, atkreipti démesj j galimg norg kuo skubiau palikti
ligonine ne dél suicidinés krizés sumazéjimo, bet dél kokiy nors kity priezasciy (pvz.,
neigiamy aplinkiniy reakcijy baimés).

- Toliau organizuoti savizudybiy prevencijos mokymus vartininkams ir specialistams,
konsultuojantiems savizudybés krizéje esancius asmenis, teikti reikiamg parama ir
atsizvelgti j jy poreikius po sudétingy situacijy (pvz., paciento savizudybés), sudaryti
galimybes supervizijoms.

- Testi savizudybiy prevencijos algoritmy diegimo savivaldybéje procesa.
Rekomenduojama suburti ir suteikti reikiamg parama savizudybiy prevencijos
sistemos stebéseng atliekantiems specialistams bei reglamentuoti savizudybiy
prevencijos koordinatoriaus pareigas ir skirti papildoma finansavima Sias pareigas

atliekanc¢iam specialistui.

Zarasy rajonas

Savizudybiy prevencija rajone reglamentuojantys dokumentai
Zarasy rajono savivaldybés savizudybiy prevencijos 2018-2021 mety programa

(patvirtinta Zarasy rajono savivaldybés tarybos sprendimu Nr. T-150, 2018 m. birZzelio 29 d.).

165



Zarasy rajono savizudybiy prevencijos 2018-2021 mety programos jgyvendinimo
priemoniy planas (patvirtinta Zarasy rajono savivaldybés tarybos sprendimu Nr. T-150, 2018
m. birzelio 29 d.).

Reagavimo | savizudybiy rizikg Zarasy rajone algoritmas (patvirtinta Zarasy rajono
savivaldybés tarybos sprendimu Nr. T-150, 2018 m. birzelio 29 d.).

Reagavimo j vaiky ir mokiniy savizudybiy rizikg Zarasy rajone algoritmas (patvirtinta

Zarasy rajono savivaldybés tarybos sprendimu Nr. T-150, 2018 m. birzelio 29 d.)

Savizudybiy regione rodikliai

Savizudybiy rodiklio kaita pagal lytj (4.19 pav.) ir gyvenamajq viety (4.20 pav.) Zarasy
regione rodo, kad paskutiniu metu buvo stebimas savizudybiy daZnio mazéjimas, taciau
rodiklis vél padidéjo per pandemijg. Ypac stebimas miesto gyventojy savizudybiy daZnio
padidéjimas, taciau jis budingas tiek vyrams, tiek moterims, miesto gyventojy savizudybiy
rodiklis tapo didesnis nei kaimo gyventojy. Zarasy regione per paskutinius 5 metus buvo
stebima Siek tiek daugiau nei vidutiniskai Lietuvoje jauny Zmoniy (iki 20m.) ir vyresnio amZiaus

Zmoniy (65m. ir vyresniy) savizudybiy, tad svarbu atkreipti démesj j Sias dvi amZiaus grupes.
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Pagrindiniai radiniai apie savivaldybe

Psichikos sveikatos paslaugy prieinamumas PSC Zarasy rajone nuo 2019 iki 2020 Siek
tiek sumazéjo (krito psichiatro etaty skaicius) ir tapo panasus j vidutinj Lietuvoje. Nors nuo
2019 iki 2020 psichiatro paslaugy suteikimas krito, jy suteikiama vis dar Siek tiek daugiau nei
vidutiniSkai Lietuvoje - vienam prisiraSiusiam asmeniui net ir 2020 teko vidutiniskai 0,37
konsultacijos per metus, kai Lietuvoje Sis vidurkis 0,25. Taciau psichologo konsultacijy
fiksuojama mazai (2019 m. 0,02 kons. 100 tlikst gyventojy), testinés konsultacijos fiksuojamos
kiek dazniau nei kituose tirtuose regionuose, taciau Sis rodiklis vis tiek mazesnis nei Lietuvos
vidurkis (2020 m. vienas konsultuotas asmuo gavo vidutinisSkai 1,95 kons., kai vidutiniskai
Lietuvoje - 2,49). NusizudZiusiy asmeny dalis, turéjusi kontaktg su sveikatos priezitros
sistema, Zarasy rajone yra panasi j visos Lietuvos vidurkj, taciau rajono gyventojai Siek tiek
dazniau konsultavosi su Seimos gydytoju ir Siek tiek reciau - su psichikos sveikatos specialistu.
Net 40% nusizudziusiyjy konsultavosi su Seimos gydytoju per paskutinj ménesj iki mirties, kas
yra pusantro karto dazniau nei vidutiniskai Lietuvoje, taciau vizity pas psichikos sveikatos
specialistg daznis panasus. Tai rodo, kad nukreipimas pas psichikos sveikatos specialistg yra
nepakankamas. AnalogiSkai mazZesnis nei vidutiniSkai Lietuvoje nukreipimas pas psichikos

sveikatos specialistg stebimas ir analizuojant gydymo epizodus, kai asmuo turi su savizudybe
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susijusiy sunkumy. Rajone taip pat stebimi netikslumai fiksuojant su savizudybe susijusias
diagnozes, itin daznai kaip tyciné savizala fiksuojamas alkoholio vartojimas. Zarasy raj. vyrai
Zenkliai reciau konsultuojasi su psichikos sveikatos specialistu esant su savizudybe susijusiems
sunkumames, $i vyry ir motery disproporcija yra didesné, nei kitose savivaldybése.

2018 metais buvo patvirtinta Zarasy raj. savivaldybés savizudybiy prevencijos 2018-
2021 m. programa ir jos jgyvendinimo priemoniy planas, reagavimo j savizudybiy rizika
algoritmai. Siekiant didesnio prevencijos programos ir priemoniy veiksmingumo, svarbu
atlikti jy vertinimg, ar visi uzdaviniai buvo jgyvendinti, ar jvyko visos numatytos veiklos. Taip
pat svarbu perzidréti ir jvertinti jvykusiy veikly kokybe, toliau wvykstancius procesus,
iSliekamaja verte ir galimus priemoniy tobulinimo bei monitoringo bidus. Suformuoti nauiji
dariniai, pavyzdziui, naujos pareigybés, komandos ar sistemos, turi buti toliau
koordinuojamos, priziarimos ir palaikomos, suteikiant visus reikiamus resursus. Tokiu budu
atliktas jdirbis turés iSliekamajg verté. Rekomenduojama suformuoti savizudybiy prevencijos
programa ir ateinantiems metams.

Viena i$ programos jgyvendinimo priemoniy krypciy galéty bati gyventojy skatinimas
naudotis psichikos sveikatos specialisty, socialiniy darbuotojy paslaugomis. Pagal Zarasy raj.
rodiklius, Seimos gydytojas gali atlikti svarby vaidmenj savizudybiy prevencijoje, nes net 40%
nusizudziusiy asmeny lankési pas Seimos gydytojg ménes;j iki mirties. Dél to svarbu suteikti
Seimos gydytojui visas reikalingas Zinias apie savizudybés rizikos Zenkly atpazinimg ir
pagrindinius pagalbos principus. Seimos gydytojas galéty daugiau atlikti vartininko funkcija,
kuomet saviZzudybés rizikoje esantys asmenys aktyviai nukreipiami j psichikos sveikatos
specialista.

