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MOKSLINIO TYRIMO TIKSLAS

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

rekomendacijas bei iSvadas sistemos tobulinimui.

MOKSLINIO TYRIMO EIGA

Mokslinis tyrimas buvo vykdomas 2017 m. rugsé€jo — gruodZio ménesiais $iais etapais:
1. Tyrimo metodologijos atnaujinimas
2. Tyrimo atlikimas
3. Surinkty duomeny analizavimas

4. Apibendrinty tyrimo rezultaty, iSvady ir rekomendacijy parengimas.

Tyrimo metodologijos athaujinimas

Sio etapo metu, atsizvelgiant j 2016 m. vykdyto mokslinio tyrimo ,,Suaugusiyjy ir vaiky
savizudybiy atvejy 2016 m. Vilniaus mieste analize* patirtj, buvo atnaujintos tyrimo atlikimo

procediiros bei tyrimo metodologija.

Tyrimo metu taikytos Sios procediiros:

1. Pirminis kontaktas su nusizudziusiyjy artimaisiais vykdomas $io mokslinio tyrimo grupés
tyréjo Andriaus LoSakeviciaus, 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 buiti perduodami kitiems
§io mokslinio tyrimo grupés tyré¢jams. 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 nusizudZiusiyjy artimaisiais vykdomas kity §io mokslinio tyrimo
tyréjy. Susisiekus su sutikusiais dalyvauti tyrime asmenimis telefonu dar kartg pristatomas
vykdomas tyrimas, atsakoma j tyrimo dalyviams iskylancius klausimus ir suderinamas

interviu laikas.



3. Nepavykus susisiekti su tyrimo dalyviais telefonu, iSsiun¢iamos trumposios SMS Zinutés
su pagrindine informacija apie vykdomga 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. Prie§ atliekant interviu, dar karta pristatomas tyrimo tikslas ir paaiSkinamos duomeny
konfidencialumo salygos: duomenys laikomi konfidencialiai ir yra prieinami tik $io
mokslinio tyrimo grupés tyré¢jams, analizés metu duomenys yra nuasmeninami ir
apibendrinami taip, kad asmeniniy istorijy nebiity jmanoma tiesiogiai atpaZzinti.

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

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

uzduodami papildomi klausimai pasitikslinti jvykiy detaléms, aplinkybéms.

Specialiai paruoStame pusiau struktiruotame interviu buvo numatytos Sios pagrindinés
klausimy grupés: mirties aplinkybés, tyrimo dalyviy numanomos mirties prieZastys, ankstesni
méginimai nusizudyti, sveikatos problemos ir kiti galimi sunkumai (alkoholio vartojimas,
susidiirimas su teisésauga ir kt.), iki savizudybés gauta medicining, psichologing, socialiné pagalba
ir jos kokybé¢, pagalbos trukumas, policijos pareigiiny darbas fiksuojant mirtj ir tiriant mirties
aplinkybes, pagalba artimiesiems ir jos kokybé, pagalbos artimiesiems trikumas, demografiniai
klausimai apie nusiZzudZiusiuosius ir jy artimuosius. 2017 m. buvo nuspresta esant galimybei atlikti

interviu su keliais 1§ nusizudziusiyjy artimyjy, todél buvo atnaujinta duomeny analizés metodika.

Tyrimo atlikimas

Sio etapo metu buvo kontaktuojama su 2016 m. lapkri¢io — 2017 m. spalio 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. lapkri¢io — 2017 m. spalio ménesiais
Vilniuje jvykusias savizudybes. Buvo perzitirimi Policijos registruojamy jvykiy registro (PRIR)
duomenys. Siame registre yra kaupiami duomenys apie policijos jstaigose bet kokia forma gauta
informacija apie nusikalstamas veikas, kitus teisés pazeidimus ir jvykius, kuriy tyrimas jstatymais

pavestas policijai, jy tyrimo procesa bei rezultatus, taip pat duomenys apie atsisakyma pradéti
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ikiteisminius tyrimus (Lietuvos policijos generalinio komisaro 2005 m. lapkri¢io 30 d. jsakymu Nr.
5-V-766 patvirtinti ,,Policijos registruojamy jvykiy registro nuostatai“). PRJR registruojami ir
Zmogaus mirties atvejai, kurie registre i§skiriami i dvi kategorijas — kai randamas Zzmogaus lavonas
vieSoje vietoje (pvz. gatveje, mirtis iStinka ligoninéje ir pan.) ir kai randamas lavonas namuose.
PR]R savizudybés kategorija atskirai néra iSskiriama, todél jame registruoty jvykiy paieska buvo
vykdoma atsirenkant jvykius pagal pozymius ,,lavonas namuose ir ,,lavonas vieSoje vietoje*, bei
apsibréziant teritorija, kurioje uzregistruotas jvykis — Vilniaus miesto 1-o0jo, 2-0jo, 3-0jo, 4-0jo, 5-
0jo, 6-0jo policijos komisariaty, o taip pat Vilniaus apskrities vyriausiojo policijos komisariato
teritorijose. Nors policijos komisariatai dirba pasiskirste teritoriniu principu, ta¢iau siekiant grei¢iau
reaguoti j gaunamus iSkvietimus, Sio principo ne visada laikomasi - daznai pasitaiko, kad Vilniaus

pareigiinai vyksta j iSkvietimus uz miesto riby.

IS viso nuo 2016 m. lapkri¢io mén. iki 2017 mety spalio mén. PRIR uZfiksuota 2724 atvejai,
kai rasti mir¢ Zmonés, taciau ] $i skaiciy jeina ne tik Vilniaus mieste, bet ir rajone rasti asmenys.
Buvo atrinkti 107 atvejai, kai asmuo galimai nusizudé. Palyginimui - vykdant 2016 m. analizg,
atrinkti 103 atvejai, Atsizvelgiant j 2016 m. vykdytos analizés patirtj, kuomet dél tyrimo vykdymo
procediiriniy ypatumy | savizudybiy atvejy imtj pateko ir Vilniaus raj. gyventojy, Siais metais buvo
stengiamasi atlikti kuo detalesne atranka. Sutikslinus pagal gyvenamaja vieta, nustatyti 67 Vilniaus

gyventojy savizudybés atvejai.

Susumavus visus surinktus PRJR atvejus, kai Vilniaus mieste rastas galimai nusiZzudes
zmogus ir palyginus su oficialia Higienos instituto (HI) pateikiama statistika, rasta keletas
neatitikimy. Oficialios statistikos ir PRJR uzregistruoty atvejy suvestiné¢ pateikiama 1 lentel¢je.
Lyginant tyrimui atrinktus atvejus su oficialiai skelbiama saviZzudybiy statistika svarbu aptarti
atvejy i8skyrimo principy skirtumus. Oficialiame mirties priezasCiy registre, kuruojamame Higienos
instituto, atvejai jvardinami kaip savizudybé remiantis teismo medicinos eksperto i§vada mirties
liudijime. Vis délto mirties liudijime pateikiamos informacijos nepakanka identifikuoti
nusizudZiusiy asmeny artimyjy kontaktus, jame daznai nurodomas laidojimo namy darbuotojo
kontaktas. PR]IR, kurio duomenys naudoti identifikuoti savizudybiy atvejus Siame tyrime, néra
pateikiama mirties liudijime esanti informacija ir savizudybés kategorija atskirai néra isskiriama,
taciau identifikuoti mirtj kaip savizudybe galima pagal aprasomas jo aplinkybés, naudojant raktinius
zodzius — ,,pasikoré, ,nusiSove, ,,i8Soko®, ,tyCia prigéré vaisty/nuody“ ir pan. Tarp atvejy
identifikuoty per PR]R ir mirties prieZasCiy registre gali biiti nesutapimy. PR]R pateikiama pirminé
informacija. Atlikus tyrima, savizudybés versija gali biiti nepatvirtinta, jei nepakanka duomeny, kad

zmogus tikrai pats nusizudé (i$Soko, ar pasikore).



