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MOKSLINIO TYRIMO TIKSLAS

Mokslinio tyrimo tikslas — atlikti vaiky ir suaugusiyjy savizudybiy, jvykusiy 2016 m. sausio —
spalio ménesiais Vilniaus mieste analize: apklausti nusizudziusiyjy artimuosius, nustatyti ar buvo
gauta reikalinga sisteminé pagalba, jvertinti savizudybiy prevencijos sistemos funkcionavimg ir
pateikti rekomendacijas bei iSvadas sistemos tobulinimui. Veiklos, kuriai skirtos léSos, vertinimo
kriterijus — atlikta vaiky ir suaugusiyjy savizudybiy jvykusiy 2016 m. sausio — spalio ménesiais
Vilniaus mieste atvejy analizé, pateikti apibendrinti atliktos analizés rezultatai, iSvados ir

rekomendacijos savizudybiy prevencijos sistemos tobulinimui.

MOKSLINIO TYRIMO EIGA

Mokslinis tyrimas buvo vykdomas 2016 m. spalio — gruodzio ménesiais Siais etapais:
1. Tyrimo metodologijos sudarymas.
2. Tyrimo atlikimas.
3. Surinkty duomeny analizavimas.

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

Tyrimo metodologijos sudarymas

Sio etapo metu buvo numatomos tyrimo atlikimo procediiros (susisiekimo su tyrimo dalyviais
biidas, duomeny surinkimo salygos ir kt.) ir parenkama tyrimo metodologija — sudaromas pusiau
strukttiruotas interviu (konkrettis klausimai, temy gairés ir kt.). Tyrimo metodologija sudaré visi
septyni mokslinio tyrimo grupés tyré¢jai, vadovaujant tyrimo grupés vadovei prof. habil. dr. Danutei
Gailienei. Tyrimo metu taikytos Sios procediiros:

1. Pirminis kontaktas su nusizudziusiyjy artimaisiais vykdomas §io mokslinio tyrimo grupés
tyréjo Andriaus LoSakevic¢iaus, kuris yra policijos darbuotojas. Pirminio kontakto telefonu
metu buvo trumpai pristatomas vykdomas tyrimas ir jo tikslas, pasiteiraujama, ar artimieji
sutikty dalyvauti tyrime ir ar jy kontaktiniai telefono numeriai gali bati perduodami kitiems
§io mokslinio tyrimo grupés tyréjams. Visi nuasmeninti tyrimo dalyviy duomenys apie
sutikimg arba atsisakymg dalyvauti tyrime fiksuojami duomeny baze¢je. Tik sutikusiy
dalyvauti tyrime asmeny kontaktai uzfiksuojami ir perduodami kitiems tyréjams.

2. Antrinis kontaktas su nusiZzudZiusiyjy artimaisiais vykdomas §io mokslinio tyrimo tyréjy
Pauliaus Skruibio, Jurgitos Rimkevicienés, Odetos Gelezélytés, Jolantos Latakienés ir Eglés

Mazulytés. Susisiekus su sutikusiais dalyvauti tyrime asmenimis telefonu dar kartg
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pristatomas vykdomas tyrimas, atsakoma ] tyrimo dalyviams iSkylancius klausimus ir
suderinamas interviu laikas.

3. Nepavykus susisiekti su tyrimo dalyviais telefonu, iSsiunc¢iamos trumposios SMS Zinutés su
pagrindine informacija apie vykdoma tyrimg ir praSoma tyrimo dalyviy susisiekti, jei jie vis
dar sutikty dalyvauti tyrime.

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

5. Pries atliekant interviu, dar kartg pristatomas tyrimo tikslas ir paaiskinamos duomeny
konfidencialumo saglygos: duomenys laikomi konfidencialiai ir yra prieinami tik S§io
mokslinio tyrimo grupés tyré¢jams, analizés metu duomenys yra nuasmeninami ir
apibendrinami taip, kad asmeniniy istorijy nebiity jmanoma tiesiogiai atpazinti.

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

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

Specialiai paruoStame pusiau struktiruotame interviu buvo numatytos $ios pagrindinés
klausimy grupés: mirties aplinkybés, tyrimo dalyviy numanomos mirties priezastys, ankstesni
meéginimai nusiZzudyti, sveikatos problemos ir kiti galimi sunkumai (alkoholio vartojimas,
susidiirimas su teisésauga ir kt.), iki saviZzudybés gauta medicining, psichologing, socialiné pagalba ir
jos kokybe, pagalbos trikumas, policijos pareigiiny darbas fiksuojant mirt] ir tiriant mirties
aplinkybes, pagalba artimiesiems ir jos kokybé¢, pagalbos artimiesiems trikumas, demografiniai

klausimai apie nusizudziusiuosius ir jy artimuosius.

Tyrimo atlikimas

Sio etapo metu buvo kontaktuojama su 2016 m. sausio — lapkri¢io ménesiais Vilniaus mieste
nusizudZiusiyjy asmeny artimaisiais, gavus jy sutikimg dalyvauti tyrime, buvo atlickamas pusiau
struktiiruotas interviu — renkami tyrimo duomenys.

Visy pirma, buvo renkami duomenys apie 2016 m. Vilniuje jvykusias savizudybes. Buvo
perzitirimi Policijos registruojamy jvykiy registro (PRJR) duomenys. Siame registre yra kaupiami
duomenys apie policijos jstaigose bet kokia forma gautg informacija apie nusikalstamas veikas, kitus
teisés pazeidimus ir jvykius, kuriy tyrimas jstatymais pavestas policijai, jy tyrimo procesg bei

rezultatus, taip pat duomenys apie atsisakymg pradéti ikiteisminius tyrimus (Lietuvos policijos
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generalinio komisaro 2005 m. lapkri¢éio 30 d. jsakymu Nr. 5-V-766 patvirtinti ,,Policijos
registruojamy jvykiy registro nuostatai®). PRIR registruojami ir Zmogaus mirties atvejai, kurie
registre i$skiriami  dvi kategorijas — kai randamas Zmogaus lavonas vieSoje vietoje (pvz. gatvéje,
mirtis iStinka ligoninéje ir pan.) ir kai randamas lavonas namuose. PRJR savizudybés kategorija
atskirai néra iSskiriama, todél jame registruoty jvykiy paieSka buvo vykdoma atsirenkant jvykius
pagal pozymius ,Javonas namuose® ir ,,Javonas vieSoje vietoje®, bei apsibréziant teritorijg, kurioje
uzregistruotas jvykis — Vilniaus miesto 1-0jo, 2-0jo, 3-0jo, 4-0jo, 5-0j0, 6-0jo policijos komisariaty,
o taip pat Vilniaus apskrities vyriausiojo policijos komisariato teritorijose. IS viso iki 2016 mety
gruodzio 1 d. PRIR uzfiksuotas 2589 atvejis, kai rastas mirgs zmogus, 1§ kuriy 103 atrinkti kaip
atvejai, kai asmuo galimai nusizudé. Perziuréjus atrinktus galimy savizudybiy atvejus, buvo rasti 56
(54,4 %) asmeny artimyjy telefono kontaktai. IS jy tyrime dalyvauti sutiko 39 nusizudziusiy asmeny

artimieji, kuriy kontaktai buvo perduoti tyréjy grupei. Suvestiné pateikiama 1 lentel¢je.