Svarbus psichikos sveikatos specialisty paslaugy patrauklumo didinimas. Gyventojai gali
turéti jvairias neigiamas nuostatas psichikos sveikatos sutrikimy ir pagalbos ativilgiu. Sig
stigma buty galima mazinti vykdant visuomenés Svietimg, jj pradedant dar ankstyvame
amziuje ugdymo jstaigose. Taip pat gali bati, kad gyventojams priimtinesné maziau formali
pagalba, kurig suteikia artimiau su gyventojais bendraujantys specialistai, pavyzdZziui senitnijy
darbuotojai, jvairiy organizacijy atstovai. Jie taip pat galéty atlikti vartininky funkcija, taciau
kad tai vykty, svarbu jiems suteikti Ziniy ir pasirengima, jtraukti juos j bendrg pagalbos teikimo
sistemg, tarpinstitucinj bendradarbiavima. Dar vienas budas didinti psichikos sveikatos
specialisty paslaugy patraukluma yra nevyriausybiniy organizacijy ir kity jstaigy, nesusijusiy

su formalia sveikatos prieziliros sistema, plétra. Gali buti, kad gyventojams yra priimtiniau

168



kreiptis j tokio pobldzio jstaigas, kurios pasizymi mazesniu formalumu. PavyzdZiui, Zarasy raj.
esantys bendruomeniniai Seimos namai galéty buti tokia jstaiga, todél svarbu Sios
organizacijos veiklg testi ir toliau vystyti.

Gyventojy vengimas kreiptis pagalbos gali blti susijes ir su bendruomenéje
vyraujancia atmosfera, jeigu ji skatina uzsisklendimg, baime buti pasmerktam ir atstumtam.
Dél to viena i$ savizudybiy prevencijos sri¢iy galéty bati bendruomenés supratimo apie
psichologines problemas didinimas, palaikancios ir priimancios socialinés aplinkos skatinimas,
bendruomenés nariy tarpusavio bendravimo ir bendradarbiavimo stiprinimas.

Toliau tesiant savizudybiy problemos sprendimg Zarasy rajone, rekomenduojama
didinti psichikos sveikatos specialisty paslaugy prieinamuma. Pirmiausia, svarbu uztikrinti
pakankama psichologo paslaugy prieinamuma visose $vietimo jstaigose. Sios paslaugos turi
bati teikiamos visose mokyklose ir vaiky darzeliuose. Taip pat svarbu teikti transportavimo
paslaugas toliau nuo rajono centro gyvenantiems asmenims, kuriems néra galimybiy vieSuoju
transportu nuvykti pas specialista. Zmogui, esaniam savizudybés krizéje, sudétingas
nuvykimas pas specialistg gali bati labai sunki uzduotis, todél ¢ia svarbi individuali priezitra ir
koordinavimas.

Savizudybés rajonuose gali buti susije ir su kitomis socialinémis problemomis, tokiomis
kaip nedarbas, Zalingas alkoholio vartojimas ir kt., todél svarbu skirti démesj ir j bendrg rajono

gyventojy gerblvj, emocine savijautg ir sunkumus, su kuriais jie susiduria.

Papildomos rekomendacijos regionui

- Jvertinus 2018-2021 m. savizudybiy prevencijos programos rezultatus suformuoti
savizudybiy prevencijos programg ir ateinantiems metams.

- Gerinti specialisty gebéjimus atpazinti savizudybés krize, taip pat atkreipti démesj j
savizalos tikslesnj registravimg, apsvaigimo nuo alkoholio nekoduojant kaip tycinés
savizalos jei asmuo alkoholj vartojo apsvaigimo, ne susizalojimo tikslu.

- Skatinti gyventojus naudotis psichikos sveikatos centro, socialiniy darbuotojy
paslaugomis didinant Siy paslaugy patrauklumg ir Zinomuma.

- Didinti Seimos gydytojy kompetencijas atpazinti ir nukreipti savizudybés grésme
patiriancius asmenis, ypac vyrus, psichikos sveikatos specialisto konsultacijai.

- Svarbios prevencijos, Svietimo veiklos, mazinancios atskirtj bendruomenéje, taip pat

siekiancios keisti neigiamas nuostatas psichikos sveikatos atzvilgiu.
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- Didinti psichikos sveikatos paslaugy prieinamumg atokiau nuo rajono centro

gyvenantiems asmenims.
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Bendros tyrimo iSvados ir rekomendacijos

1. Vertinant savizudybiy prevencijos sistemg duomeny tikslumas islieka opi
problema.

Savizudybiy duomeny tikslumo analizé ir galimi sprendimai yra aprasyti kituose
tyrimuose (Zr. Rimkeviciené ir Misevicius, 2020). Svarbu atkreipti démesj, kad dalyje rajony
fiksuojamos tik vyry savizudybés (Pagégiy, Kalvarijos raj.) arba tik savizudybés pasikariant
(Jurbarko, Kalvarijos, Pakruojo raj.). Tad tikétina, kad savizudybés kitais metodais, pvz.
apsinuodijant, lieka fiksuotos po kitomis mirties priezastimis, ir tai labiausiai gali veikti motery
savizudybiy rodiklius, nes jos turi tendencijg naudoti ir kitus savizudybés metodus.

SVEIDRA sistemoje tiek tyc¢inés savizalos, tiek minciy apie savizudybe fiksavimas vis dar
néra tikslus. Su saviZzudybe susijusios diagnozés ne visada yra fiksuojamos net teikiant
specializuotas paslaugas (psichosocialinj vertinimg), o tyCinés savizalos atvejy skaicius yra
retesnis arba vos didesnis nei jvykusiy savizudybiy, kai turéty bati bent 10 karty didesnis. Taip
pat SVEIDRA sistemoje beveik nefiksuojamos psichologo konsultacijos, tad sunku jvertinti
realius pagalbos teikimo mastus. Esant tokiai situacijai sunku vertinti pagalbos teikimo mastg,
jo pokycius ir lieka neaiSku, kuria dalimi rajony skirtumai atspindi objektyvius rajony
skirtumus, o kuria — duomeny tikslumo skirtumus.

Siuo atveju batinos paskatos ir procediros SVEIDRA sistemoje fiksuoti visus su
savizudybe susijusius atvejus bei pagalbos teikimg, taip pat rekomenduojama jgyvendinti
pasitlymus saviZzudybiy registravimo sistemos tobulinimui (Zr. Rimkeviciené ir Misevicius,

2020).

2. Tirtose savivaldybés, o taip pat grei€iausiai ir visoje Lietuvoje, pagalbos sistema
nusizudyti ketinantiems Zmonéms tiek menkai iSvystyta, kad nesudaro realios atsvaros
suicidogeniniams veiksniams.

Daugiausiai pagalbos yra sutelkta j krizines situacijas, fokusuojantis j stacionarine
pagalbg. Taciau visi specialistai akcentuoja testinés, ypa¢ ambulatorinés pagalbos stoka.
Objektyvis duomenys tg patvirtina. Visuose tirtuose rajonuose objektyvis rodikliai rodo, kad
PSC vaidmuo teikiant pagalbg su savizudybe susijusiose situacijose Siuo metu yra itin mazas.