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

moterys vyrai IS viso
2016/ HI PRIR HI PRIR HI PRIR"

2017 m.
2016 m. 0 0 5 7 5 7
lapkritis
2016 m. 2 2 6 5 8 7
gruodis

2017 m. 2 0 4 5 6 5
sausis

2017 m. 4 2 9 9 13 11
vasaris

2017 m. 0 0 2 1 2 1
kovas

2017 m. 0 0 5 2 5 2
balandis

2017 m. 4 3 6 4 10 7
geguzeé

2017 m. 7 7 3 3 10 10
birzelis

2017 m. 3 3 5 2 8 5
liepa

2017 m. 1 1 3 3 4 4
rugpjutis

2017 m. 3 2 3 3 6 5
rugséjis

2017 m. 1 0 4 3 5 3
spalis

VISO 27 20 55 47 82 67
Tik 2017: 25 18 44 35 69 53

Apibendrinant, galimi keli paaiSkinimai dél neatitinkancios PR]R surinkty atvejy ir HI

oficialiosios statistikos:

1. Paieskos klaidos — PR]R surasti ne visi atvejai, kai fiksuojamos savizudybés (pvz., 2017 m.
sausio ir kt. ménesius oficialiai fiksuota daugiau savizudybiy, nei buvo rasta policijos
registre), arba prieSingai — remiantis pirmine informacija i policijos registro, kur daznai ne

visai tiksliai suraSoma, surasta daugiau savizudybés atvejy, nei jy pateko j oficialig mirties

priezasCiy suvesting (pvz., 2016 m. lapkri¢io ménesj).



2. Netikslis apraSymai registruojant jvykj — pavyzdziui, sausio ménesio vyry savizudybiy
neatitikimai, kai galimy savizudybiy atvejy rasta daugiau (5 atvejai), nei jy oficialiai

pripazinta (4 savizudybes).

Sios klaidos visy pirma kyla, kaip jau minéta dél to, kad buvo naudota skirtinga informacija —
] savo tyrimg atvejj traukéme remdamiesi pirminiu jvykio apraSymu, kuris gali i§ esmés skirtis nuo
véliau ikiteisminio tyrimo metu nustatyty objektyviy aplinkybiy. Taigi ¢ia kyla daug savizudybés,
kaip mirties priezasties pripazinimo, metodologiniy neaiSkumy. Néra visai aiSku, kaip tg pirming
informacija apdoroja ikiteisminio tyrimo tyr¢jai, teismo ekspertizés specialistai ir kokie yra biitini

kriterijai, kad mirties priezastimi baty nurodyta savizudybé.

Lyginant 2016 m. ir 2017 m. oficialiosios statistikos (HI) duomenis per atitinkama laikotarpj
(sausio - spalio mén., kadangi pra¢jusiy mety analizé apémé tik §j laikotarpj), matyti, jog bendras
savizudybiy skaicius yra sumazéjes 11,5% (nuo 78 savizudybiy 2016 m. iki 69 savizudybiy 2017

m.). Tai paaiSkina ir mazesnj PR]R uZfiksuoty galimy savizudybiy atvejy skaiciy.

Perzitréjus PRIR atrinktus Vilniaus gyventojy galimy savizudybiy atvejus, buvo rasti 36
(53,7%) asmeny artimyjy telefono kontaktai. Sis skai¢ius yra Zenkliai maZesnis nei 2016 m.,
kuomet buvo rasti 56 kontaktai, taciau lyginant procentais nuo fiksuoty savizudybiy skaiciaus -
panasus. IS jy tyrime dalyvauti sutiko 24 (66,6%) nusizudziusiy asmeny artimieji, kuriy kontaktai
buvo perduoti tyréjy grupei, 11 (30,6 %) nesutiko ir 1 asmeniui nepavyko prisiskambinti. Suvestine

pateikiama 2 lentel¢je.

Renkant nusizudziusiy asmeny artimyjy kontaktus susidurta su tuo paciu sunkumu, kaip ir
vykdant 2016 m. analiz¢ - PRJR registruojama pirminé informacija apie jvykj, ir dalies
informacijos, tame tarpe ir nusiZudziusiy asmeny artimyjy kontaktai ne visada biina prieinami tuo
metu, kai yra pildomas jvykio registras. Tokiu atveju kontakty reikia ieskoti jvykio tyrimo byloje,
kur asmeniniai zmoniy kontaktai taip pat ne visada yra prieinami. Taip atsitinka dél dviejy
priezasCiy:

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

2. Dél Zmogaus asmeninés informacijos saugumo, bylose informacija apie artimyjy kontaktus
yra susegama taip, kad biity neprieinama (pvz. uzklijuojama voke). Dél to reikia gauti

papildomus leidimus susipazinti su tokia informacija.

Norint pasiekti nusizudziusiy asmeny artimuosius, biitina sudaryti galimybe specialistams

gauti kontaktus tais atvejais, kai néra abejoniy, kad ivykusi savizudybé. Kadangi §i informacija



pirmiausia yra prieinama ikiteisminio tyrimo tyréjams, suzinoj¢ apie jvykusj savizudybeés fakta, jie

galéty artimyjy kontaktus perduoti psichikos sveikatos specialistams.

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

miréiy atvejai  savizudybés kontaktai R e susisiekti
2016 m. Lapkritis 247 7 3 3 0 0
2016 m. Gruodis 248 7 1 1 0 0
2017 m. Sausis 295 5 4 1 3 0
2017 m. Vasaris 246 11 8 5 3 0
2017 m. Kovas 227 1 0 0 0 0
2017 m. Balandis 215 2 2 1 1 0
2017 m. Geguzé 241 7 3 3 0 0
2017 m. Birzelis 214 10 7 4 3 0
2017 m. Liepa 187 5 2 0 1 1
2017 m. Rugpjiitis 199 4 4 3 1 0
2017 m. Rugséjis 186 5 2 2 0 0
2017 m. Spalis 219 3 0 0 0 0

IS VISO 2724 67 36 24 (66,6%) 11 (30,6%) 1(2,8%)

IS viso buvo gauti 28 asmeny sutikimai dalyvauti tyrime: 24 kontaktai rasti PRIR, 3 kontaktai
gauti vieSinant informacijg apie vykdomg tyrimg (per Vilniaus mieste dirbancius psichologus,
asociacijg “Artimiems”), 1 kontaktas buvo gautas vykdant 2016 m. tyrima, ta€iau interviu jvyko tik
2017 m., todél i pra¢jusiy mety analize nepateko. Du i§ gauty kontakty buvo asmeny, kuriy artimieji
nusizudé 2016 m. rugséjo mén., kadangi Sie kontaktai nebuvo gauti atlickant 2016 m. analizg,
atlikome interviu 2017 m. ir jtraukéme ] Siy mety analiz¢. Dviejy 2016 m. lapkri¢io mén.
savizudybés atvejy interviu buvo atlikti 2016 m. ir jtraukti | praéjusiy mety analize, todél
pakartotinai Siais metais nebuvo analizuoti. I§ gauty pirminiy sutikimy dalyvauti tyrime, 22

artimieji dalyvavo interviu, 6 - atsisaké susisiekus véliau, arba tyréjams nebepavyko susisiekti.

IS viso tyrime dalyvavo 55% artimyjy, kuriy kontaktai buvo identifikuoti, 79% davusiy
pirminj sutikimg. Toks atsako daznis yra labai panasus j 2016 m. vykdytos analizés atsako daznj,

kuomet dalyvavo 56% artimyjy, 83% davusiy pirminj sutikima. Interviu atlikimo pasiskirstymas



pagal ménesius pateikiamas 3 lenteléje. Interviu trukmé buvo nuo 12 iki 72 minuciy, vidutiniSkai

apie 40 min.