1 lentelé. PRIR uzregistruoty mirciy, galimy savizudybiy atvejy ir gauty sutikimy dalyvauti tyrime
pasiskirstymas pagal ménesius

Sutiko Nesutiko

Ménuo Uvi.ﬁksum.i . G.?"mai, R . dalyvauti dalyvauti Nepa}/ykg
mir¢iy atvejai  saviZzudybés kontaktai BT e susisiekti
Sausis 263 6 3 2 1
Vasaris 230 10 7 5 2
Kovas 253 16 10 8 1 1
Balandis 238 9 7 3 3 1
Geguzé 252 8 4 2 1 1
Birzelis 225 9 8 6 1 1
Liepa 199 7 3 1 2
Rugpjitis 232 11 5 4 1
Rugséjis 216 12 6 5 1
Spalis 234 8 0 0 0
Lapkritis 247 7 3 3 0
IS VISO 2589 103 56 39 (69,6%) 13 (23,2%) 4 (7,2%)

Renkant nusizudziusiy asmeny artimyjy kontaktus susidurta su sunkumu, kad ne visi

nusizudziusiy asmeny artimyjy kontaktai uzfiksuojami jvykio registre. Tokiu atveju kontakty reikia



ieskoti jvykio tyrimo byloje, kur kontaktai ne visada yra prieinami. Taip atsitinka dél dviejy
priezasCiy:

1. Bylos patenka j archyva tik baigus tyrima, jprastai per pus¢ mety. Naujesni jvykiai dar biina
neuzbaigti tirti, arba bylos dar nesuarchyvuotos — dél to norint gauti pri¢jima prie duomeny
reikia tartis su kiekvieng bylg tirianciu tyréju individualiai.

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

IS viso buvo gauti 40 asmeny sutikimai dalyvauti tyrime (39 kontaktai rasti PRIR, vieng
kontaktg turéjo mokslinio tyrimo vadove). IS jy 33 dalyvavo interviu, vienas interviu atliktas gruodzio
29 d., o dar vienas suderintas atlikti 2017 m. sausio ménesj, tod¢l Sie interviu j analiz¢ nebuvo jtraukti.
Interviu trukmeé buvo nuo 17 iki 100 minuciy, vidutiniSkai 43 min. Interviu atlikimo pasiskirstymas
pagal ménesius pateikiamas 2 lenteléje. IS viso tyrime dalyvavo 58,9% artimyjy, kuriy kontaktai buvo
identifikuoti. Toks atsako daznis yra zenkliai didesnis lyginant su ankstesniais panasSiais Lietuvoje

atliktais tyrimais.

2 lentelé. Atlikty interviu pasiskirstymas pagal ménesius

Ménuo Sutiko dalyvauti  Atliko interviu Neatliko Pastabos
tyrime interviu
Sausis 2 2
Vasaris 5 5
Kovas 8 6 2 Atsisaké dalyvauti véliau
Balandis 3 3
Geguzé 2 2
Birzelis 6 4 2 Atsisaké dalyvauti véliau
Liepa 1 1
Rugpijitis 4 4
Rugséjis 6 4 2 1 interviu atliktas 2016 gruodzio 29 d. ir

todél buvo nejtrauktas j analize;
1 atsisaké dalyvauti véliau

Spalis 0 0
Lapkritis 3 2 1 Suderinta interviu atlikti 2017 m. sausio
men.
Gruodis -- -- --
IS VISO 40 33 (82,5%) 7 (17,6%)




Kadangi vienas i§ paieSkos kriterijy buvo nurodytas ir Vilniaus apskrities vyriausiasis
komisariatas, i $i skaiCiy pateko ir keletas atvejy, kai savizudybés jvyko ne mieste, bet Vilniaus
apskrityje esan¢iuose miesteliuose ar kaimuose.

Lyginant tyrimui atrinktus atvejus su oficialiai skelbiama savizudybiy statistika svarbu aptarti
atvejy iSskyrimo principy skirtumus. Oficialiame mirties priezasCiy registre, kuruojamame Higienos
instituto, atvejai jvardinami kaip savizudybé remiantis teismo medicinos eksperto iSvada mirties
liudijime. Vis délto mirties liudijime pateikiamos informacijos nepakanka identifikuoti nusizudZiusiy
asmeny artimyjy kontaktus, jame daznai nurodomas laidojimo namy darbuotojo kontaktas. PRIR,
kurio duomenys naudoti identifikuoti savizudybiy atvejus Siame tyrime, néra pateikiama mirties
liudijime esanti informacija ir savizudybés kategorija atskirai néra i$skiriama, taciau identifikuoti
mirt] kaip savizudybe galima pagal apraSomas jo aplinkybés, naudojant raktinius Zodzius —
»pasikoré®, , nusiSove®, ,,i880ko*, ,,ty€ia prigére vaisty/nuody® ir pan. Tarp atvejy identifikuoty per
PRIR ir mirties priezasCiy registre gali biuti nesutapimy. PRJR pateikiama pirmin¢ informacija.
Atlikus tyrima, savizudybés versija gali biiti nepatvirtinta, jei nepakanka duomeny, kad zmogus tikrai
pats nusizudé (i$Soko, ar pasikoré). IS 56 atvejy, kur rasti artimyjy kontaktai, pasitaiké 4, kai patys
artimieji abejojo savizudybés versija, nors maziausiai vienu atveju tai yra patvirtinta oficiali versija,
vienu atveju — dar vyksta tyrimas, kaip kitais atvejais — tiksliai néra aisku.

Susumavus visus surinktys PR]R atvejus, kai Vilniaus mieste rastas galimai nusizudes zmogus
ir palyginus su oficialia Higienos instituto (HI) pateikiama statistika, rasta keletas neatitikimy. 3
lenteléje (7 psl.) pateikiama oficialios statistikos ir PR]R uZzregistruoty atvejy suvesting.

Apibendrinant, galimi keli paaiskinimai dél neatitinkancios statistikos.

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

2. Netikslis aprasymai registruojant jvyki — pavyzdziui, rugséjo ménesio motery savizudybiy
neatitikimai, kai galimy savizudybiy atvejy rasta daugiau (5 atvejai), nei jy oficialiai
pripaZzinta (4 savizudybeés). Pradinéje informacijoje nurodoma, kad keturiais atvejais
»pasikoré®, vienu — ,,iSoko*.

Sios klaidos visy pirma kyla, kaip jau minéta dél to, kad buvo naudota skirtinga informacija —

1 savo tyrimg atvejj traukéme remdamiesi pirminiu jvykio apraSymu. Tuo galima paaiSkinti pavienius
neatitikimus, taciau papildomai neaiSkumy jnesa atvejai, kai bendras ménesio savizudybiy skaicius
vienodas, ta¢iau didelis neatitikimas pasiskirstant tarp ly¢iy (pvz. liepos, spalio mén.). Taigi ¢ia kyla

daug savizudybés, kaip mirties priezasties pripazinimo, metodologiniy neaiSkumy. Néra visai aiSku,



kaip ta pirming¢ informacijg apdoroja ikiteisminio tyrimo tyréjai, teismo ekspertizés specialistai ir

kokie yra butini kriterijai, kad mirties priezastimi biity nurodyta savizudybe.

3 lentelé. Oficialios statistikos (HI) ir PR]R surinkty atvejy palyginimas

moterys vyrai IS viso

2016 m. HI PRIR HI PRIR HI PRIR"
Sausis 2 2 4 4 6 6
Vasaris 3 2 6 8 9 10
Kovas 2 4 10 9 12 13
Balandis 4 2 4 4 8 7
Geguzé 1 1 5 6 6 7
Birzelis 1 2 7 7 8 9
Liepa 0 3 6 3 6 6
Rugpjtitis 0 0 6 7 6 7
Rugséjis 4 5 7 6 11 11
Spalis 1 3 5 3 6 6
Lapkritis -- 0 - 4 - 4
Gruodis -- - - - - -
VISO 18 24 60 61 78 86

* Vieno nusizudziusio asmens lytis registre nebuvo nurodyta.