Tirtuose rajonuose jy PASP] fiksuota tik apie 10-20% visy su savizudybe susijusiy diagnoziy,
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net ir ambulatoriskai pagalba dazniau teikta didesniy, ne rajoniniy ligoniy priémimo ir skubios
pagalbos skyriuose. Esamos psichikos sveikatos paslaugos taip pat nepasiekia ty, kuriems
labiausiai reikia: tik apie trecdalis nusizudZiusiyjy buvo konsultuoti psichikos sveikatos
specialisto paskutinius metus iki mirties. Psichologo konsultacijy skaicius, kai jos fiksuojamos,
svyruoja apie vieng konsultacijg vienam atvejui, tad apie jokig testine pagalbg Siuo metu neina
kalba. Tad modelis, kuomet akcentuojama, jog bitent PSC turéty turéti pagrindinj vaidmenj
teikiant pagalba savizudybés krizéje esantiems asmenims visiskai neveikia ir paslaugy stoka
akivaizdi visuose tirtuose regionuose, tikétina ir visoje Lietuvoje.

Duomenys rodo, kad tokios specializuotos pagalbos stoka labiausiai paliecia ilgalaikiy
sunkumy, sudétingesniy psichikos sutrikimy turinéius asmenis, taip pat asmenis turincius ir
su savizudybe, ir su psichoaktyviy medziagy vartojimy susijusiy sunkumy. Specialistai daznai
jauciasi bejégiai jiems padéti esamoje sistemoje, tokie pacientai ,nurasomi” kaip
nemotyvuoti, nes vis naudojasi esamomis paslaugomis (pvz. stacionarine pagalba) krizinése
situacijose be realaus matomo poveikio. Tai gali prisidéti prie specialisty perdegimo jausmuy.

Siuo atveju bitina plésti specializuotas antrinio lygio paslaugas arba steigti
specializuotus centrus, kur tokia testiné pagalba buty teikiama remiantis biopsichosocialiniu,

ne vien medicininiu modeliu, fokusuojantis j psichologines ir psichosocialines intervencijas.

3. Regioniniy algoritmy parengimas ir patvirtinimas prisideda prie savizudybiy
prevencijos, nes palengvina tarpinstitucinj bendradarbiavimg ir suteikia specialistams
aiSkumo, kaip teikti pagalba.

IS tirty savivaldybiy, trejose per paskutinius metus atsirado savizudybiy prevencijos
algoritmai/strategijos: 2018m. Molétuose ir Zarasuose, o 2019m. Joniskyje. Kaip pasikeité
savizudybiy rodikliai Siose savivaldybése ir kitose 2019m. lyginant su 2015-2017m.
pavaizduota 1 pav. Grafike atvaizduotas rodiklio sumazéjimas procentais, t.y. didesni
stulpeliai rodo didesnj sumazéjimg. DeSinéje iSskirtos savivaldybés turincios algoritma bei
palyginimui visos Lietuvos savizudybiy rodiklio pokytis, kairéje — tokio algoritmo neturincios
savivaldybés. Palyginimui nejtraukti 2020m. dél skirtingo pandemijos ir jos pasekmiy poveikio
skirtingiems regionams. Reikéty Zenkliai ilgesnio stebéjimo laiko pastebéti algoritmy
poveikius, taciau svarbu atkreipti démesj, kad be algoritmo panasiai sumazéjo tik mazesnés
Pagégiy savivaldybés rodiklis, o Pakruojo rajonas ir Kalvarijos savivaldybé issiskiria tuo, kad

algoritmai ten buvo rengiami, nors ir nepabaigti bei nepatvirtinti.
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1 pav. Procentinis savizudybiy rodiklio sumazéjimas rajone 2019m. lyginant su 2015-

2017m. Didesnis procentas rodo didesnj sumazéjima.

Specialistai taip pat kalbéjo apie tokiy algoritmy poreikj, o savivaldybése, turinciose juos
— apie tai, kad jis suteikia tvarkos, aiSkumo, palengvina bendradarbiavima tarp specialisty ir
institucijy, tad tuo paciu ir krizéje esancio Zmogaus galimybes pasiekti pagalbg. Tuo paciu gali
bati, kad pradzioje algoritmo jvedimas gali net pabloginti savizudybiy rodiklius, nes pageréja
savizudybeés atvejy atpazinimas. Pavyzdziui, Moléty savizudybiy rodiklis islieka prie didesniy,
nepaisant pakankamai gery pagalbos teikimo rodikliy. Taciau Sioje savivaldybéje fiksuojama
daugiau motery savizudybiy ir savizudybiy kitais metodais nei pasikariant, kas gali rodyti
didesnj statistikos tikslumga. Galiausiai, svarbu atkreipti démesj kad algoritmas paaiskina
pagalbos teikimo kelia, taCiau savaime nesukuria didesnio paslaugy kiekio; Sia problema reikia
spresti atskirai.

Rekomenduojama savivaldybiy, ypac didesniy, lygmenyje padéti pasirengti ir patvirtinti
veikiancius savizudybiy prevencijos algoritmus. Svarbu atkreipti démesj, kad jie turi bati
parengti lokaliai, atsizvelgiant j tos bendruomenés pagalbos teikimo sistemg, poreikius bei
resursus, tg specialistai ypa¢ vertina. Nejvertinantys vietos specifikos algoritmai mazai

tikétina, kad bus veiksn(s.

4. Pagrindiné pagalba savizudybés grésme patirian¢iam Zmogui vyksta per santykj su

pagalbg teikianciu Zmogumi.
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Tiek psichikos sveikatos specialistai, tiek vadinamieji ,vartininkai“ — pirmiausia
susiduriantys su savizudybés grésme patirianciais asmenimis ir nukreipiantys juos pagalbai —
daugiausiai pagalbos teikime akcentavo santykj su savizudybés grésme patirian¢iu asmeniu,
o ne specifinius pagalbos metodus. Kai santykis pavykdavo, pavykdavo ir pagalbos teikimas, o
jei pagalbos teikimas nepavykdavo, tai dazniausiai batent dél su santykiu susijusiy sunkumy.
Teikiant pagalbg kaip sunkiausia dalis butent akcentuotas priéjimas prie Zzmogaus, santykio
uZmezgimas. Specialistai akcentavo motyvacijos stoka: kad asmenys, galvojantys apie
savizudybe, daznai abejoja ir dél pagalbos, dél ko tg santykj megzti blina nelengva.

Tad teikiantiems pagalbg asmenims daugiausiai reikia Ziniy, kaip kurti santykj su
savizudybés grésme patiriancéiais asmenimis, gebéjimy tg daryti ir, svarbiausia, salygy.
Akcentuota, kad tokio santykio kurimas reikalauja laiko, pastangy. Taip pat sukurus tokj
santykj su vienu teikianciu pagalbg asmeniu, svarbu sudaryti sglygas jj palaikyti, nes keiciantis

pagalbg teikiantiems asmenims tokj santykj vél reiks kurti i$ naujo.

5. ,,Vartininky” grupé néra homogeniska ir planuojant savizudybiy prevencijos veiklas
batina atsizvelgti j skirtingy ,,vartininky” grupiy poreikius ir iSnaudoti jy stiprigsias puses.