3 lentelé. Atlikty interviu pasiskirstymas pagal ménesius

Sutiko . oo . Neatliko
Ménuo dalyvauti Atliko interviu . . Pastabos
tyrime interviu
2016 m. rugséis 2 5 0 Interviu atlikti 201;1;1; ZI; itraukti i §iy mety
2016 m. spalis - - -
2016 m. lapkritis 1B 0] ! 2 jvylfel; 1]1-1t26r}51at\1/ ZEZlfzuljcl)stlleZk(t)lw m]
2016 m. gruodis 1 1 0
2017 m. sausis 2 1 1 1 atsisaké dalyvauti véliau
2017 m. vasaris 7 5 2 1 atsisaké dalyvauti véliau
2017 m. kovas 0 0 0
2017 m. balandis 1 0 1 1 atsisaké dalyvauti véliau
2017 m. geguzé 3 3 0
2017 m. birzZelis 4 4 0
2017 m. liepa 0 0 0
2017 m. rugpjiitis 5 5 0
2017 m. rugséjis 2 1 1 1 atsisaké dalyvauti véliau
2017 m. spalis 0 0 0
IS VISO 28 22 (79%) 6 (21%)

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 sukurtg duomeny bazg, leidziancig lengviau

palyginti ir apibendrinti informacijg. Surinkti duomenys buvo pradzioje tyréjy analizuojami

individualiai pasiskirs€ius atskiras analizés dalis, o tuomet visy tyréjy kartu, bendry susitikimy

metu. Kadangi trimis savizudybés atvejais buvo apklausta po 2 artimuosius, atitinkami duomenys

apie nusizudziusjji (apie savizudybés biida, buvusius sunkumus ar pan.) buvo analizuojami kartu, o

atitinkami duomenys apie artimajj (pagalba po savizudybés ar pan.) buvo analizuojami atskirai.



Apibendrinty tyrimo rezultaty, iSvady ir rekomendacijy parengimas

Sio mokslinio tyrimo ataskaitoje pateikiami apibendrinti tyrimo rezultatai apie 2016 m.
lapkri¢io — 2017 m. spalio ménesiais Vilniaus mieste jvykusias savizudybes, gautg ar negauta, bet
buvusig 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

IS viso tyrimo imtj sudaré 19-0S asmeny, 12-os vyry (63%) ir 7-iy motery (36%),
savizudybés. Toks ly¢iy pasiskirstymas atitinka oficialig statistika, kurioje nurodoma 67% vyry ir
33% motery savizudybiy (Higienos instituto patekti preliminarls duomenys apie savizudybes
Vilniaus mieste nuo 2016 m. lapkri¢io iki 2017 m. spalio mén.). Tyrimo imties nusizudZiusiyjy
asmeny amzius svyravo nuo 24 iki 88 mety (amziaus vidurkis 55; standartinis nuokrypis 18,64).
Tikslin¢ tyrimo imtis buvo nusizud¢ Vilniaus miesto gyventojai. Tyrimo imties nusizudZiusiyjy

gyvenamoji situacija, Seimine 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 9 47,3%

Gyveno vienas(-a) 7 36,8%

Gyveno su tévais 1 5,3%

Gyveno su kitais artimaisiais 1 5,3%

Gyveno slaugos hamuose 1 5,3%
5 lentelé. Nusizudziusiyjy Seiminé padétis 6 lentelé. Nusizudziusiyjy uzimtumas prie§ mirtj
Seiminé padétis N Proc. UZimtumas N Proc.
Vedes/istekéjusi 9 47,3% Pensijoje 7 36,8%
Nevedes/netekéjusi 5 26,3% Dirbo 6 31,6%
Naslys(-¢) 3 15,8% Turéjo nejgalumag 3 15,8%
I8siskyres(-usi) 1 5,3% Buvo bedarbis(-¢) 2 10,5%
Vyko skyryby procesas 1 5,3% Turéjo nejgalumg ir dirbo 1 5,3%
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NusizudzZiusiy asmeny artimyjy demografiniai rodikliai

I§ tyrimo metu apklausty 22 nusizudziusiy asmeny artimyjy (trimis savizudybeés atvejais buvo
apklausta po 2 artimuosius), 11 (50%) buvo moterys ir 11 (50%) vyrai. Apklaustyjy amzius svyravo
nuo 19 iki 70 mety, vidurkis 40,5 mety (standartinis nuokrypis 13,4). Septyni (34%) interviu
dalyviai nurodé pries mirt] 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 10 45%
Sutuoktinis(-¢)/partneris(-¢) 4 18%
Mama/tétis 3 14%
Brolis 2 9%
Kita 3 14%

8 lentelé. Tyrimo dalyviy paskutinio bendravimo pries savizudybe laikas

Paskutinio bendravimo pries mirtj laikas N Proc.
Prie§ 2-7 dienas 9 41%
Pries kelias valandas iki mirties / t3 pacig dieng 7 32%
Dieng pries 5 23%
Pries 2 savaites 1 5%

9 lentelé. Tyrimo dalyviy bendravimo su 10 lentelé. Tyrimo dalyviy santykio su

e e C o y nusiZzudZziusiuoju artumas
nusizudziusiu asmeniu iki mirties daznumas

Bendravimo daZznumas N Proc. Santykio artimumas N Proc.
Kasdien/beveik kasdien 9 41% Labai artimas 10 45%
Keletg karty per savaitg 9 41% Artimas 8 36%
Keleta karty per ménes;j 4 18% I8 dalies artimas 2 9%

Nelabai artimas 2 9%

Savizudybés aplinkybés

SaviZudybés budas. Didzioji dalis nusizudziusiyjy — 14 asmenys i§ 19 — (74%) pasikore, 3
asmenys (16%) savizudybei jvykdyti panaudojo vaistus, 1 asmuo (5%) i$Soko per balkong, 1 asmuo

(5%) panaudojo peil;.
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SaviZudybés vieta dazniausiai buvo pasirenkama namuose (16 asmenys, 76%), toje vietoje,
kur gyveno (slaugos namuose — 1 asmuo, 5%) arba Salia namy — garaze (1 asmuo, 5%), miskelyje

netoli namy (1 asmuo, 5%).

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

pateikiamas 11 lenteléje.

11 lentelé. Tyrimo imties ir oficialios HI statistikos palyginimas

Tyrimo imties saviZzudybiy Savizudybés 2016 m. Vilniaus mieste
2016 /2017 m. atvejy Kiekis Proc. Higienos instituto duomenimis Proc.
2016 m. lapkritis 0 (+2 praéjusiy mety analizéje) 0% 5 6%
2016 m. gruodis 1 5% 8 10%
2017 m. sausis 1 5% 6 7%
2017 m. vasaris 5 26% 13 16%
2017 m. kovas 0 0% 2 2%
2017 m. balandis 0 0% 5 6%
2017 m. geguzé 3 16% 10 12%
2017 m. birzelis 4 21% 10 12%
2017 m. liepa 0 0% 8 10%
2017 m. rugpjutis 3 16% 4 5%
2017 m. rugséjis 1 5% 6 7%
2017 m. spalis 0 0% 5 6%

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 pykc¢io 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 (13 atvejy / 68%)
1.1.  Pagal nustatymo pobiidj:
1.1.1.  Specialisty diagnozuoti sutrikimai (11 atvejy / 58%)
1.1.2.  Artimyjy nuomong (2 atvejai / 10%)
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10.
11.
12.
13.