Surinkty duomeny analizavimas

Siame etape surinkti tyrimo duomenys buvo analizuojami ir apibendrinami, siekiant jvertinti
savizudybiy prevencijos sistemos funkcionavimg. Surinkti duomenys mokslinio tyrimo grupés tyréjy
buvo koduojami ir suvedami  specialiai tam sukurta duomeny baze, leidZiancig lengviau palyginti ir
apibendrinti informacija. Surinkti duomenys buvo pradZioje analizuojami individualiai pasiskirs€ius

atskiras analizés dalis, o tuomet visy tyréjy kartu, bendry susitikimy metu.

Apibendrinty tyrimo rezultaty, iSvady ir rekomendacijy parengimas

Sio mokslinio tyrimo ataskaitoje pateikiami apibendrinti tyrimo rezultatai apie 2016 m.
sausio — lapkri¢io ménesiais Vilniaus mieste jvykusias savizudybes, gautg ar negautg, bet buvusia
reikalingg, sisteming pagalbg nusizudziusiems asmenims bei jy artimiesiems, pateikiamos iSvados

apie savizudybiy prevencijos sistemos funkcionavimg ir rekomendacijos sistemos tobulinimui.



TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo dalyviai

Nusizudziusiyjy asmeny demografiniai rodikliai

I§ viso tyrimo imtj sudar¢ 33-jy asmeny, 24-iy vyry (73%) ir 9-iy motery (27%), savizudybés.
Toks ly¢iy pasiskirstymas atitinka Higienos instituto oficialig statistika, kurioje nurodoma 77% vyry
ir 23% motery savizudybiy.

Tyrimo imties nusizudziusiyjy asmeny amzius svyravo nuo 13 iki 86 mety (amziaus vidurkis
54,21; standartinis nuokrypis 19,19). Higienos instituto pateikiamos oficialios statistikos duomenys
buvo labai panaSiis — amzius svyravo nuo 13 iki 90 mety (amziaus vidurkis 54,78; standartinis
nuokrypis 18,16).

Tiksliné tyrimo imtis buvo nusizud¢ Vilniaus miesto gyventojai, taciau dél tyrimo vykdymo

procediiriniy ypatumy buvo apklausti ir 4 asmenys (11% tyrimo imties) i§ kitur: 3 asmenys gyvene

Tyrimo imties nusiZzudziusiyjy gyvenamoji situacija, Seiminé padétis ir uzimtumas pateikiami

4-6 lentelése.

4 lentelé. Nusizudziusiyjy gyvenamoji situacija

Gyvenamoji situacija N Proc.
Gyveno su sutuoktiniu(-e)/partneriu(-e) ir/ar vaikais 12 36%
Gyveno su tévais 6 18%
Gyveno vienas(-a) 5 15%
Gyveno su tévais ir su savo sutuoktiniu(-e)/partneriu(-e) ir/ar vaikais 4 12%
Gyveno su kitais artimaisiais 4 12%
Gyveno vienas/Gyveno su kitais artimaisiais (keisdavosi) 1 3%
Neturéjo kur gyventi 1 3%

5 lentelé. Nusizudziusiyjy Seiminé padétis

Seiminé padétis N Proc.
Vedgs/istekejusi 14 42%
Nevedes/netekéjusi 7 21%
I8siskyres(-usi) 7 21%
Naslys(-¢) 4 12%
Néra duomeny 1 3%




6 lentelé. Nusizudziusiyjy uzimtumas prie§ mirtj

UZimtumas N Proc.
Dirbo 13 39%
Pensijoje 11 33%
Buvo bedarbis(-¢é) 5 15%
Turéjo nejgaluma 5 15%
Studentas 2 6%
Moksleivis 1 3%

Nusizudziusiy asmeny artimyjy demografiniai rodikliai

I$ tyrimo metu apklausty 33 nusizudziusiy asmeny artimyjy, 22 (67%) buvo moterys ir 11
(33%) vyrai. Apklaustyjy amzius svyravo nuo 21 iki 74 mety, vidurkis 44,2 mety (standartinis
nuokrypis 13,8). 16 (48,5%) interviu dalyviy nurodé prie§ mirtj gyvene kartu su nusizudZiusiuoju.

Platesné informacija apie interviu dalyviy santykj su mirusiuoju pateikiama 7-10 lentelése.

7 lentelé. Tyrimo dalyviy rySys su nusizudZiusiu asmeniu

RySys su mirusiuoju (tyrimo dalyvis yra) N Proc.
Dukra/stinus 11 33%
Sutuoktinis(-¢)/partneris(-¢) 8 24%
Mama/tétis 4 12%
Sesuo/brolis 4 12%
Kita 6 18%

8 lentelé. Tyrimo dalyviy paskutinio bendravimo pries savizudybe laikas

Paskutinio bendravimo prie§ mirtj laikas N Proc.
Ta pacia dieng 10 30%
I§ vakaro 7 21%
Dieng pries 6 18%
Pries kelias valandas iki mirties 4 12%
Prie§ 2-7 dienas 4 12%
Pries pat savizudybg / ta pacia valanda 2 6%
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9 lentelé.

Tyrimo dalyviy bendravimo
nusizudziusiu asmeniu iki mirties daznumas

Su

Bendravimo daZznumas

Proc.

Kasdien/beveik kasdien

Keletg karty per savaite

Keleta karty per ménesj

Reciau nei kas ménesj

70%
12%
12%

6%

SaviZudybés aplinkybés

10 lentelé. Tyrimo dalyviy santykio su
nusizudZziusiuoju artumas
Santykio artimumas N Proc.
Labai artimas 15 45%
Artimas 7 21%
IS dalies artimas 6 18%
Nelabai artimas 5 15%

SaviZudybés biidas. Didzioji dalis tyrimo dalyviy — 28 asmenys i§ 33 — (85%) pasikor¢, 3

asmenys (9%) nusiSové, 2 asmenys (6%) savizudybei jvykdyti panaudojo vaistus ir alkoholj.

SaviZudybés vieta dazniausiai buvo pasirenkama namuose (25 asmenys, 76%), arba Salia namy

—rusyje, garaze ar pirtyje (6 asmenys, 18%), 2 asmenys (6%) nusizudé¢ kitur — miSkelyje, sodyboje.

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

pateikiamas 12 lenteléje. Matyti, jog tyrimo imtis atitinka oficialios statistikos duomenis, todél gali

buti laitkoma reprezentatyvia.

11 lentelé. Tyrimo imties ir oficialios HI statistikos palyginimas

Tyrimo imties saviZudybiy

Savizudybés 2016 m. Vilniaus mieste

2016 m. atvejuy kiekis Proc. Higienos instituto duomenimis Proc.
Sausis 2 6% 6 8%

Vasaris 5 15% 9 12%
Kovas 6 18% 12 15%
Balandis 3 9% 8 10%
Geguze 2 6% 6 8%

Birzelis 4 12% 8 10%
Liepa 1 3% 6 8%

Rugpijtis 4 12% 6 8%

Rugséjis 4 12% 11 14%
Spalis 0 0% 6 8%

Lapkritis 2 6% - -
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Artimyjy iSskirtos savizudybés priezastys

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

Dazniausios tyrimo dalyviy jvardintos jy artimyjy savizudybiy priezastys:

1. Psichikos sveikatos problemos (17 interviu / 52%)

1.1. Pagal nustatymo pobudj:
1.1.1. Specialisty diagnozuoti sutrikimai (12 interviu / 36%)
1.1.2. Artimyjy nuomoné (5 interviu / 15%)
1.2. Pagal sutrikimo pobiidj:
1.2.1. Depresija (11 interviu / 33%)
1.2.2. Bipolinis sutrikimas (4 interviu / 12%)
1.2.3. Schizofrenija (2 interviu / 6%)
1.2.4. Kiti (paminéti tik po 1 kartg).
2. Fizinés/somatinés sveikatos problemos (15 interviu / 46%)
2.1. Prostatos problemos (5 interviu / 15%).
2.2. Operacijos laukimas ar operacijos pasekmés (3 interviu / 9%)
2.3. Sirdies problemos (3 interviu / 9%)
2.4. Skausmas (3 interviu / 9%)
2.5. Stuburo problemos (2 interviu / 6%)
2.6. Kitos (paminétos tik po 1 karta).
3. Finansings problemos (11 interviu / 33%)
3.1. Skolos (4 interviu / 12%)
3.2. Greitieji kreditai (2 interviu / 6%)
3.3. Kitos (paminétos tik po vieng karta).