Vadinamieji ,vartininkai“ — tai savizudybiy prevencijos sistemos dalyviai pirmieji
susiduriantys su saviZzudybés grésme patirianciais asmenimis ir galintys nukreipti juos
tolimesnei pagalbai (pvz., socialiniai darbuotojai, policininkai, gydytojai, mokytojai ir pan.).
Tyrimas atskleidé, kad jie néra homogeniska grupé. Tyrimas atskleidé stipry senitnijy
darbuotojy vaidmenj savizudybiy prevencijoje rajonuose, jy stipry pasirengima reaguoti. Siai
grupei daugiausiai reikéty jtraukimo j savizudybiy prevencijos sistema, kad jie tiksliai Zinoty,
kur ir kaip toliau nukreipti pagalbos, bei tolesnio palaikymo: atvejy aptarimy, supervizijy ir
pan. Tuo tarpu policijos pareiguiny atveju didesnis démesys turéty bati skiriamas bendrosioms
Zinioms ir tinkamy nuostaty formavimui, nes Siuo metu tai gali tapti didziausiais trukdziais

pagalbos teikime.

6. Nerasta tiesioginiy sgsajy tarp COVID-19 sergamumo regionuose ir savizudybiy, o
pandemijos ir karantino poveikis vertintas nevienareikSmiai.

Tyrimo duomenys nerodo tiesioginiy sgsajy tarp sergamumo COVID-19 ir didesnio
savizudybiy ar su savizudybe susijusiy sunkumy atsiradimo. Vistik yra savivaldybiy, kuriose

savizudybiy rodikliai pandemijos metu augo, nepaisant bendro savizudybiy rodikliy kritimo
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tai daugiausiai Siaurés-ryty regionai, ir juose gali bati reikalinga papildoma pagalba
sprendziant Siuos sunkumus.

Dalis pagalbos teikimo pokyCiy pandemijos metu vertinti teigiamai, ypa¢ didesnis
nuotoliniy psichologiniy paslaugy prieinamumas, kuris daliai pacienty pasiteisino ir tiko.
Rekomenduojama tokias galimybes iSlaikyti ir pasibaigus pandemijai. Visgi daliai pacienty
tokios paslaugos nebuvo priimtinos, tad svarbu net ir tokiy situacijy kaip pandemija metu kiek
jmanoma islaikyti galimybe ypac esant savizudybés krizei kreiptis ir tiesioginei, ,gyvai”
pagalbai. Nemaza dalis paslaugy jvairovés iSsilaiké tik paciy specialisty iniciatyva ir
pastangomis, buvo pasigesta bendry gairiy ir sglygy teikti skirtingo pobldzio paslaugas
(nuotolines ir tiesiogines paraleliai). Tai gali gan stipriai sekinti specialistus ir sukurti
perdegima, bloginti jy darbo kokybe, todél bitina uztikrinti specialistams tinkamas sglygas
(pvz. kokybiskos, veikiancios nuotolinio rySio priemonés) ir aiSkias, vieningas gaires, kaip,

kuriais atvejais, kokiu bdu teikti nuotolines ir/ar tiesiogines paslaugas.
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182



P1 lentelé. Pagalbos teikimo proceso sunkumai: bendrinés kategorijos, subkategorijos ir

komentary pavyzdziai.

Bendriné kategorija

Subkategorija

Tyrimo dalyviy atsakymai

Santykis su asmeniu
savizudybés rizikoje (n=59,
35%)

Pagalbos teikimas (n=47,
28%)

Vidiniai specialisto
iSgyvenimai teikiant pagalba
(n=9, 5%)

Savizudybés tema (n=7, 4%)

Komunikacija su
artimaisiais/kitais
asmenimis (n=3, 2%)

Rasti bendra kalbg (16)
|gauti pasitikéjimag (14)
Paskatinti atsiverti (14)

Pradéti pokalbj (8)

ISklausyti ir suprasti (5)

Nejzeisti (1)

Kalbéti jtikinamai (1)

Jtikinti kreiptis pagalbos (20)

Atpazinti rizikg (13)
Suteikti pagalbg (6)

Didinti norg gyventi (3)

Paklausti, ar reikia pagalbos

(2)

Atkalbéti (1)
Patarti (1)

Keisti nuostatas (1)

ISbati su neigiamomis

emocijomis (2)
ISlikti ramiam (2)

Jtampa teikiant pagalba (2)

ISlaikyti ribas (1)

Negaléjimas apsaugoti (1)

Laukimas (1)

Kalbétis apie savizudybe (6)
Tarti Zodj ,,savizudybé“ (1)

Jvykusi savizudybe (1)

Informuoti artimuosius (2)
Jtikinti kitus apie situacijos

rimtuma (1)

,,Sunkiausia jsiskverbti j Zmogaus
problemgq, dél kurios jis nori
nusizudyti, jgauti jo pasitikéjimg,
kad jis prabilty apie tikrgsias
prieZastis ir iSgyvenimus.”
,,Sunkiausia, kai Zmogus slepia savo
iSgyvenimus, kai negali prakalbinti.”
,,Prikalbinti kreiptis pagalbos, nes
Zmogus norintis nusizudyti labai
daZnai atmeta visus argumentus,
kodél neverta to daryti.”
,,Sunkiausia identifikuoti tokj
asmenj. AtpaZinus poZymius labai
sunku prikalbinti kreiptis pagalbos
pas specialistus (...).”

,,Tenka priimti daug neigiamy
emocijy.”

,,(...) didelé jtampa juntama banant
salia tokio Zmogaus {(...).”

,,Padéti, taciau netapti emociskai
priklausomu..”

,,Kalbétis apie jo norg nusiZudyti.”
,,Sunkiausia paklausti, ar kyla minciy
apie savizudybe, nes dar sunku tg
stipry Zodj istarti garsiai.”

,,Pranesimas artimiesiems
(tévams).”
,tikinti aplinkinius, kad tai rimta.”
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P2 lentelé. Pagalbos sistemos trikumai: bendrinés kategorijos, subkategorijos ir komentary

pavyzdziai.

Bendriné kategorija

Subkategorija

Tyrimo dalyviy atsakymai

Pagalbos galimybeés (n=15,
8%)

Kvalifikacija (n=3, 2%)

Pagalbos sisteminiai
veiksniai (n=2, 1%)

Organizaciniai veiksniai
(n=2, 1%)

Galimybiy gauti pagalba
trikumas (9)

Specialisty trikumas (5)
Brangios specialisty
paslaugos (1)

Ziniy trikumas (1)
Patirties trikumas (1)
Psichologinés paramos
specialistams trikumas (1)
ValdZios pozidris (1)
Algoritmo nebuvimas (1)

Didelis uZimtumas (1)
Kity specialisty apatija (1)

,, Turime tik vienq psichologgq, jei Sis
specialistas netinka Zmogui (dél
religiniy, etiniy paZidiry ir kt.), rajone
néra pas kq nukreipti.”

,,Pasitlyti pagalbg, kuri bdty lengvai
prieinama kaimiskoje
savivaldybéje.”

,,Sunkiausia, kad néra isplétota
jokios kompleksinés pagalbos
bendruomenéje. Vienintelé pagalba
dazniausiai hospitalizacija.”

,,(...) privacia praktika uZsiimanciy
specialisty paslaugy dideli jkainiai.”
,,Daugiau Ziniy man paciai.”