1.2.  Pagal sutrikimo pobudj.
1.2.1.  Depresija (8 atvejai / 36%)
1.2.2.  Schizofrenija, schizoafektinis sutrikimas (5 atvejai / 23%)
1.2.3.  Kiti sutrikimai: fobijos, nerimas ir kt. (viso: 3 atvejai / 16%).
Darbo problemos (7 atvejai / 37%)
2.1.  Negaléjimas dirbti ar susirasti darba (4 atvejai / 21%)
2.2.  Darbo praradimas (3 atvejai / 16%)
Neefektyvi ar nesuteikta psichikos sveikatos specialisty pagalba (6 atvejai / 32%).
Fizinés/somatinés sveikatos problemos (5 atvejai / 26%)
4.1.  Prostatos problemos (2 atvejai / 10%)
4.2.  Operacijos pasekmes (2 atvejai / 10%)
4.3. Kitos, paminétos tik po karta (1 atvejis, 5%).
Finansinés problemos (5 atvejai / 26%)
5.1. Skolos (4 atvejai / 21%)
5.2.  Paskolos (1 atvejis / 5%)
Zalingas psichotropiniy vaisty poveikis (4 atvejai / 21%)
Alkoholio problemos (3 atvejai / 16%)
7.1.  Priklausomybé¢ nuo alkoholio (2 atvejai / 10%)
7.2.  Zalingas alkoholio vartojimas (1 atvejis / 5%)
Santykiy problemos (3 atvejai / 16%)
Artimojo netektis (3 atvejai / 16%)
VieniSumas (3 atvejai / 16%)
Daug nusizudZiusiyjy artimoje aplinkoje (2 atvejai / 10%)
Nereguliarus psichotropiniy vaisty vartojimas (2 atvejai / 10%)
Kitos priezastys, paminétos tik po karta (viso: 8 atvejai / 42%): priklausomybé nuo
narkotiniy medziagy, sudétingas skyryby procesas, apvogti namai, vairuotojo teisiy
praradimas, slapstymasis nuo kaléjimo bausmés, baimé pakenkti artimiesiems (d¢l psichikos

sutrikimo), sunki vaikysté, artimyjy problemos.

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

priezastys paprastai buvo persipynusios, pvz. (1) buvo priklausomas nuo alkoholio, prasidéjo

haliucinacijos, po gydymosi ligoninéje nebegaléjo dirbti, jautési niekam nereikalingas, visiems

nasta, tur¢jo problemy su prostata; pvz. (2) sirgo depresija, atsinaujinus ligai jauté, kad nebegalés

dirbti, tod¢l i$¢jo 1§ mégiamo darbo.
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Pavyzdziai. Trumpos iStraukos 1§ tyrimo protokoly (tyréjy perfrazuoti tyrimo dalyviy

pasakojimai):

1.2.1. Sirgo depresija, buvo pastebima, bet mes nesitikéjom, kad taip baigsis. Lankési
privaciai pas psichiatrq, bet buvo skeptiskas - mama verté lankytis. Buvo paskirti
medikamentai, véliau nustojo juos gerti, nes nepadéjo.

2.2. Iséjo is darbo, kuriame pradirbo 10 mety, gerai sekesi. Kai darbe suzZinojo apie ligos
atsinaujinimq, kolegos palaiké, bet jis pats saké, kad jam géda ir Zino, kad negalés taip
gerai dirbti.

3. Pagalba labai siaura, tik vaistai siitlomi, zinom i§ Ziniasklaidos, kad tos priemonés néra
labai efektyvios. Reikia psichoterapijos, kazko daugiau. Tik trumpai pabuvo ligoninéje
ir isleido, mes nebuvom informuoti, kad yra rizika, nebuvo pasakyta artimiesiems, kq
dabar konkreciai daryti.

4.2. Pries tris men. iki mirties liizo koja, seké operacija, véliau buvimas slaugos namuose. Be
pagalbos negaléjo vaikscioti. Ji gana kovinga, o tokioje situacijoje jaustis bejége
pradéjo.

5.1. Finansiniy sunkumy buvo, paskoly prisiémusi turéjo, bet ji tuos pinigus tiesiog
iSSvaistydavo.

6. Vartojo vaistus, buvo kaip zombis, o paskui nustojo vartoti.

7.1. Apie 40 m. daug geéré — alkoholizmas, atsirado pokyciai smegenyse: prasidéjo
haliucinacijos, buvo prastai su atmintimi, nebegaléjo dirbti, netgi nebeskaité, nors labai
mego.

8. Santykis su mama visada sunkus buvo, kalbédavo, kad ar as naslaité biiciau, ar mama yra,
tai tas pats.

9. Pries 4 ménesius iki savizudybés miré zmona. Kol jq slaugé, jautési reikalingas.

10. Ji turbiit jaute vienatve, nedaug su kuo bendravo, nes paskutinius mazdaug 5 metus
neiseidavo is namy.

11. Cia genetiskai turbiit, nes jo tévas nusizudé, dédeé nusizude, tokia linija eina tévo.

12. Pries Velykas buvo paiuméjimas, paguldé Siaip ne taip j ligonine, ten prabuvo tris

savaites, grizo, vaisty vél negéré, po to lyg vél pageéré ir nutrauke.

Netikétumas

Paklausti, ar savizudybé jiems buvo netikéta, 14 (64%) tyrimo dalyviy atsaké teigiamai, 6

(27%) neigiamai, 2 (9%) dalyviai atsaké, jog i§ dalies netikéta. IS ty, kuriems savizudybé nebuvo

netikéta ar buvo netikéta tik i§ dalies, 6 tyrimo dalyviai minéjo jvairius ankstesnius zenklus, 2

pasakojo apie ankstesnius bandymus nusizudyti.
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Taciau tik 8 (26%) tyrimo dalyviai jokiy Zenkly apie gresianciag savizudybe nepastebéjo, o 14
(67%) atvejais interviu metu paminéti jvairiis zenklai. Dazniausiai buvo minima:
e Kalbéjimas apie savizudybe (9 atvejai | 41%):
o Tiesiogiai (pvz. ,nusizudysiu®, ,,savizudybé iSsprendzia visas problemas®) (5
atvejy / 23%)
o Netiesiogiai (pvz. ,,geriau jau buty greiCiau nudvésti“, kalbéjimas apie mirtj,
beprasmybe) (4 atvejai / 18%)
® Pradéjo vartoti daugiau alkoholio (4 atvejai / 11%)

Taigi, galima daryti iSvada, kad nusizudziusiyjy artimiesiems buvo sunku tinkamai sureaguoti
1 savizudybés grésmés zenklus. Jiems sureaguoti galéjo trukdyti Zenkly nesusiejimas su savizudybe
(6 atvejai), nederanciy artimojo asmeniniy savybiy bei situacijos ypatybiy zinojimas (4 atvejai) ar

netikéjimas, kad artimasis gali nusizudyti (3 atvejai).

Ankstesni méginimai nusizudyti

Sesiais atvejais (32%) artimieji Zinojo apie ankstesnius artimojo méginimus nusizudyti. Tarp
anksc¢iau méginusiyjy nusizudyti yra didesné dalis motery lyginant su visa tyrimo imtimi (3 vyrai ir
3 moterys). Kadangi meéginimy nusizudyti patirtis daznai slepiama, galima jtarti, kad ne visais

atvejais artimieji Zinojo §j fakta ir dalis atvejy tyrimo metu nebuvo iSaiskinta.

Paskutiniy mety bégyje ar prie§ metus megino nusizudyti du asmenys. Vienu i$ $iy atveju tai
galima laikyti savizudybés repeticija: asmuo vis eidavo méginti nuSokti 1§ didelio aukscio, taciau
sustodavo, véliau tuo paciu biidu nusizudé. Kitu atveju méginimo metu naudotas kitas metodas nei
savizudybés metu ir buvo ir ankstesnis méginimas, prie§ daugiau nei 10 m. Dar vienu atveju asmuo

buvo mégings nusizudyti prie§ du metus, kitais trim atvejais - prie§ daugiau nei 10 m.

I§ 6 méginusiyjy nusizudyti 4 buvo diagnozuoti psichikos sutrikimai: dviem atvejais

depresija, vienu atveju schizofrenija, ketvirtuoju — bipolinis sutrikimas.

Du trec¢daliai (4) méginusiyjy nusizudyti gavo pagalbg po jvykio, vienu atveju artimieji
nezinojo, ar pagalba gauta. Se§tuoju atveju, savizudybés repeticijos, asmuo pagalbos nesikreipé,
kaip priezastys minétos tiek asmens, tiek artimyjy neigiamos nuostatos pagalbos atzvilgiu - kad

pagalba nepadés.