4. Sunkumai dél alkoholio vartojimo (8 interviu / 24%)

5. Zalingas psichotropiniy vaisty poveikis (6 interviu / 18%)

6. Neefektyvi psichikos sveikatos specialisty pagalba (5 interviu / 15%).

7. Santykiy problemos (4 interviu / 12%)

8. Artimojo netektis (3 interviu / 9%)

9. Darbo praradimas (3 interviu / 9%)

10. ISraSymas 1§ psichiatrijos ligoninés / skyriaus (praéj¢ 1-2 savaités; 3 interviu / 9%)

12



11. ISsiskyrimas (3 interviu / 9%)

12. Patirtas smurtas (3 interviu / 9%)

13. VieniSumas (3 interviu / 9%)

14. Nereguliarus psichotropiniy vaisty vartojimas (2 interviu / 6%)

15. Kitos (paminétos tik po vieng kartg).

Tyrimo dalyviai beveik visais atvejais jvardindavo bent po kelias savizudybés priezastis. Sios
priezastys paprastai buvo persipynusios, pvz. (1) neteko artimojo, atsirado sveikatos problemy, éme
dar labiau vartoti alkoholj, prarado darba; pvz. (2) susirgo psichikos liga, atsirado finansiniy
problemy.

Pavyzdziai. Trumpos iStraukos i§ tyrimo protokoly (tyréjy perfrazuoti tyrimo dalyviy
pasakojimai):

1.2.1. Depresija paskutinius pusantry mety labai pasunkéjo, guléjo ligoninése, vartojo vaistus,

bet nuo vaisty buvo tik blogiau, apémé apatija.

2.1. Prasidéjo prostatos problemos, tapo , nervuotas‘, pergyvendavo dél gresiancios
operacijos.

3.1. Buvo daug bédy, skoly, puolimo is tiekéjy, nemaloniy skambuciy.

4. Vartojo alkoholj, po visy sunkumy dar labiau jniko, nusivylé gyvenimu.

5. Psichiatras paskyré vaistus, is pradziy liepé po dviejy savaiciy ateiti, po to kas savaite
ateidinéti. Vyras tvarkingai kiekvieng savaite lankési. Taciau per kelias paskutines
savaites jam labai pablogéjo, atrodo, kad medikamentai padidino aZitacijq. Vieng vakarg
vyras sédéjo lauke, pusvalandj pabuvo ir atsistojes émé nuo kojos ant kojos judeti —
negaléjo ramiai issédeti.

6. Artimieji suvoke situacijos rimtumg, kreipési j gydytojus, bet visi sake, kad jis turi pats ieskoti
pagalbos. Taciau prikalbinti jo buvo nejmanoma, nes jis buvo pakilume. Buvo porq karty
prikalbine nueiti pas tq patj psichoterapeutq, bet tai nepadéjo, nes psichoterapeutas nieko
nedaré, taip pat ir Seimai nepataré, kq reikia daryti.

7. Buvo problemy Seimoje, po Naujyjy Mety grjzo gyventi pas tévus, nors turéjo Zzmong ir mazq
dukrele.

8. Nuo vézio miré nusizudziusiojo Zmona.

9. Kazkq buvo darbe ,, prisidirbes “, todél ismeté is darbo kelios dienos pries savizudybe.

10. Dvi savaites pries mirtj iSéjo is stacionaro, kur buvo nukreipta po psichologo konsultacijos.
Kaltina gydytojus, kad ligoninéje prirasé daug vaisty, antidepresanty, raminamyjy,
tiksliai neprisimena pavadinimy ir doziy. Taip pat kaltina, kad nestebéjo po israsymo is
ligoninés.

11. Nusizudziusioji sakydavo, kad jei draugas su ja nebus, tai ir ji nebus.
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12. Vyras smurtavo tiek psichologiskai, tiek fiziskai, bet ji bijojo kreiptis pagalbos kur nors.
13. Ji buvo vienisa labai, niekam nereikalinga.

14. Nereguliariai vartojo vaistus, dél ko pablogédavo biisena.

Netikétumas

Paklausti, ar savizudybé jiems buvo netikéta, 30 (91%) tyrimo dalyviy atsaké teigiamai, 2 (6%)
neigiamai, 1 (3%) dalyvis atsaké, jog i§ dalies netikéta. Taciau tik 8 (24%) tyrimo dalyviai jokiy
zenkly apie gresiancig savizudybe nepastebéjo, o 25 (76%) atvejais interviu metu paminéti jvairiis
zenklai. Dazniausiai buvo minima:

o Kalbéjimas apie savizudybe (16 atvejy / 48%):
o Tiesiogiai (pvz. ,,nusizudysiu®, ,,nuzudyk mane*) (12 atvejy / 36%)
o Netiesiogiai (pvz. ,daugiau nebegaliu“, ,man atsibodo“, atsisveikinimai,
kalb¢jimas apie mirtj) (6 atvejai / 18%)
® Pasikeites elgesys (10 atvejy / 30%), pvz.: pradéjo vartoti daugiau alkoholio (5 atvejai /
15%), nejprastas elgesys (4 atvejai / 12%), doméjosi savizudybe (2 atvejai / 6%)
e Pasikeitusi nuotaika (7 atvejai; 21%), pvz.: tapo liidnesnis, uzdaresnis (5 atvejai /
15%).

Taigi, galima daryti iSvadg, kad nusizudziusiyjy artimiesiems buvo sunku tinkamai sureaguoti
1 savizudybés grésmés zenklus. Nors Siuos zenklus artimieji pastebéjo, jiems sureaguoti galéjo
trukdyti su savizudybe nederanciy artimojo asmeniniy savybiy (9 atvejai) bei situacijos ypatybiy (8
atvejai) zZinojimas, netikéjimas, kad artimasis gali nusizudyti (6 atvejai) ar nepatikéjimas, jog Zenklai

yra rimti (5 atvejai).

Ankstesni méginimai nusizudyti

Desimtyje atvejy (30%) artimieji Zinojo apie ankstesnius artimojo meéginimus nusizudyti.
Anks¢iau meéginusiyjy nusizudyti pasiskirstymas pagal lyt] yra panaSus kaip ir visos tyrimo imties (8
vyrai ir 2 moterys). Kadangi méginimy nusiZudyti patirtis daZnai slepiama, galima jtarti, kad ne visais
atvejais artimieji zinojo §j faktg ir dalis atvejy tyrimo metu nebuvo i8aiskinta.

Paskutiniy mety bégyje ar prie§ metus mégino nusizudyti trys asmenys. Siais atvejais buvusiy
meéginimy buvo bent du, vienu atveju méginimy buvo daug, tyrimo dalyvis negaléjo jvardinti tikslaus
skaiiaus. Septyniais atvejais méginimai nusizudyti vyko gerokai anksciau, prie§ 10-30 mety. IS 10
meéginusiyjy nusizudyti tik 4 buvo diagnozuotas psichikos sutrikimas. Trimis atvejais
diagnozuoti/galimai jtarti psichozino spektro sutrikimai ir dviem atvejais — bipolinis sutrikimas.