,,Krizinéje situacijoje valdZios
pozidris tik ieskojimas kalty, o ne
darbuotojui psichologinés paramos
suteikimas.”

,,UZimtumas, suplanuotas laikas
kitam darbui.”
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P3 lentelé. Specialisty jausmai ir mintys: bendrinés kategorijos, subkategorijos ir komentary

pavyzdziai.

Bendriné kategorija

Subkategorija

Tyrimo dalyviy atsakymai

Baimé (n=5, 3%)

Kalté (n=3, 2%)

Atsakomybé (n=3, 2%)

Bejégiskumas (n=1, 0.5%)

Nerimas (n=1, 0.5%)

NeZinomybé (n=1, 0.5%)

Nusivylimas (n=1, 0.5%)

Baimé, ar spés padéti (2)
Baimé suklysti (1)

Baimé bdti nesuprastam (1)
Baimé iSgasdinti (1)

Kaltés jausmas (3)

Atsakomybés uz Zmogaus
gyvybe jausmas (3)

Bejégiskumas (1)

Nerimas dél gyvybeés (1)

NeZinomybé, kaip elgtis (1)

Nusivylimas savimi (1)

,(-..) bijau isggsdinti Zmogy.”
,,Baimeé suklysti, uZgauti, pabloginti
situacijq, likti neteisingai suprastai
ir kad nepavyks.”

,,Kaltés jausmas, kad esi kaltas, kad
kazko nepadarei.”

,,Per gilus pasinérimas ir per didelé
asmeniné atsakomybé ir kaltés
pojatis.”

,,Bejégiskumo jausmas pagalbos
atveju, kai mégini padéti, o Zmogus
sqstingyje ir neZinia, ar priima tavo
pagalbg.”

,, JauCiama atsakomybé ir nerimas
dél Zmogaus gyvybés.”
,,NeZinomybé, kaip elgtis,
bendrauti, prieiti prie Zmogaus,
pradéti kontaktq.”

,,Nusivil¢iau, kad nesugebéciau
padeti.”
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P4 lentelé. SaviZzudybés rizikoje esancio asmens veiksniai: bendrinés kategorijos,
subkategorijos ir komentary pavyzdziai.

Bendriné kategorija Subkategorija Tyrimo dalyviy atsakymai

Pagalbos nepriémimas Atsisakymas priimti ,,Sunkiausia, kai matai, kad Zmogui

(n=7, 4%) pagalbg (3) reikalinga pagalba, bet jis tq neigia.”
Problemos nepripazinimas ,,Jo poZidris.”
(2) ,,Sunku baty, jeigu pasitlyciau
Persigalvojimas (1) pagalbg, o jis atsisakyty ir nusizudyty.”

Asmens poZzidris (1)

Gyvenimo aplinkybés Zalojanti zmogaus socialiné ,,Pakeisti ?mogaus aplinkg

(n=1, 1%) aplinka (1) (materialine ir emocine). Kai
pasikalbéjus su Zmogumi suvoki, kas jj
vercia galvoti apie saviZudybe, ir tu
pamatai, kad tokig materialine
pagalbg suteikti negali, kad negali
apsaugoti Zmogaus nuo kartu
gyvenanciy asmeny psichologinio
smurto, tada buna sunku.”
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P5 lentelé. Specialisto gebéjimai: bendrinés kategorijos, subkategorijos ir komentary

pavyzdziai.
Bendriné kategorija Subkategorija Tyrimo dalyviy atsakymai
Santykio kdrimas (n=69, Gebéjimas: ,,Gebéjimas klausytis ir girdéeti.”

28%)

Nukreipimas pagalbai (n=8,
3%)

Rizikos atpaZinimas (n=4,
2%)

Reakcija j krizés situacijg
(n=5, 2%)

iSklausyti (34)

bendrauti (13)

pelnyti pasitikéjima (5)
prakalbinti (4)

motyvuoti (3)

nuraminti (3)

priimti (2)

nuteikti pozityviai (2)
uzduoti tinkamus klausimus
(1)

sukurti jaukumo pojatj (1)
perkalbéti (1)

Gebéjimas nukreipti
pagalbai (8)

Gebéjimas atpaZinti rizikos
Zenklus (4)

Gebéjimas:

greitai reaguoti (2)
rasti informacijg apie
pagalba (2)
racionaliai mastyti (1)

,,Greitai pelnau Zmogaus
pasitikéjimq.”

,,AS moku isklausyti, Zmonés gali
atsiverti.”

,,Gebéjimas ramiai isklausyti.”
,,Zmonés su manimi jauciasi jaukiai ir
daznai patys to nejausdami kalba
apie juos slegiantj skausmgq ir polinkj
savizudybei.”

,,Gebéjimas isklausyti, patarti,
suprasti, nesmerkti.”

,,Gebéjimas suteikti pagalbos
kontaktus.”

,,Nukreipimas pas reikiamus
specialistus.”

,,Mokéjimas isklausyti Zmogy,
atpaZinti Zenklus.”

,,Savitvarda, Saltas protas, greita
reakcija.”

,,Nepulti j panikqg.”

,(...) Zinau, kaip rasti informacijq
apie pagalbos galimybes ne tik
rajone.”
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P6 lentelé. Specialisto savybés: bendrinés kategorijos, subkategorijos ir komentary

pavyzdziai.

Bendriné kategorija

Subkategorija

Tyrimo dalyviy atsakymai

Asmens savybés (n=64,
26%)

Pozidris (n=8, 3%)

Kita (n=2, 1%)

Empatija (14)
Ramybeé (13)
Supratingumas (7)
Nuosirdumas (5)
Drasa (5)

Kantrybé (4)
Pasitikéjimas savimi (4)
Komunikabilumas (4)
Démesingumas (2)
Atkaklumas (2)
Ripestingumas (2)
Konkretumas (1)
Globéjiskuma (1)

Nesmerkiantis poZitris (4)

Optimistiskas poZzidris (1)
Gyvenimo vertinimas (1)

Profesija (2)

,,Pasitikéjimas savimi, kad galiu
pasikalbéti, padeéti ir duoti
patarimus.”

,,Draugiskumas, empatija.”
,,Ramus bidas, kantrybé.”
,,Atvirumas, konkretumas ir
nebijojimas kalbéti su Zmogumi
apie esamas problemas.”

,,Gyvenimo vertinimas {(...).”
,,Nesmerkiu kity Zmoniy.”

,,Kad esu medikas (...).”
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P7 lentelé. Kompetencija: bendrinés kategorijos, subkategorijos ir komentary pavyzdziai.

Bendriné kategorija

Subkategorija

Tyrimo dalyviy atsakymai

Zinios (n=28, 12%)

Patirtis (n=15, 6%)

Pasirengimas (n=3, 1%)

Kontaktai (n=2, 1%)

Zinios (18)
Dalyvavimas mokymuose
(9)

ISsilavinimas (1)

Profesiné patirtis (12)
Bendravimo su
nusizudziusiais asmenimis
patirtis (2)

AmZzius (1)

Psichologinis pasirengimas
(3)
Platus kontakty ratas (2)

,,Esu dalyvavusi mentorystés
mokymuose, turiu psichologiniy ir
pedagoginiy Ziniy bei jgadZiy.”