Prie testinés pagalbos dazniausiai minéta stacionariné pagalba psichiatrinése ligoninése (2
interviu), vienu atveju asmuo gavo ambulatoring konsultacijg psichiatrinés ligoninés priémimo
skyriuje, dél testinés pagalbos artimieji nebuvo tikri. Ketvirtuoju atveju artimieji tik zinojo, kad

asmuo guléjo ligoningje, bet nezinojo, kokia pagalbg gavo. Pazymétina, kad tik vienu atveju
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artimieji jvardino buve patenkinti suteiktos pagalbos kokybe: asmuo gavo kompleksinge pagalba,
kuri padéjo. Dviem atvejais artimieji nebuvo tikri dél pagalbos kokybés, like du nebuvo patenkinti
suteiktos pagalbos kokybe. Vienu atveju kiti artimieji déjo pastangas grei¢iau nutraukti stacionarinj

gydyma, ir jo nepakako, kitu atveju artimajj i§gasdino salygos psichiatrinés ligoninés stacionare.

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 biukle tiesiogiai jvardino kaip
savizudybés priezasti; kitais atvejais tokios tiesioginés sgsajos artimieji nemate, tad Sioje dalyje

pristatoma informacija ne visiskai persidengia su pristatyta aptariant savizudybés priezastis.

Fizine sveikata

Vienas ar keli fizinés sveikatos sutrikdymai (t.y. ligos, traumos, nejgalumas) prie§ mirtj buvo
minéti 10 atvejy (52,3%). DaZniausiai minétos traumos ir judéjimo sistemos ligos ar judéjimo
sunkumai (4 atvejai, 21% visy dalyviy): stuburo skausmai, kojos trauma, galvos trauma ir ranky
skausmai. Dviem atvejais minétos Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos: aukstas kraujospidis,
Sirdies stimuliatoriaus operacija. Dviem atvejais buvo minétos prostatos ligos (16,6% vyry, 10,5%
nuo bendro tyrimo dalyviy skai¢iaus). Lik¢ sutrikimai minéti po vieng kartg: skrandzio ir virskinimo
sistemos ligos, infekcinés ligos (ZIV ir tuberkuliozé), insultas, endokrininiai sutrikimai, regéjimo
negalia ir neaiSkaus pobiidZio skausmai. Pazymeétina, kad viena saviZzudybé jvyko asmeniui biinant

sveikatos priezitiros jstaigoje - slaugos namuose.

Psichikos sveikata

Artimyjy Ziniomis, 14 asmeny (73,7%) buvo diagnozuoti psichikos sutrikimai. DaZniausiai
minéti nuotaikos sutrikimai (6 interviu; depresija — 5 interviu, bipolinis sutrikimas — 1 interviu).
Taip pat minéti psichozinio spektro sutrikimai (5 interviu; schizofrenijos diagnozé — 4 interviu,
schizoafektinio sutrikimo — 1 interviu). Vienu atveju minéta priklausomybé nuo narkotiky, likusiais
dviems artimieji nebuvo tikri dél tikslios diagnozés. Septyniais atvejais psichikos sutrikimas buvo
diagnozuotas prie$ 8-15 ir daugiau mety. Trim atvejais asmuo diagnoze turéjo paskutinius 4-7m.,
dar trim - liga diagnozuota pries 1-3m. Vienu atveju artimieji nezinojo, kada tiksliai diagnozuotas
sutrikimas ir nei vienu atveju neminéta neseniai, pries keleta ménesiy ar savaite, nustatyta diagnoze.
Didzioji dalis psichikos sutrikimy minéti kaip nustatyti stacionarinio gydymosi psichiatringje

ligonin¢je ar skyriuje metu (8 interviu), penkiais atvejais nustatyta gydantis ambulatoriskai
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(psichikos sveikatos centre - 3, lankantis privaciose psichiatro konsultacijose - 1, priklausomybés

ligy centre - 1). Vienu atveju artimieji nezinojo, kur buvo nustatyta psichikos sutrikimo diagnozé.

Penkiuose interviu (26%) artimieji turéjo jtarimy, kad mirusysis galéjo turéti nediagnozuoty
psichikos sutrikimy. Keturiais atvejais minéta depresija, vienu — priklausomybé nuo alkoholio,

vienu - nerimas.

Alkoholio vartojimas

Septyniais (37%) atvejais tyrimo dalyviai teigé, kad artimasis turéjo sunkumy dél alkoholio
vartojimo. Keturiais atvejais (21%) buvo minimas daznas vartojimas ilgus metus, keturiais atvejais
(21%) alkoholio vartojimo padaznéjimas artéjant savizudybei. Trimis atvejais (16%) tyrimo
dalyviai jvardino, kad artimasis buvo apsvaiggs nuo alkoholio mirties metu bei dviem atvejais (9%)

paminéjo narkotiky vartojimo problemas .

Gautos sveikatos prieZitiros paslaugos

Sioje dalyje pristatoma artimyjy pateikta informacija apie paskutiniu metu gauta pagalba
sveikatos prieziliros sistemoje: tiek dél fizinés, tiek dél psichikos sveikatos sutrikimy. Pazymétina,
kad Sie duomenys atspindi artimyjy turimg informacijg ir situacijos vertinimg. Tyrimo dalyviai ne
visada Zinojo, pas kokius specialistus asmuo lankeési, galéjo painioti psichikos sveikatos specialistus
(psichiatras, psichologas, psichoterapeutas). Vis délto dauguma interviu dalyviy pateike detalius

suteiktos pagalbos apibiidinimus, kurie leidzia pastebéti tendencijas.

IS viso 17 (89,4%) interviu minéta, kad asmuo paskutiniu metu lankési pas sveikatos
prieziiiros specialistg. Keturiolika asmeny lankési pas vieng specialista, o 3 — pas keliy skirtingy
sriciy gydytojus. Konsultave gydytojai:

e Seimos gydytojas (6 interviu, 31,6%),

e Kkiti, ne psichikos sveikatos, gydytojai (4 interviu, 21%) — traumatologo, chirurgo,
gastroenterologo, slaugos specialisty konsultacijos,

e gydytojas-psichiatras (10 interviu, 52,6%)

e psichologas (3 interviu, 15,8%, dviem 1S jy greta psichiatro konsultacijy)

IS 14 asmeny, kuriems buvo diagnozuoti psichikos sutrikimai, visiems buvo pasiilytas
gydymas. Visais atvejais minétas gydymas vaistais, SeSiais atvejais minéta, kad zmogus lankési ar

buvo lankesis psichologo konsultacijose/psichoterapijoje.

DesSimtyje atvejy buvo minéta, kad asmuo nors karta yra gydesis psichiatrinéje
ligoninéje/skyriuje ar dienos stacionare. Penkiais atvejais buvo testinis gydymas (tik vaistais - 3,
vaistais ir psichoterapija - 1, vienu atveju artimieji nebuvo tikri dél gydymo pobuidzio). IS asmeny,
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negavusiy testinio gydymo, trim atvejais jo atsisaké pats asmuo ar artimieji, vienu atveju asmuo
nusizudé¢ gydymosi dienos stacionare metu. Vienu atveju artimieji jvardino, kad tokio tgstinio

gydymo nebuvo pasiiilyta ir jo truko.

IS keturiy asmeny, besigydziusiy tik ambulatoriskai, dviem atvejais minétas tik gydymas
vaistais, vienu atveju - vaistais ir psichoterapija, vienu atveju - kompleksinis priklausomybiy

gydymas.