Tik pusé méginusiyjy nusizudyti gavo pagalba po jvykio, dazniausiai minéta medicininé
pagalba ir stacionariné pagalba psichiatrinése ligoninése (2 interviu), vienu atveju asmuo gavo tik
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medicining pagalba, o dviem atvejais artimieji neturé¢jo tikslios informacijos apie suteikta pagalba.
Keturiais atvejais artimieji pasakojo, kad po méginimo nusizudyti asmuo negavo jokios pagalbos, o
viename interviu asmuo apie pagalbos suteikimg nezinojo. Visi trys asmenys, kuriy méginimai
nusizudyti buvo paskutiniais metais,artimyjy teigimu, buvo gave kokig nors pagalbg po méginimo.
Pazymétina, kad tik vienu atveju artimieji jvardino buve patenkinti suteiktos pagalbos kokybe.
Keturiais atvejais pagalbos kokybé netenkino, artimieji labiausiai pasigedo tolesnio gydymo po

iSraSymo i§ stacionaro. Nei vienu i§ 5 atvejy nebuvo testinés pagalbos po stacionaraus gydymo.

Sveikatos biiklé ir sutrikimai

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

informacija ne visiSkai persidengia su pristatyta aptariant savizudybés priezastis.

Fizine sveikata

Fizinés sveikatos sutrikdymai (t.y. ligos, traumos, nejgalumas) prie§ mirtj buvo minéti 22
atvejais (67%). DaZniausiai tarp vyry buvo minétos prostatos ligos (5 interviu, 21% vyry), tokios kaip
prostatos vézys, iSveS¢jimas ar nejvardintos su prostata susijusios problemos. Tiek vyrams, tiek
moterimis taip pat minéti ir kraujagysliy sistemos sutrikimai (8 interviu, 24% visy dalyviy):
spaudimo, ritmo sutrikimai. Tokiu pat daznumu minéti judéjimo sistemos ar judéjimo sunkumai (8
interviu, 24% visy dalyviy), susije su stuburo problemomis (5 interviu), kojy traumomis ar ligomis
(3 interviu), galvos trauma (1 interviu). Trimis atvejais (9%) minéta, kad asmenj kankino neaiskiis
skausmai, jvairaus pobudzio sutrikimai, kuriy priezasties ar konkrecios diagnozés nepavyko nustatyti.
Kiti sutrikimai (regéjimo problemos, problemos su antsvoriu, diabetas, dramblialigé, epilepsija,

insultas) minéti reciau.

Psichikos sveikata

Artimyjy Ziniomis, 15 asmeny (45,5%) buvo diagnozuoti psichikos sutrikimai. Dar dviejuose
interviu mineta, kad asmuo lankési prie§ mirt] pas psichiatra, bet psichikos sutrikimy diagnozés,
artimyjy ziniomis, nebuvo ar jie nezinojo apie jg. Dazniausiai minéti nuotaikos sutrikimai (11
interviu; depresija — 9 interviu, bipolinis sutrikimas — 3 interviu). Taip pat minéta priklausomybés ar
su alkoholio vartojimu susijusi diagnozé (alkoholiné psichozé) (i$ viso 4 interviu) bei psichozinio
spektro sutrikimai (3 interviu; schizofrenijos diagnozé — 2 interviu, nepatikslinta — 1 interviu).

Keturiais atvejais psichikos sutrikimas buvo diagnozuotas neseniai, prie$ keleta ménesiy ar savaite,
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visais $iais atvejais minéta depresijos diagnozé. Devyniais atvejais (27%) minéta, kad psichikos
sutrikimg asmuo turé¢jo 8-15 mety, ar net dar ilgiau, Siuo atveju minétos jvairios diagnozés. Dar vienu
atveju psichikos sutrikimas buvo diagnozuotas prie§ 1,5 mety, o vienu atveju artimasis Sios
informacijos netur¢jo.

AStuoniuose interviu (24%) artimieji turéjo jtarimy, kad mirusysis galéjo turéti nediagnozuoty
psichikos sutrikimy. Keturiais atvejais minéta depresija, dviem — priklausomybé nuo alkoholio.
Keturiais atvejais minéti kiti sutrikimai, tokie kaip bipolinis sutrikimas, valgymo sutrikimai, Kiti

psichologiniai sunkumai.

Alkoholio vartojimas

Keturiolikoje (42%) interviu tyrimo dalyviai teigé, kad artimasis turéjo sunkumy su alkoholio
vartojimu. Septyniais atvejais (21%) buvo minimas daznas vartojimas ilgus metus, SeSiais atvejais
(18%) alkoholio vartojimo padaznéjimas artéjant savizudybei. Penki (15%) tyrimo dalyviai paminéjo,

kad artimieji nustodavo vartoti alkoholj patimeéjus psichikos sutrikimams ar vartodami vaistus.

Gautos sveikatos prieZitiros paslaugos

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

IS viso 25-uose (76%) interviu minéta, kad asmuo paskutiniu metu lankési pas gydytoja.
Keturiolika asmeny lankési pas vieng specialista, o 9 — pas keliy skirtingy sri¢iy gydytojus.
Konsultave gydytojai:

e Seimos gydytojas (12 interviu),

e Kiti, ne psichikos sveikatos, gydytojai (12 interviu) — neurologo (4 interviu), onkologo,
traumatologo, okulisto, kardiologo, fizioterapeuto konsultacijos ar keleto jvairiy sriciy
gydytojy konsultacijos,

e gydytojas-psichiatras (13 interviu: lankési (10 interviu), gavo konsultacijg paskutinio
stacionarinio gydymo metu (3 interviu))

I8 15 asmeny, kuriems buvo diagnozuoti psichikos sutrikimai, vienas atsisakeé tolesnio gydymo,
nes abejojo diagnozés tikslumu, o 14 gavo gydyma. Dazniausiai minétas gydymas vaistais (13
interviu), tik vienu atveju Salia gydymo vaistais buvo minétas reguliarus psichoterapinis gydymas.

Vienuolikoje atvejy buvo minéta, kad asmuo nors kartg yra gydesis psichiatringje ligoningje. Taciau
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apie testinj gydyma po stacionaro pasakojo tik 6 tyrimo dalyviai: dviem atvejais asmuo lankési pas
psichiatra, dviem pas neurologa ir taip pat minéti du atvejai kai asmuo privaciai lankési pas psichiatrg
ar psichoterapeutg. Dviejuose interviu minéta, kad asmuo buvo gydomas nuo priklausomybés
naudojant ,,kodavima®.

Teigiamg gydymo poveikj pastebéjo 7 i§ 14 tyrimo dalyviy. Vis tik 3 atvejais gydymas vertintas
kaip neveiksmingas, o 4 atvejais minétas per didelis Salutinis vaisty poveikis: vaistai per daug
nuslopino (2 interviu) arba per daug aktyvino, atsirado azitacija (1 interviu), nuotaikos svyravimai (1
interviu). Pazymétina, kad vienos tyrimo dalyvés nuomone, gydymas buves zalingas: nuo vaisty
atsiradusi stipri azitacija, jos nuomone, prisidéjo prie asmens sprendimo nusizudyti.

Gydymo kokybe buvo patenkinti 5 interviu dalyviai: jie maté gydymo poveikj, gydytojo
pastangas motyvuoti asmenj gydytis. Nepatenkinti gydymo kokybe (11 interviu) dazniausiai iSskyre
per maza specialisty aktyvuma sitlant intensyvesnj gydyma (4 interviu), adekvaciy salygy
psichiatriniame stacionare stokg (3 interviu), atsainy gydytojy pozitrj (3 interviu), netinkamai
parinktus vaistus (3 interviu).