,,Mano stiprybé - gyvenimo patirtis.”
,,Esu bendraves su keletu Zmoniy,
kurie nusizude, ir prisimenu, kaip jie
elgési iki sio sprendimo.”

,,Stiprus psichologinis pasiruosimas
(...).”

,,PaZjstu savo seniiinijos Zmones,
todél, manau, ¢ia bty mano
stiprybe.”

,,Asmeniniai kontaktai su socialinés ir
psichologinés pagalbos srityje
dirbanciais asmenimis.”

189



P8 lentelé. Pagalbos teikimas: bendrinés kategorijos, subkategorijos ir komentary

pavyzdziai.

Bendriné kategorija

Subkategorija

Tyrimo dalyviy atsakymai

Pagalbos uztikrinimas
(n=16, 7%)

Saugumas (n=8, 3%)

Pagalbos metodai (n=11,
5%)

Situacijos vertinimas (n=2,
1%)

Noras ir pastangos padéti
(10)

Pagalbos organizavimas (1)
Testinés pagalbos teikimas
(1)

Laiko skyrimas (1)

Erdvés iSsikalbéjimui
suteikimas (1)

Daznesni susitikimai (1)
Palydéjimas pas specialistg
(1)

Naudojimasis pagalbos
algoritmu (1)

Buvimas kartu (3)
Konfidencialumo
uztikrinimas (3)
Pokalbio palaikymas (2)

|kalbéjimas (5)

Bandymas uzjausti ir
suprasti (3)

Patarimy teikimas (2)
Kalbéjimas apie teigiamus
dalykus (1)

Neabejingumas (1)
Rizikos nenuvertinimas (1)

,,Rajone yra patvirtintas savizudybés
prevencijos algoritmas, - tai suteikia
galimybe turéti veiksmy plang,
stengiantis padéti Zmogui, esanciam
savizudybeés rizikoje.”

,,Saugumo uZtikrinimas, testiné
pagalba.”

,,(...) noras padeéti, ieskoti sprendimy.”

,,Kalbéjimas, buvimas kartu.”

,,(...) nepalikéiau vieno, padéciau
palydéti pas specialistg, nuolat
palaikyciau pokalbj.”

,,(...) paslapties iSsaugojimas.”

(-..) kalbéti apie teigiamus dalykus.”
,,Supratimas ir bandymas uZjausti.”
,(...) patarimai kreiptis pagalbos.”
,,Jkalbéjimas.”

,,Niekada nelik¢iau abejinga tam
Zmogui (...).”
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P9 lentelé. Sveikatos apsaugos sistemos veiksniai, kaip rajono stiprybés: bendrinés

kategorijos, subkategorijos ir komentary pavyzdziai.

Bendriné kategorija

Subkategorija

Tyrimo dalyviy atsakymai

Specialistai (n=58, 27%)

Reagavimo j savizudybés
rizikg sisteminés ypatybés
(n=42, 20%)

Jstaigos (n=39, 18%)

Auksta specialisty
kompetencija (n=17, 8%)

Psichologai (n=30)
Psichiatrai (n=10)

Soc. darbuotojai (n=8)
Specialistai (n=6)
Medikai (n=3)

Vaiky psichiatras (n=1)

Prieinama informacija (n=6)
Tarpinstitucinis
bendradarbiavimas (n=6)
Komandinis darbas (n=5)
Savizudybés rizikos
atpazinimas (n=4)
Nemokama pagalba (n=4)
Skubi pagalba (n=4)
Organizuotumas (n=2)
Saugumas (n=2)
Algoritmas (n=2)
Komunikacija (n=2)
Koordinavimas (n=1)
Budintis pareiglinas (n=1)
Kompleksiné pagalba (n=1)
Artimuyjy jtraukimas (n=1)
Pagalbos prieinamumas
(n=1)

Psichikos sveikatos centras
(n=9)

Jstaigos (n=7)
Pedagoginé-psichologiné
tarnyba, Svietimo centras
(n=6)

Socialinés paramos centras
(n=4)

Nevyriausybinés
organizacijos (n=4)
Visuomenés sveikatos
biuras (n=3)

Policija (n=2)

Savivaldybé (n=2)
Senilnija (n=1)

Specialistai (n=5)
Psichologai (n=4)

Soc. darbuotojai (n=4)
Psichiatras (n=1)

“Visada galima kreiptis pas
psichologgq, psichiatrqg.”

“Svarbiausia mokykloje turime
psichologqg.”

“Rizikqg patiriantiems
asmenims/seimoms teikiama socialiné
pagalba, PSC specialisty
(psichiatry/psichology) pagalba (...)”
“geri specialistai, algoritmas aiskus,
geranoriski, neabejingi Zmonés”

“(...) daromos pastangos, kad vykty
bendradarbiavimas tarp jvairiy
institucijy: seniiinijos, mokyklos,
greitosios pagalbos tarnyba, policija.”
“kad yra nemokama psichologiné
pagalba.”

“Galimybé be eilés Zmogui,
kalbanciam apie suicidg, paklidti pas
psichologq ekstra konsultacijai (...)”

“Yra pora jstaigy kur gali bati
nukreipiamas Zmogus esantis
savizudybeés rizikoje”

“Yra pedagoginé psichologiné tarnyba
nepilnameciams asmenims bei
specialistas prie PSPC”

“Gal vienintelé soc paramos centro
veikla ir tik pusétina”

“Istaigos (PPT, Psichikos centras)
Specialistai.”

“(...) Specialisty nedaug, bet jie
kvalifikuoti, ir esant poreikiui, padeda
vieni kitiems {(...).”

“Stipri socialinio centro psichology
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Jvyke mokymai
savizudybiy tema (n=15,
7%)

Savizudybiy prevencija
(n=5, 2%)

Politikos formuotojy
vaidmuo (n=2, 1%)

Psichikos sveikatos centre
(n=1)

Svietimo centre (n=1)

Soc. centre (n=1)

Mokymai specialistams
(n=6)

Mokymai (n=5)

Mokymai visuomenei (n=3)
Galimybé nuolat kelti
kvalifikacijg (n=1)

Prevencinés veiklos (n=4)
Visuomenés informavimas
(n=1)

Savivaldybés darbuotojy
démesys savizudybiy
problemai (n=2)

komanda.”

“Stipri senitnijos socialiniy darbuotojy
komanda. 2. Dideles pastangas deda
Socialiniy paslaugy centras. (...)”

“1. Pakruojyje buvo apmokyta daug
Zmoniy ASIST ir SAFE TALK
mokymuose. 2. Specialistai,
susiduriantys su saviZudybiy rizika,
nuolat gilina Zinias (...)”

“(...)buvo organizuoti mokymai tiek
savivaldos darbuotojams, tiek
placiajai visuomenei.”

“(...) Vykdoma isankstiné prevencija,
projektai.”

“Savivaldybé pripazjsta Sig problemg
(...)”
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P10 lentelé. Sociokultariniai veiksniai, kaip rajono stiprybés: bendrinés kategorijos,

subkategorijos ir komentary pavyzdziai.