Teigiamg gydymo poveikj pasteb&jo 7 i$ 14 tyrimo dalyviy, minéta, kad sumazéjo simptomai,
pageréjo biisena. Atvejais, kuomet gydymas vertintas kaip neveiksmingas, artimieji nematé gydymo
poveikio. Vis tik penkiais 1§ Siy atvejy minéta, kad nebuvo laikomasi gydymo rézimo: vienu atveju
artimieji nutrauké gydyma, kitais atvejais pats asmuo atsisaké lankytis pas specialistus, kaitaliojo
vaistus. Tafiau gydymo kokybe buvo patenkintas tik 1 interviu dalyvis: biitent to asmens, Kuris
nusizudé gydymosi dienos stacionare metu. Matytas teigiamas gydymo poveikis, apie gydyma gerai
atsiliepé artimoji. Trim atvejais artimieji buvo patenkinti i§ dalies. DazZniausiai i$sakyta priezastis
dél nusivylimo gydymu buvo specialisty démesio ir jsigilinimo | situacijg trikumas (6 interviu),
psichologinés pagalbos stoka (2 interviu), artimyjy nejtraukimas j gydyma ir informacijos i§ jy
nepaisymas (2 interviu). Kitos priezastys minétos po vieng karta: netinkamas bendravimas su
pacientu, netinkamos salygos psichiatriniame stacionare, tgstinés pagalbos truikumas, abejojimas, ar

pagalba apskritai gali biiti veiksminga.

Svarbu paminéti, kad dar trim atvejais minétas gydymas psichotropiniais medikamentais,
paskirtais Seimos gydytojo/kito gydytojo specialisto. Minéta, kad asmeniui buvo iSraSomi
raminamieji ar migdomieji. Visais trim atvejais minéta, kad asmuo turéjo nediagnozuota psichikos

sutrikimg.

Nediagnozuoty psichikos sutrikimy atveju (5 interviu), artimyjy nuomone, didZiausia klititis
kreiptis pagalbos buvo paties asmens baimé, skeptiskas pagalbos atzvilgiu ir atsisakymas kreiptis ]
psichikos sveikatos specialistg (3 interviu). Artimieji nebuvo tikri, kas buty galéje padéti Siais
atvejais. Dviem atvejais minétas aktyvesnio gydytojy skatinimo kreiptis j psichikos sveikatos

specialistus trikumas, kas galbtt biity padé¢je kreiptis pagalbos.

Susidurimas su teisésauga ir socialiné pagalba

Vienu atveju (5%) tyrimo dalyvis mingjo, jog artimasis gavo socialing pagalba dél nejgalumo
ir socialinio biisto paiesky. Siuo atvejy artimieji buvo patenkinti socialinés pagalbos kokybe, nes
teikiantieji pagalbg gerai atliko darbg savo galimybiy ribose, uzsimezgé geras rySys su socialiniu

darbuotoju.
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Penki (26%) nusizudZiusieji, tyrimo dalyviy teigimu, prie§ mirt] tur¢jo susidiirimy su
teisésauga. Dviem (11%) atvejais dél vairavimo iSgérus, dviem (11%) dél patekimo i auto jvyki, po
vieng atveji del vagysCiy kaip kaltinamasis ar nukentejes bei dél skyryby bylos. Trys tyrimo
dalyviai buvo patenkinti teisésaugos darbo kokybe ir vienas nepatenkintas. Nepasitenkinima keélé

informacijos apie tyrimg truikumas, jos nesuteikimas besikreipiantiems artimiesiems.

Pagalba ketinantiems nusiZudyti: tyrimo dalyviy sitlymai

Atsakydami j klausimg apie tai, kaip dar buvo galima padéti jy nusizudziusiam artimajam,
tyrimo dalyviai daZniausiai minéjo, jog reikalinga psichologo pagalba. Minéta, jog ji turéty biiti
prieinama ir nemokama. Svarbu aktyviai ja sitilyti, skirti daugiau démesio motyvavimui kreiptis }
psichikos sveikatos specialistus, jei zmogus atsisako. Pastebéta, jog, psichikos sutrikimy atveju,
reikalingas ne tik medikamentinis, bet ir psichoterapinis gydymas. Jei nusizudgs artimasis sirgo
psichikos liga, tyrimo dalyviy manymu, svarbu gerinti gydymo stacionare salygas (pavyzdziui,
asmuo turéty guléti skyriuje su panasaus sunkumo ligomis serganciais ligoniais), skirti daugiau
individualaus démesio konkreCiam pacientui ir parinkti gydyma, kuris jam tinkamiausias. Svarbu
labiau jtraukti serganciojo Seimg ] gydymo procesa, informuoti, kaip artimiesiems elgtis
padidéjusios savizudybés rizikos atveju. Minéta, jog iSraSius pacientg i§ psichiatrijos stacionaro
reikalinga uZtikrinti pagalbos testinumg, informuoti pacientg ir artimuosius apie tolimesnio
gydymosi procesg. I$sakytas tarpinstitucinio bendradarbiavimo psichikos sveikatos sistemoje
gerinimo poreikis (perduodant informacijg apie pacienta ir jam skirta gydyma). Vienu atveju tyrimo
dalyvis, kurio artimasis sirgo psichikos liga, teigé, jog svarbios didesnés specialisty pastangos
motyvuojant asmenj gydytis, nes tam tikroje biisenoje (psichozes ir kt.) be pagalbos asmuo pats

sunkiai gali pasirinkti, kas geriausiai tuo metu padéty uZztikrinti jo sauguma.

Beveik trec¢dalis tyrimo dalyviy min¢jo, jog artimasis sitilomos pagalbos atsisakydavo. Tokie
rezultatai gali liudyti apie didesnj motyvavimo priemoniy poreikj siekiant paskatinti zmogy kreiptis
pagalbos esant savizudybés kriz¢je. Artimyjy manymu, svarbus ir visuomenés poziiirio j psichikos
sutrikimus keitimas, lankymosi pas psichikos sveikatos specialistus stigmos mazinimas. Tai
paskatinty tiek pacius Zmones, galvojancius apie savizudybe, kreiptis pagalbos, tiek aplinkinius

tinkamai reaguoti j psichologiniy sunkumy turintj Zmogy.

Policijos darbas jvykio metu

Dauguma tyrimo dalyviy teigg, jog policijos pareigiiny darbg tiek mirties fakto fiksavimo, tiek
jvykio tyrimo metu vertina gerai, viskas buvo atlikta tinkamai. Kaip ir praeitais metais, iSryskéjo

tinkamo pareigiiny bendravimo (pagarbaus, mandagaus, riipestingo, jautraus, kai atsizvelgiama |
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artimojo biiseng) svarba po artimojo savizudybés. Tik viename interviu buvo minima, jog pareiginy
bendravimas buvo netinkamas (dalyvis jautési lyg kaltinamas dél mirties). Vienu atveju buvo
minima, jog artimiesiems reikéjo ilgai laukti, kol atvyks pareigiinai ar kitos tarnybos. Taip pat vienu
atveju artimieji min€jo, jog ilgai reikéjo laukti, kol atvyks ugniagesiai. Be to pastebéta, jog dalis
tyrimo dalyviy jauté informacijos apie tyrimo procesg ir rezultatus trukuma, noréjo daugiau Zinoti
apie artimojo mirties aplinkybes, taciau Sios informacijos negavo arba turé¢jo déti daug pastangy,

kad gauty (4 interviu).

Pagalba po artimojo savizudybés

I§ 22 tyrimo dalyviy 4 (18%) nurodé, kad kreipési pagalbos po artimojo savizudybés, 18 —
nesikreipé. Didzioji dauguma besikreipusiy pagalbos — moterys. Daugiausia naudotasi Siais
pagalbos budais: privataus psichologo konsultacijos (3 dalyviai), savitarpio pagalbos grupés (1),

Seimos ir kito gydytojo konsultacijos (1).