Nediagnozuoty psichikos sutrikimy atveju (8 interviu), artimyjy nuomone, didziausia klititis
kreiptis pagalbos buvo paties asmens baime¢, atsisakymas kreiptis | psichikos sveikatos specialistg (5
interviu). Dviem atvejais artimieji jvardino, kad asmuo bijojes stigmos, susijusios su psichikos
sutrikimais. Dviem atvejais gydytojai (Seimos gydytojas, greitosios pagalbos gydytojas) turéjo
itarimy, kad asmuo gali turéti psichikos sutrikimy, bet nesiémé kreipti pagalbos. Vienu atveju nei pats
asmuo, nei artimieji nesuvoké, kad tai, kas vyksta, gali biti psichikos sutrikimo simptomai. Du
interviu dalyviai jvardino, kad artimyjy gebéjimas atpazinti psichikos sveikatos sutrikimus ir
paskatinti kreiptis pagalbos galbiit biity gal¢jes padéti. Taip pat minéta aktyvesnio gydytojy skatinimo
kreiptis psichologo konsultacijoms ir pagalbos neblaiviems asmenims svarba.

Susidurimas su teisésauga ir socialiné pagalba

Sesi (18%) tyrimo dalyviai minéjo, jog artimasis gavo socialing pagalba dél jvairiy priezaséiy
— dviem atvejais socialinis darbuotojas lankési namuose, pavieniais atvejais tai buvo finansiné
parama, registracija darbo birzoje ar pensijos paskai¢iavimas Sodroje. Keturiais 1§ $iy atvejy artimieji
buvo patenkinti socialinés pagalbos kokybe, nes teikiantieji pagalba gerai atliko darbg savo galimybiy
ribose.

Devyni (27%) nusizudziusieji, tyrimo dalyviy teigimu, prie§ mirt] turé¢jo susidiirimy su
teisésauga. Keturiais (12%) atvejais tai buvo artimyjy kreipimasis  policija dél smurto, trimis (9%)
atvejais vairavimas iSgérus, po du (6%) atvejus - su verslu susijusiy ir Seimos teis€s teisminiy procesy.
Keturi tyrimo dalyviai buvo patenkinti teisésaugos darbo kokybe ir keturi nepatenkinti.
Nepasitenkinimg kélé pareigiiny abejingumas bendraujant, informacijos apie tyrimg trilkumas bei
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neatsizvelgimas ] artimojo psichikos sveikatos biikle iSduodant ginklg ar nusprendziant neskirti

priverstinio gydymo.

Pagalba ketinantiems nusiZudyti: tyrimo dalyviy siiilymai

Atsakydami j klausimg apie tai, kaip dar buvo galima padéti jy nusizudziusiam artimajam,
tyrimo dalyviai neretai iSskyré tinkamo poziiirio ] sergancius pacientus svarbg — svarbus riipestis,
neabejingas mediky pozitris, démesingumas, kokybisSky tinkamy paslaugy uztikrinimas (minétos
problemos: ilgas vizity ar operacijy laukimas, sunkumai patenkant j ligoning). Tyrimo dalyviai
minéjo prieinamos, nemokamos psichologo pagalbos reikime. Si pagalba turéty biti siiloma paciy
specialisty, nelaukiant kol asmuo kreipsis pats. Pastebéjus emocinius, psichologinius sunkumus,
svarbu, kad jvairiy sri¢iy gydytojai (Seimos, onkologai, kt.) nukreipty pacienta psichologo, psichiatro
konsultacijoms. Svarbu, kad jvairiy sri¢iy sveikatos specialistai gebéty jvertinti besikreipiancio
paciento savizudybés rizikos laipsnj bei ji nukreipti reikiamos pagalbos.

Keletas tyrimo dalyviy, kuriy artimasis sirgo psichikos liga, teige, jog svarbios didesnés
specialisty pastangos motyvuojant asmenj gydytis, nes tam tikroje blisenoje (psichozés, manijos
epizodas, priklausomybé nuo alkoholio) be pagalbos asmuo pats sunkiai gali pasirinkti, kas geriausiai
tuo metu padéty uztikrinti jo sauguma. Tuo metu artimieji paprastai sulaukdavo abejingo mediky ar
pareigiiny pozilrio, atsakymy, kad specialistai nieko negali padaryti. Minétos tokios su psichikos ligy
gydymu susijusios problemos: j gydymo procesa nejtraukiami artimieji, ilgas laikas laukiant vizito
pas gydytoja, netinkamas vaisty ar jy doziy parinkimas. Artimieji mingjo, jog po gydymosi ligoninéje
svarbus gydymas dienos centruose, uZimtumas. Taip pat pastebéta, jog reikalingas ne tik
medikamentinis, bet ir psichoterapinis gydymas. Vienu atveju, tyrimo dalyvis mingjo, jog
nusizudziusiam artimajam buvo i8duotas leidimas turéti ginkla, nors jo psichiné savijauta nebuvo gera
(buvo diagnozuota depresija).

ISskirta mokymo, Svietimo svarba — mokyti artimuosius, darbdavius pastebéti savizudybeés
rizikos Zenklus, tinkamai reaguoti bei suteikti informacija apie pagalbos galimybes. Kartu, artimyjy
manymu, svarbus visuomenes pozitrio j psichikos sutrikimus keitimas, lankymosi pas psichikos
sveikatos specialistus stigmos maZinimas. Tai paskatinty tiek paius Zmones, galvojancius apie
savizudybe, kreiptis pagalbos, tiek aplinkinius tinkamai reaguoti | psichologiniy sunkumy turintj
Zmogy.

Senyvame amziuje (ypac sunkiai sergant) biity svarbus uZimtumas, kad zmogus nesijausty

vieni$as, nesvarbus, turéty su kuo pabendrauti.
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Policijos darbas jvykio metu

Dauguma tyrimo dalyviy teigé, jog policijos pareigiiny darbg jvykio tyrimo metu vertina gerai,
viskas buvo atlikta tinkamai. ISryskéjo, jog artimiesiems svarbus tinkamas (démesingas, pagarbus,
kultiiringas, kai atsizvelgiama j artimojo biiseng, nenuvertinamas patirtos netekties reikSmingumas)
pareigiiny bendravimas. Keletas artimyjy min¢jo, jog bendravimas buvo netinkamas (2 interviu).
Neigiamai vertinamas Saltas, ,,be emocijy* bendravimas, neatsizvelgiant j tai, kad artimasis patyré
reikSmingg netektj. Keletas tyrimo dalyviy minéjo | jvykio vieta atvykusiy tyréjy pasimetima,
procediry nezinojima (4 interviu). Vienu atveju, paciy artimyjy buvo praSoma i$ kilpos iSimti

mirusjjj, tai jiems buvo ypac sunku, kitu — tyréjas prasé paties artimojo nufotografuoti mirusj.

Pagalba po artimojo saviZzudybés

I$ 33 tyrimo dalyviy 9 (27%) nurodé, kad kreipési pagalbos po artimojo savizudybés, 23 —
nesikreipé, 1 — kreipési dalinai. Didzioji dauguma besikreipusiy pagalbos — moterys. Daugiausia
artimyjy i$sakeé po savizudybés pradéje vartoti vaistus (raminamuosius, antidepresantus) (6). Dalis
besikreipusiyjy pagalbos lankési ar lankosi pas Seimos gydytoja (4), psichiatrg (3). 5 artimieji iSsaké
lankgsi/besilankantys pas privaciai dirbantj psichologa. Gautg pagalba vertina kaip efektyvia. Vienas
tyrimo dalyvis min¢jo, jog apsilankymas pas psichologa nepadéjo, nes suteikta pagalba nebuvo
specializuota gedulo po artimojo savizudybés srityje. Vienos artimosios teigimu, lankymasis pas
privaciai dirbantj psichologg labai brangus, o kreiptis j poliklinikg trukdo eilés ir laiko trikumas.
Keletas (2) artimyjy lankosi savitarpio pagalbos grupése gedintiems po artimojo savizudybés. Keletas
(2) nurodé¢ planuojantys apsilankyti pas specialista ar sudalyvauti savitarpio pagalbos grupg¢je.