Bendriné kategorija

Subkategorija

Tyrimo dalyviy atsakymai

Bendruomené yra maza
(n=13, 6%)

Bendruomenés savybés
(n=11, 5%)

Specialisty
elgesys/savybés (n=8, 4%)

Dél to greiciau pastebimos
Zmoniy problemos (n=4)
Bendruomené maza (n=3)
Dél to Zmonés yra artimesni
(n=3)

Dél to glaudus rysys su
specialistais (n=1)

Dél to galima suteikti
individualizuotg pagalbg
(n=1)

Dél to Zmonés rupinasi
vieni kitais (n=1)

Draugiska (n=2)
Neabejinga (n=4)
Zmonés yra
bendruomeniski (n=5)

Specialistai yra
bendruomenés nariai (n=2)
Neabejingi (n=2)
Geranoriski (n=1)
Ripestingi (n=1)

Skiria daugiau démesio
esant savizudybeés rizikai
(n=1)

Teikiant pagalba
nenuvertina Zmoniy (n=1)

“(...) nedidelis miestelis, vieni kitus
Zino, tai kartais leidZia greiciau
suZinoti apie situacijq”

“Kadangi nedidelis miestas, tai
asmens pazinojimas ir Zinojimas jo
aplinkos, glaudus rysys su medicinos
darbuotojais, psichiatru”

“1. MaZa bendruomené- artimesné,
siltesné bendruomené. {(...). 3. Galim
taikyti individualesne pagalbg
asmeniui”

“(...) MaZame miestelyje daugiau
"Zmogisko pasiripinimo" {...)”

“(...) geranoriski, neabejingi Zmonés
(...)”

“Kaimuose patys gyventojai dar
neprarade bendruomeniskumo
stengiasi pasirdpinti vieni kitais. {...)”

“(...) Mums riipi ir esame suinteresuoti
pakeisti visuomenés poZiirj j
savizudybes.”

“(...) Pareigiiny bendravimas,
neabejingumas.”

“(...) Pagalbos teikéjai pazZjsta vieni
kitus”
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P11 lentelé. Sveikatos apsaugos sistemos veiksniai, kaip rajono silpnosios pusés: bendrinés

kategorijos, subkategorijos ir komentary pavyzdziai.

Bendriné kategorija

Subkategorija

Tyrimo dalyviy atsakymai

Specialisty trukumas
(n=57, 23%)

Prastas paslaugy
prieinamumas (n=38,
16%)

Paslaugy kokybé (n=32,
13%)

Truksta:

Psichology (n=26)
Specialisty trikumas (n=16)
Psichiatro (n=4)

Vaiky psichiatro (n=4)
Vaiky psichologo (n=3)

Soc. darbuotojy (n=1)
Vaiky neurologo (n=1)
Pareigliny (n=1)

Gydytojo paslaugy (n=1)

Dideli atstumai iki pagalbos
(n=11)

Skubios pagalbos trikumas
(n=6)

Pagalbos galimybiy/jvairovés
trikumas (n=6)

Pagalba teikiama tik darbo
laiko metu (n=5)

Pagalbos reikia ilgai laukti
(eilés) (n=3)
llgalaikés/proaktyvios/mobilios
pagalbos trikumas (n=3)
Prastas pagalbos
prieinamumas (n=2)

Per didelis pareigtiny darbo
krivis (n=1)

Prastas susisiekimas rajone
(n=1)

Truksta aukstos kvalifikacijos
specialisty/kokybisky paslaugy
(n=17)

Mokymuy/Ziniy trikumas (n=8)
Konfidencialumo problemos
(n=3)

Triaksta specifiskai su
savizudybémis dirbanciy
specialisty (n=2)
NeatpaZjstama saviZzudybés

“(...) Rajone néra vaiky ir paaugliy
psichiatry, neurology,
psichoterapeuty, Triksta psichology
dirbanciy su vaikais ir paaugliais.”
“Néra specialisty, kg jau kalbéti apie
aukstq jy kvalifikacijg. Néra jokiy
psichologiniy paslaugy vietoje.
Didelis atstumas iki paslaugas
teikianciy centry. Socialiniai
darbuotojai ar socialiniai pedagogai
tikrai neturi tokios kvalifikacijos.”

“Yra pakankamai dideli atstumai
rajone, todél kaime gyvenantiems
Zmoneéms bity sunkiau pasiekti
specialistus.”

“Pagalba teikiama galbit ne tiek
ilgai, kiek realiai reikéty.”

“(...) Rajone Zmogus neturi
galimybés gauti ("gyvos")
psichologinés pagalbos ne darbo
metu, savaitgaliais. {...)”

“Manau pagalbq sunkiau gauti
suaugusiems, nes triksta paciy
psichology. Gerai baty ir privatus
kabinetas.”

“reikalinga daugiau psichology, kad
pagalba buty suteikta tq paciq
minute, o ne po savaités”

“Gerai jeigu Zmogus, kuriam
reikalinga pagalba, atsiduria "laiku ir
vietoje", tada jj rupestingi soc. darb.
arba medikai laiku nukreipia, o jeigu
ne, taip ir lieka vienas su savo
problema.”

“labai traksta psichoterapijos ir
vaikams ir suaugusiems - tévams.”

“(...) 2. Ne visi specialistai laikosi
konfidencialumo 3. Neteikiama
pagalba pagalbos teikéjams.”

“(...) informacija apie tokj ( suicido)
atvejj jrasoma j medicininius
dokumentus {(...)”

“(...) Reikia daugiau mokymy apie
pagalbos teikimg saviZudybés
rizikoje atsiddrusiems Zmonéms.”
“Teikiamy paslaugy kokybé -
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Informacijos sklaidos
problemos (n=13, 5%)

Bendradarbiavimo
trikumas (n=14, 6%)

|staigy/paslaugy
trikumas (n=5, 2%)

Algoritmo trikumas
(n=3,1%)

Silpna darbuotojy
motyvacijg (n=2, 1%)

rizika (n=1)
Specialistams reikalingos
supervizijos (n=1)

Informacijos apie pagalbos
galimybes trikumas (n=4)
Visuomené per mazai
informuojama apie
savizudybiy problema (n=4)
Informacijos trikumas (n=3)
Informacijos apie savizudybiy
problema trikumas (n=2)

Tarpinstitucinio
bendradarbiavimo trikumas
(n=5)

Institucijos nesidalina
informacija (n=3)
Komandinio darbo trakumas
(n=3)

Bendradarbiavimo trikumas
(n=3)

Traksta:

Kriziy jveikimo centro (n=1)
Bendruomenés centro (n=1)
Psichiatrijos dienos centro
(n=1)

Savizudybiy prevencijos centro
(n=1)

Soc.darbuotojo paslaugy soc.
rizikos Seimoms (n=1)
Aiskios tvarkos teikiant
pagalbg trikumas (n=2)
Pagalbos teikimas néra
koordinuojamas (n=1)

Nemotyvuoti pagalbos teikéjai
(n=1)
Neiniciatyvis specialistai (n=1)

nekompetetingi, nekvalifikuoti
socialiniai darbuotojai,atvejo
vadybininkai bei kity jstaigy
darbuotojai”

“Mazai informacijos apie pagalbos
galimybes.”

“Viesinimo apie sig problemq ir
galimybes jos iSvengti trikumas (...)
“Senitinijose gyventojai per maZai
informuoti apie saviZzudybiy
prieZastis ir pan. (...)”