Didel¢ dalis tyrimo dalyviy nurodé, kad su gedulu susijusius sunkumus sprendzia itin
savarankiskai: pagalbos nesikreipé, nes nejauté poreikio (9) ar jauté, kad gali susitvarkyti patys (6).
Kai kurie tai itin akcentavo: Susitvarkysiu pats. Nekenciu ir nemégstu zZiuréti, kai <...> dreba,
verkia — nesusivaldo. Susitvarkyk emocijas! Kad nebiity asary ir verksmy!; Draugai, paZjstami
siile, bet a$ pakankamai stiprus, <...>. Pirmus ménesius labai sunku buvo. Artimyjy palaikymo
svarbg taip pat i§saké Zymiai maziau dalyviy nei ankstesniais metais (2). Keletas dalyviy teige, jog
pagalbos nesikreipia, nes kalbéti ar atsiverti atrodo per sunku (2) ar vengia galvoti apie mirusjjj (2).
Tyrimo dalyviy manymu, gedint jiems labiausiai padeda atsiribojimas darbe, buityje ar kitos veiklos
(5), rupinimasis artimaisiais (3), tik¢jimas, lankymasis Baznycioje (2). Interviu metu minétas
nezinojimas, kaip ir kas gali padéti (1), kaltés, gédos iSgyvenimai (1), neigiamas artimyjy
nusistatymas pagalbos ir kalbéjimo apie mirusjjj su aplinkiniais ar specialistais atzvilgiu (1) ar

skaudinantis aplinkiniy kaltinimas dél artimojo mirties (1).

15 18 19 atvejy (79 %) nurodyta, jog informacinio lankstinuko, kur galéty kreiptis pagalbos po
artimojo savizudybés, i§ pareigiiny ar kity profesionaly i§ karto po jvykio artimieji negavo, like
dalyviai nurodé¢ nepamenantys, ar gavo. Taciau minéti keli pavyzdziai, kai policijos pareigiinai i$
karto ar kiek véliau po jvykio informavo artimuosius, kur jie gali kreiptis psichologinés pagalbos:
Sake, kad paskambins véliau ir pasakys psichologo numerj. Paskambino ir pasake, tik as

nesikreipiau.

Kadangi didel¢ dalis tyrimo dalyviy teigé nejaute ar nejauciantys pagalbos poreikio ar jauté
galintys susitvarkyti su sunkumais patys, pasitilymy pagalbos po artimojo savizudybés kokybés

gerinimui buvo iSsakyta nedaug. Buvo sitloma, kad galbut kai kuriems Zmonéms reikalinga
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psichologo pagalba (1), taip pat iSreikStas informacijos, kaip padéti Zzmogui, svarstanCiam apie

savizudybe, poreikis (1).

TYRIMO ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Sios vaiky ir suaugusiyjy savizudybiy Vilniaus mieste analizés tikslas buvo jvertinti
savizudybiy prevencijos sistemos funkcionavimg ir pateikti rekomendacijas, kaip ja biity galima
tobulinti. Tyrime dalyvavo 22 artimieji asmeny, kurie nusizudé 2016 m. lapkri¢io — 2017 m. spalio

ménesiais. Jie apklausti telefonu, naudojant pusiau struktiruotg interviu.

Tyrimo rezultatai iliustruoja savizudybés reiSkinio kompleksiSkuma, nes nebuvo galima
i§skirti 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 ir palyginimas su 2016 m. atlikto tyrimo rezultatais

1. Dazniausiomis savizudybés prieZastimis artimieji jvardino psichikos sveikatos
problemas (68%), darbo problemas (37%), neefektyvig ar nesuteiktq psichinés sveikatos

specialisty pagalbg (32%), fizinés sveikatos problemas (26%).
Lyginant su 2016m. duomenimis, Zenkliai didesné dalis nusizudziusiyjy tur¢jo psichikos sutrikimo
diagnoze (73,7% 2017 m. ir tik 45,5% 2016 m.). Taip pat dvigubai dazniau nei prag¢jusiais metais
jvardinama nesuteikta ar neefektyvi psichikos sveikatos specialisty pagalba kaip savizudybés
priezastis (32% interviu). Tyrimo dalyviai beveik visais atvejais jvardindavo bent po kelias

savizudybés priezastis. Sios priezastys paprastai buvo persipynusios.

2. Pagalba psichikos sveikatos sutrikimy atvejais nepakankama ir vienpusiska.

Lyginant su 2016 m., 2017 m. aptariami atvejai yra sunkesni, daugiau psichikos sutrikimy, daznai
ilgalaikiy, savizudybé artimiesiems buvo maziau netikéta (64% atvejy; 2016 m. - 91%). Net
trecdalis tyrimo dalyviy neefektyvig ar iSvis nesuteikta psichikos sveikatos specialisty pagalba
nurodo kaip artimojo savizudybés priezastj, penktadalis (21%) - Zalingg psichotropiniy vaisty
poveikj. Lyginant su 2016 m. duomenimis, nauja tema Siy mety tyrime yra gydymas raminamaisiais
ar migdomaisiais, paskirtas Seimos ar kito gydytojo, asmeniui su nediagnozuotu psichikos
sutrikimu, nemotyvuojant jo kreiptis butent j psichikos sveikatos specialistag. 2017 m. VU ir LSMU
mokslininky atliktas sveikatos specialisty pasirengimo kontaktuoti su suicidiSkais pacientais

jvertinimas parodé, kad Seimos gydytojy rezidenty jgiidziai yra itin prasti. Nors 2017 m. dazniau nei
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praéjusiais metais nurodoma kad artimasis buvo gaves pagalbg po ankstesnio méginimo nusizudyti,
bet pasitenkinimas pagalba nurodomas toks pat mazas kaip ir 2016 m. Tyrimo dalyviy vertinimuose
apie pagalbos kokybés gerinimg nurodomi tokie aspektai: 1) reikalinga psichologo pagalba, ji turi
buti priecinama ir nemokama; 2) butina kompleksin¢ pagalba - ne tik medikamentiné, bet ir
psichoterapiné; 3) bitina j paciento gydymo procesa labiau jtraukti Seimg, daugiau informuoti kaip
elgtis padid¢jus suicidinei rizikai; 4) biitinas tarpinstitucinis bendradarbiavimas, kad informacija
apie pacientg ir jo gydymo plang i$¢jus i$ ligoninés pasiekty kitus pagalbg teikiancius specialistus

(kitaip tariant, lieka neiSspresta pagalbos testinumo problema).

Galima kelti prielaidg, kad Vilniaus mieste diegiamas savizudybiy prevencijos algoritmas
pradeda veikti, ir maziau sudétingais atvejais pagalba tampa prieinama, o sudétingy atvejy

dominavimas labai paryskina sistemines psichikos sveikatos pagalbos spragas.

3. Psichologinés pagalbos prieinamumas gydant somatinius sutrikimus itin svarbus
Fizinés sveikatos sutrikdymai kaip savizudybés prieZastis artimyjy nurodyti 26% atvejy. Tai kiek
maziau nei 2016 m. nurodomos prostatos ligos (nors nebedominuoja taip rySkiai kaip praéjusiais
metais), taip pat operacijy pasekmés. Akivaizdu, kad somatinés problemos zmonéms daznai kelia ir
sunkiy psichologiniy problemy, ir laiku nesuteikus psichologinés pagalbos asmuo gali jaustis
bejégis, nematyti kitos iSeities. Artimyjy minétas atvejis, kai asmuo po galiiniy traumos ir
operacijos atsidiirgs slaugos institucijoje po keliy ménesiy nusizudé, nors artimieji maté asmens

psichologinés buklés blogejima, prasé suteikti psichologo pagalbg, bet jos nesulauke.

Daugiau nei pusei asmeny prie§ mirtj buvo biudingi vienas ar keli fizinés sveikatos
sutrikdymai (t.y. ligos, traumos, nejgalumas). Panasiai kaip ir 2016 m., dazniausiai minétos

traumos ir judéjimo sistemos ligos ar judéjimo sunkumai, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos.

4. Specialisty ir aplinkiniy gebéjimas atpazinti savizudybés rizikq ir suteikti reikiamg
pagalbgq islieka ribotas.

74% nusizudziusiyjy turé¢jo diagnozuotus psichikos sveikatos sutrikimus (daug daugiau nei 2016

m.), 89% paskutiniu metu lankési pas sveikatos priezitiros specialistus, daugiau nei pusé - pas

psichiatrg, dviem atvejais - pas psichiatrg ir psichologg kartu, trecdalis - pas Seimos gydytoja. Nors

apsilankiusiyjy pas psichikos sveikatos priezitiros specialistus dalis padidéjo lyginant su 2016m.,

vis délto sveikatos specialistai arba neatpazino savizudybés rizikos, arba pagalbos teikimas nebuvo

pakankamai efektyvus idant uzkirsty kelig savizudybei.