Dalis tyrimo dalyviy nurodé¢, kad pagalbos nesikreipé, nes nejauté poreikio (9), jauté, kad gali
susitvarkyti patys (5), keletas i$saké, jog pagalbos nesikreipia, nes kalbéti ar atsiverti atrodo per sunku
(3). Ypac svarbus ir reikSmingas, tyrimo dalyviy manymu, aplinkiniy, artimyjy palaikymas, parama,
pagalba (11). Tikintiesiems svarbus tiké¢jimas, lankymasis BaZny¢ioje (3). Minétas atvejis, kai
lankantis Baznyc¢ioje kunigas informavo ir apie profesionalios psichologinés pagalbos galimybes.
Taip pat minétas atvejis, kai tyrimo dalyvé kol kas nenori kreiptis pagalbos, taciau jai svarbu turéti
kontaktus, kur galéty kreiptis, jei tos pagalbos prireikty.

Dalyviai taip pat minéjo nezZinojima ar netikéjima, kad kazkas gali padéti (4), pagalbos
atsisakyma (2), nepasitikéjima specialistais (1), kas gali rodyti informacijos apie psichologinés
pagalbos prieinamumg ir galimybes trukumg. Minétas ir vengimas kreiptis pagalbos ] psichikos
sveikatos specialistus, kad nekilty problemy darbe, kas rodo psichikos sveikatos sunkumy

stigmatizavima.
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27 18 33 (82%) artimyjy nurodé, jog informacijos, kur galéty kreiptis pagalbos po artimojo
savizudybés, 1§ pareigiiny ar kity profesionaly i§ karto po jvykio negavo, 6 dalyviai nurodé
nepamenantys, ar gavo.

Tyrimo dalyviai iSsaké, kad svarbi paciy specialisty aktyviai sitiloma psichologiné pagalba po
artimojo savizudybés. Reikalinga specializuota pagalba i§ karto po netekties. Taip pat kity sriciy
specialistai (Seimos gydytojai, kt.) turéty zinoti pagrinding informacija, kur biity galima nukreipti po
savizudybeés gedintj zmogy. Taip pat tyrimo dalyviai min¢jo informacijos apie pagalbos vaikams po
artimojo savizudybés poreik].

Keletas tyrimo dalyviy susidoméjo po interviu tyréjy sitilomais psichologinés pagalbos

kontaktais.
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TYRIMO ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Sios vaiky ir suaugusiyjy savizudybiy Vilniaus mieste analizés tikslas buvo jvertinti
savizudybiy prevencijos sistemos funkcionavimg ir pateikti rekomendacijas, kaip ja biity galima
tobulinti.

Tyrime sutiko dalyvauti 33 artimieji asmeny, kurie nusizudé 2016 m. sausio — spalio ménesiais.
Jie apklausti telefonu, naudojant pusiau struktiiruotg interviu. Tyrimo rezultatai yra svarbis tuo, kad
surinkta tyrimo imtis gali buti laikoma reprezentatyvia, t.y. pagal dalyviy demografines
charakteristikas ir savizudybiy pasiskirstymg pagal mety ménesius atitinka visg grupe asmeny,
nusizudziusiy per pirmus 10 Siy mety ménesiy. Tai reiskia, kad tyrime pastebéti désningumai
pritaikomi visoms Vilniaus mieste jvykusioms savizudybéms.

Tyrimo rezultatai iliustruoja savizudybes reiskinio kompleksisSkumag, nes nebuvo galima iSskirti
vienos priezasties, paaiSkinancios visus ar bent didZigja dalj savizudybés atvejy ir nebuvo jmanoma
iSskirti vienos pagalbos sistemos, kuri biity galéjusi padéti visais Siais atvejais. Nepaisant to, tyrimas
atskleidé svarbius désningumus nusizudziusiy asmeny gyvenime ir savizudybiy prevencijos sistemos

spragas.

Rezultaty apibendrinimas

1. Dazniausiomis savizudybés prieZastimis artimieji jvardino psichikos sveikatos problemas
(52%), fizinés sveikatos problemas (46%), finansines problemas (33%) ir sunkumus dél
alkoholio vartojimo (24%).

Tyrimo dalyviai beveik visais atvejais jvardindavo bent po kelias savizudybés priezastis. Sios
priezastys paprastai buvo persipynusios, pvz. (1) neteko artimojo, atsirado sveikatos problemy, éme
dar labiau vartoti alkoholj, prarado darba; pvz. (2) susirgo psichikos liga, atsirado finansiniy
problemuy.

2. Tiek artimyy, tiek , vartininky“ — profesionaly, savo darbinéje veikloje daznai
susidurianciy su krizéje esanciais asmenimis (pvz., Seimos gydytojy, policininky,
socialiniy darbuotojy) — gebéjimas atpaZinti ir rimtai vertinti savizudybés krizés Zenklus
yra ribotas

Ziiirint retrospektyviai, 76% tyrimo dalyviy nurodé pries savizudybe mate jvairius savizudybés krizés
zenklus, beveik pusé i$ nusizudziusiyjy kalbéjo apie savo ketinimus. Taciau tuo metu artimiesiems
buvo sudétinga j juos tinkamai sureaguoti. PrieS mirt] 76% nusizudziusiyjy taip pat lankési pas
gydytoja (36% atvejy tai buvo Seimos gydytojas), 27% susiduré su teisésauga, 18% gavo socialing

pagalba, taciau jy savizudybés rizika nebuvo pastebéta ar nebuvo | ja tinkamai reaguota (pvz.
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neatsizvelgimas j psichikos sveikatos biikle iSduodant ginklg ar nusprendziant neskirti priverstinio
gydymao).

3. Psichologinés pagalbos prieinamumas gydant somatinius sutrikimus itin svarbus
Fizinés sveikatos sutrikdymai minéti 67% savizudybés atvejy. Ypac paminétina, kad net penktadalis
vyry savizudybiy buvo susijusios su prostatos ligomis. Sie atvejai gali biiti paaiskinami tuo, kad tokie
sutrikimai sukelia stiprig baim¢ ir nerima, ir laiku nesuteikus psichologinés pagalbos asmuo gali
jaustis bejégis, nematyti kitos iSeities. Taip pat minéti kraujagysliy sistemos, judéjimo sistemos
sutrikimai.

4.  Pagalbos teikimo sistemoje matyti pagalbos testinumo trikumas
Pagalbos testinumo trikumas iSryskéjo visose pagalbos teikimo grandyse: po méginimo nusizudyti,
i8siraSius po psichiatrinio stacionaro ar priziirint asmens gydyma po pirminio diagnozés nustatymo.
Po méginimo nusizudyti testinis gydymas iSsirasius i$ stacionaro nebuvo minétas né vienu atveju. Tik
pusei pacienty buvo suteikta testiné pagalba kai asmuo iSsira$¢ po psichikos sutrikimy gydymo
psichiatrinio profilio stacionare. Net ir tuomet kai tokia testiné pagalba buvo suteikiama, ji buvo
ribota, pvz. vaistus toliau iSrasinéjo neurologas, buvo minéti tik reti susitikimai su psichiatru.