”

“Viena didelé problema. Per menkas
visy tarnyby bendradarbiavimas. T.y.
vaiky teisés, policija ir socialinés
paslaugas teikiancios jstaigos yra
visiski skirtingy pavaldumy ir ne tik
sunkiai bendradarbiauja, bet yra
signaly, kad prisidengiant asmens
duomeny apsauga vadovai net
draudZia bendradarbiauti.”
“Bendradarbiavimo tarp institucijy
trikumas (informacijos
pasidalijimas) (...)”

“(...) néra stiprios
bendradarbiaujancios komandos

(..)”

“Reikety kokio nors savizudybiy
prevencijos centro, kuriame
dirbantys Zmonés galéty padéti
neinant per kitas instancijas.”

“(...) Néra konkreciy Zingsniy, kur
kreiptis pirmiausia (...)”

“(...) Néra darbo koordinavimo
savivaldybéje.”

“Tarnybos dirba formaliai,
darbuotojai nemotyvuoti (...)”
“(...) specialisty iniciatyvos trikumas

(..)”

195



P12 lentelé. Sociokultariniai veiksniai, kaip rajono silpnosios pusés: bendrinés kategorijos,

subkategorijos ir komentary pavyzdziai.

Bendriné kategorija

Subkategorija

Tyrimo dalyviy atsakymai

Atmosfera
bendruomenéje (n=22,
9%)

Zmoniy pozidris j pagalba
(n=9, 4%)

Nuostatos (n=7, 3%)

Kita (n=3, 1%)

Abejingumas (n=8)
Apkalbos (n=2)
Bendruomeniskumo
trikumas (n=2)
Smerkimas (n=2)
Nenoras padéti kietiems
(n=2)

Uzdarumas (n=2)
Beviltiskumas (n=1)
ISankstinés nuostatos (n=1)
Kaltinimas (n=1)
Konservatyvumas (n=1)

Nepasitiki specialistais
(n=2)

Nesikreipia pagalbos (n=2)
Netikéjimas, kad
psichologas gali padéti
(n=1)

Bijo, kad kiti suZinos jy
problemas (n=1)

Bijo kreiptis pagalbos (n=1)
Géda kreiptis pagalbos
(n=1)

Skeptiskas poziiris
pagalbg poliklinikoje (n=1)
Neigiamos nuostatos
savizudybiy atzvilgiu (n=3)
Savizudybiy stigma (n=2)
Neigiamos nuostatos
psichikos sutrikimy atzvilgiu
(n=1)

Stereotipai (n=1)

Mazas miestelis (n=2)
Kalbos barjeras (n=1)

“(...) yra abejojanciy ir smerkianciy”
“Zmoniy abejingumas, nenoras padéti
kitam bei nenoras susikurti tuo paciu ir
sau problemy”

“(...) Zmoniy apatija Salia esanciam.
(...)”

“Provincijos sindromas, kai dauguma
Zmoniy pazjstami, ir dél to vengiama
(bijoma) apkalby. (...)”

“1. Uzsidarymas nuo aplinkiniy maZoje
bendruomenéje- kad tik kas
nesuzinoty, tada visi Zinos. 2.
Provincijos konservatizmas. 3.
ISankstiniai nusistatymai, prietarai.”
“1. MaZas miestelis. 2. Pirmiausiai
ieskojimas kalty, o ne pagalbos
teikimas. 3. Nuostatos po jvykio.”

“(...) Nepasitikéjimas ir menki
lakesciai, kad psichologiné pagalba
gali padéti.”

“Mazas miestas ir vis dar gajus
poziiris, kad kreiptis j psichologus ar
psichiatrus géda ( gali suZinoti
darbdavys, bendradarbiai ir kaimynai
).

“(...) Noretysi, jog paslaugos biity
teikiamos ne tik poliklinikose, nes j jas
Zmoneés Zidri skeptiskai, o vat
bendruomeniniy namy paslaugomis
naudojasi noriau.”

“(...) kad tik demesio nori galvojantis
apie savizudybe”

“(...) stigmos, yra abejojanciy ir
smerkianciy”

“Daugeliui darbuotojy/gyventojy
suvokti ir iSdrjsti kalbéti apie
saviZzudybiy prevencijas vis dar
kaZkoks tabu {(...)”

“(...) Negatyvus Zmoniy poZidris j
depresijq ir kitus psichikos sutrikimus,
neva is nieko neveikimo. {(...)”
“Baime kreiptis pagalbos, nenoras
bendrauti, nemokéjimas lietuviy
kalbos (stabdo kreiptis pagalbos).”
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P13 lentelé. Savizudybiy rizikos veiksniai: bendrinés kategorijos, subkategorijos ir

komentary pavyzdziai.

Bendriné kategorija

Subkategorija

Tyrimo dalyviy atsakymai

Ekonominiai veiksniai
(n=13, 5%)

Socialinés/psichologinés
problemos (n=9, 4%)

Kita (n=2, 1%)

Nedarbo problema (n=10)

Gyventojy finansiniai

sunkumai (n=3)

Alkoholizmas (n=4)

UzZimtumo trikumas (n=2)

Jaunimo psichologinés

problemos (n=1)

Smurtas artimoje aplinkoje

(n=1)

Socialinés rizikos Seimos

(n=1)

Karantinas (n=1)
Kultriniy renginiy
trikumas (n=1)

“Darbo rinka itin siaura, skurdo
pojtis ir beviltiSkumas, trakumas
kvalifikuoty specialisty.”
“Bedarbysté, skurdas,
priklausomybés.”

“Daznai Zudytis misy rajone nori
bedarbiai, alkoholikai ir jaunimas.
prieZastys materialinés, socialinés
asmeninés Seimos, emocinés. spragos
didelis nedarbo lygis alkoholizmas,
jaunimo nepakankamas psichologinis
aukléjimas.”

“(...) ir visuotiné siy dieny problema-
karantinas.”

“(...) Kultdriniai renginiai, kaip
,,Bukime drauge"”
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P14 lentelé. Savizudybiy problemos sprendimo politiniame lygmenyje trikumas: bendrinés
kategorijos, subkategorijos ir komentary pavyzdziai.

Bendriné kategorija Subkategorija Tyrimo dalyviy atsakymai
Savizudybiy problema Skiriama per mazai démesio  “Tikslios strategijos esant saviZudybés
néra sprendzZiama savizudybiy problemai krizei nebuvimas Finansavimo Sitai
sistemiskai (n=11, 4%) (n=4) sri¢iai neskyrimas Per maZas déemesys
Prevencijos trikumas (n=4)  saviZudybéms”
Postvencijos trikumas “(...) veikla, kuri daZnai néra
(n=1) nenuosekli/tolygi, o "priepuoline”,
Problema sprendzZiama silpna prevenciné ir postvenciné
nenuosekliai (n=1) veikla.”
Politiniai sprendimai néra “(...) Vietiniy politiky jtakq sprendZiant
palankus problemai spresti  Sios srities projekty finansavimo,
(n=1) specialisty jdarbinimo ar apmokymo
klausimus.”
Finansavimo trikumas Finansavimo trikumas “Galéty bdati dar didesnis démesys Siai
(n=5, 2%) (n=5) problemai. Didesnis finansavimas.”
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