5. Specialisty gebéjimas atpazinti savizudybés rizikq ir suteikti reikiamqg pagalbq ribotas.
Beveik pusé nusizudziusiyjy turéjo diagnozuotus psichikos sveikatos sutrikimus, arti 40% lankési pas
psichiatrg paskutiniu metu. Vis délto psichikos sveikatos specialistai arba neatpazino savizudybés
rizikos, arba pagalbos teikimas nebuvo pakankamai efektyvus idant uzkirsty kelig savizudybei.

6. Pagalba, suteikiama esant chroniskiems psichikos sutrikimams, néra pakankama
Net 27% interviu minéta, kad nusizudgs asmuo turéjo psichikos sutrikimo, tokio kaip bipolinis
sutrikimas, schizofrenija, diagnoz¢ ilga laika, taciau biuklei pablogéjus nebuvo pastebéta, kad
gydymas nebéra efektyvus, trilko gydymo testinumo ir psichosocialinio gydymo, kuris papildyty
gydyma medikamentais.

7. Priemonés, sukuriancios iSoring motyvacijg gydymuisi, naudojamos nepakankamai
Tyrimo dalyviai min¢jo, kad daznai susidurdavo su tuo, kad kai asmuo atsisakydavo gydytis,
specialistai nutraukdavo kontakta, gydytojai toliau nebeteikdavo informacijos artimiesiems, kg daryti.
Su tuo ypac¢ susidurta kai asmeniui net ir gydymosi metu prasidédavo pablogéjimas (pvz. manijos
biisena), taip pat priklausomybiy atveju. Tuomet iki pagalbos teikimo (priverstinio ar su asmens
sutikimu) asmens biisena pablogédavo tiek, kad padéti jau bidavo itin sudétinga, o artimieji,
stebédami procesa, jausdavosi bejégiais.

8.  Artimieji dazniausiai teigiamai vertina policijos darbq fiksuojant mirties faktq, taciau

néra gave informacijos apie tolesnés pagalbos galimybes
Tyrimo dalyviai teigiamai atsiliepé apie pareigiiny darbg registruojant mirties fakta, bendravimas

vertintas kaip pagarbus, démesingas. Keletu atveju neigiamai vertintas Saltas, ,be emocijy“
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bendravimas, taip pat atvykusiy tyréjy pasimetimas, procediiry nezinojimas. Vis tik pazymétina, kad
iniciatyva, kurios metu rekomenduojama jau registruojant mirties fakta policijos pareiglinams
perduoti informacinj lankstuka ,,Tu nesi vienas“ asmenims, nukentéjusiems nuo artimojo
savizudybes, neveikia: 82% artimyjy nurodé negave tokios informacijos, o lik¢ tyrimo dalyviai
neprisiminé, ar kg nors yra gave.

9. Pagalba nusizudziusiy asmeny artimiesiems po jvykio pasiilloma retai, o patys artimieji

vengia kreiptis pagalbos

Tik 27% nusizudZiusiy asmeny artimyjy nurode¢, kad kreipési pagalbos po artimojo savizudybeés,
dauguma jy — moterys. Pagalba daznai apsiribojo vaisty (raminamyjy, antidepresanty) vartojimu.
Tyrimo dalyviy nuomone, biity svarbi paciy specialisty aktyviai sitiloma specializuota psichologiné
pagalba po artimojo savizudybeés, taip pat kity sriciy specialisty nukreipimai tokiai pagalbai. Artimieji

ypac pasigenda specializuotos pagalbos vaikams, netekusiems artimyjy deél savizudybés.

Rekomendacijos savizudybiy prevencijos sistemos tobulinimui

1.  Dauguma nusizudziusiy asmeny prie$ mirtj rodo savizudybés krizés zenklus. Placia
visuomenes dali apimantys mokymai (safeTALK ir ASIST), kaip atpazinti savizudybés
rizikos Zenklus, galéty padéti tiek artimiesiems, tiek ,,vartininkams* (Seimos gydytojams,
policijos pareigiinams, socialiniams darbuotojams ir kt.) priimti Sivos zenklus rimtai ir
tinkamai j juos reaguoti.

2. Asmenims, turintiems fizinés sveikatos sutrikimy, ypa¢ vyrams turintiems prostatos
sutrikimy, svarbu uZtikrinti prieinama, skubig psichologing pagalba. Gydytojai, teikiantys
pagalba, turéty mokéti atpazinti asmenis, kuriems tokia pagalba gali biti reikalinga, ir
turéty gebéti motyvuoti pacientus tokig pagalbg priimti.

3. Pagalbos teikimo sistemoje svarbu uZtikrinti pagalbos teikimo testinuma, ypa¢ pagalbos
tesimg po stacionaraus psichiatrinio gydymo ir/ar méginimo nusiZudyti; pagalbos
teikimas neturi baigtis asmeniui iSéjus 1§ iimios biisenos. Tok] testinuma galéty uztikrinti
atvejo vadyba, kuomet pereinant i§ vienos gydymo jstaigos ] kitg asmeniui padedama
susirasti tinkamg tolimesn¢ pagalba, bei proaktyvumas teikiant pagalba, kuomet patys
specialistai aktyviai sitilo testing pagalba, nelaukdami kol pats asmuo jos kreipsis.

4.  Tyrimo rezultatai rodo, kad specialistams triikksta efektyviy Ziniy kaip atpazinti ir valdyti
savizudybés rizika. Psichiatrams rekomenduotume specializuotus mokymus (pvz.
CAMS), kaip padéti pacientams, esantiems savizudybés krizéje.

5.  Tyrimas rodo, kad chronisky psichikos sutrikimy gydymas Siuo metu nepakankamas,

nepastebimi biiklés pablogéjimai ar kuomet iki tol veiksmingas gydymas nustoja biiti
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efektyvus. Svarbu uztikrinti chroniSky psichikos sutrikimy gydymo t¢stinumg bei didinti
psichosocialinés pagalbos prieinamumg gydant tokius sutrikimus. Tam gali padéti
atkry¢io prevencijos metodai, specializuotos, tam tikrg psichikos sutrikima (pvz. bipolinj)
turin¢iy asmeny savitarpio pagalbos grupés. Tokios intervencijos ir grupés jau dabar yra
prieinamos daliai pacienty, bet tyrimo rezultatai rodo jy plétros biitinuma.

Kuomet asmuo, turintis psichikos sveikatos sutrikimy ar zalingo psichoaktyviy medziagy
vartojimo sunkumy, atsisako pagalbos, galima naudoti iSorines motyvavimo priemones,
pvz. jpareigojimg gydytis, artimyjy jtraukimg ir informavima, kaip elgtis kai asmens
buklé pablogéja. Taip pat biity naudingos ankstyvosios intervencijos priklausomybiy
atvejais, kuomet asmens biiklé dar néra pazengusi ir keisti elgesj yra lengviau.

Biitina uztikrinti, kad policijos pareigiinai , registruodami mirties fakta del savizudybés,
perduoty visiems artimiesiems informacinj lankstuka ,,Tu nesi vienas®. Siuo metu nei
vienas tyrimo dalyvis nenurod¢ gaves tokj lankstinuka.

Biitina plésti specializuota pagalba vaikams, gedintiems po artimojo savizudybés. Siuo
metu tokios pagalbos galimybés néra, o esama pagalba ne visada iki galo atliepia tokiy
vaiky poreikius. Taip pat reikalinga platesné informacijos apie pagalbos galimybes
nusizudziusiy asmeny artimiesiems sklaida tarp specialisty, kad jie galéty aktyviau

nukreipti asmenis tokiai pagalbai.
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