Zitrint retrospektyviai, 67% tyrimo dalyviy nurodé prie§ savizudybe mate jvairius
savizudybeés krizés Zenklus, beveik pusé i§ nusizudziusiyjy kalb¢jo apie savo ketinimus. Taciau tuo
metu artimiesiems buvo sudétinga | juos tinkamai sureaguoti. Kaip ir 2016 m., net ketvirtadalis
(26%) nusizudZziusiyjy, tyrimo dalyviy teigimu, prie§ mirt] turéjo susidirimy su teisésauga: dviem
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(11%) atvejais dél vairavimo iSgérus, dviem (11%) dél patekimo ] auto jvykj, po vieng atvejj dél
vagysCiy kaip kaltinamasis ar nukentéjes bei dél skyryby, 5% gavo socialing pagalba, tadiau jy

savizudybés rizika nebuvo pastebéta ar nebuvo | j3 tinkamai reaguota.

5. Poreikis destigmatizacijos ir isorinés motyvacijos gydymuisi

Beveik trecdalis tyrimo dalyviy minéjo, jog artimasis sitilomos pagalbos atsisakydavo. Kai
kuriais atvejais pagalbos atsisakydavo arba pradéta gydymag nutraukdavo ir patys artimieji,
netikédami jos nauda. Tai rodo iSliekantj motyvavimo priemoniy poreikj siekiant paskatinti Zzmogy
kreiptis pagalbos esant savizudybés krizéje. Tyrimo dalyviai daznai nurodydavo, kad psichikos
pagalbos specialistai nelinke jtraukti Seimos | gydymo procesa, neinformuoja jy. Ypac iSskirtina
motyvavimo gydytis ir savizudybiy intervencijos sunkumai priklausomybés ligy atveju. Tyrimas
rodo, kad tam tikros galimybés suteikti pagalbg ir intervencijg gali biiti kuomet Sie asmenys patenka
1 gydymo jstaiga del fizinés sveikatos sutrikdymy vartojant alkoholj bei sulaikius uz vairavimag
iSgérus.

Artimyjy manymu, svarbus ir visuomenés poziiirio j psichikos sutrikimus keitimas, lankymosi
pas psichikos sveikatos specialistus stigmos mazinimas. Tai paskatinty tiek pacius Zmones,
galvojancius apie savizudybe, kreiptis pagalbos, tiek aplinkinius tinkamai reaguoti i psichologiniy

sunkumy turintj Zzmogy

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

néra gave informacijos apie tolesnés pagalbos galimybes.

Ir 2016 m., ir Siy mety tyrime artimieji daZniausiai teigiamai vertina pareigliny darba
registruojant mirties fakta (kaip pagarby, jautry, ripestingg). Keletu atveju artimieji jauté
informacijos apie tyrimg ir jo rezultatus trilkuma, nurodé turéje ilgai laukti atvykstanciy pareigiiny.
Beveik taip pat kaip ir pra¢jusiy mety tyrime, dauguma artimyjy (atitinkamai 82% ir 79%) nurode
negave i§ policijos pareigiiny informacinio lankstinuko Tu nesi vienas. Taciau $iy mety interviu
nauja tai, kad keli artimieji nurodé ir teigiamai vertino situacijas, kai policijos pareigiinai aktyviai

asmeniskai informavo juos, kur jie galéty kreiptis psichologinés pagalbos.

7. Pagalba nusizudziusiy asmeny artimiesiems po jvykio pasiiiloma retai, 0 patys artimieji
vengia kreiptis pagalbos

Siy mety tyrime dar maZiau nei 2016 m. tyrimo dalyviy nurodé, kad kreipési pagalbos po

artimojo savizudybés (atitinkamai 18% ir 27%), dauguma jy — moterys. Bet besikreipusiyjy gauta

pagalba adekvatesné - artimieji nurodo ne vaisty vartojimg, o psichologo ar kito specialisto

konsultacijas ar savitarpio pagalbos grupiy paramg. Be to, tyrimo dalyviai teigiamai vertina

pasitaikant] policijos pareigiiny aktyvy informavima apie prieinamg pagalba. Didelé dalis artimyjy

mano, kad su gedulu gali/turi susidoroti patys, bet iSrySkéja ir vengimas pagalbos dél stigmos,
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iSgyvenamos kaltés, didelio skausmo. Akivaizdu, kad iSlieka bitinybé daug aktyviau motyvuoti

artimuosius ieskoti pagalbos.

Rekomendacijos saviZudybiy prevencijos sistemos tobulinimui

2017 m. atvejy analizé rodo tam tikrus teigiamus poslinkius savizudybiy prevencijos sistemoje,

taiau dauguma sunkumy sutampa su jvardintais 2016 m., tad ir toliau biitina uZztikrinti ir pernai

jvardinty rekomendacijy jgyvendinima.

1.

Tyrimo rezultatai rodo, kad specialistams vis dar triikksta efektyviy ziniy ir jgudziy,
leidzianCiy atpazinti ir valdyti savizudybés rizika. Psichiatrams rekomenduotume
specializuotus mokymus (pvz. CAMS), kaip padéti pacientams, esantiems savizudybés
krizéje.

Dauguma nusizudziusiy asmeny prie§ mirt] rodo savizudybés krizés zenklus. Placig
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 Siuos
zenklus rimtai ir tinkamai j juos reaguoti.

Asmenims, turintiems fizinés sveikatos sutrikimy, svarbu uZztikrinti prieinama, skubig
psichologing pagalba. Gydytojai, teikiantys pagalba, turéty mokéti atpaZinti asmenis,
kuriems tokia pagalba gali biiti reikalinga, ir turéty gebéti motyvuoti pacientus tokig
pagalbg priimti. Svarbu tokios pagalbos galimybes uZtikrinti visose jstaigose, taip pat ir
slaugos namuose. Taip pat svarbu kiek jmanoma supaprastinti nukreipima psichologinei
pagalbai 1§ Seimos gydytojo, kad paciento perémimas jvykty kaip jmanoma greiciau ir
paprasciau.

Tyrimas rodo, kad psichikos sutrikimy gydymas §iuo metu nepakankamas, ypac triiksta
psichologinés pagalbos, ne visuomet uZztikrinamas gydymo testinumas, nepastebimi
biiklés pabloge¢jimai ar kuomet iki tol veiksmingas gydymas nustoja biti efektyvus.
Svarbu uztikrinti psichikos sutrikimy gydymo testinuma (savizudybés krizés atveju - ir
atvejo vadybg) bei didinti psichosocialinés pagalbos prieinamumg gydant tokius
sutrikimus, lengvinti nukreipimg pas psichologa. Taip pat gali padéti atkrycio
prevencijos metodai, specializuotos, tam tikra psichikos sutrikimg (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. jpareigojima gydytis, artimyjy jtraukima ir informavima, kaip elgtis kai
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asmens biklé pablogéja, jvertinimas ir motyvavimas gydymuisi kuomet asmuo atsiduria
sveikatos prieziiiros jstaigoje dél su alkoholiu susijusiy sveikatos sutrikdymy ar
sulaikius uz vairavimg iSgérus. Taip pat biity naudingas ankstyvas atpazinimas (angl.
screening) ir ankstyvosios intervencijos priklausomybiy atvejais, pvz., Seimos gydytojo
kabinete, kuomet asmens buklé dar néra pazengusi ir keisti elgesj yra lengviau.

Biitina uZztikrinti, kad policijos pareigiinai, registruodami mirties fakta dél savizudybes,
perduoty visiems artimiesiems informacinj lankstuka ,,Tu nesi vienas“. Siuo metu nei
vienas tyrimo dalyvis nenurodé gaves tokj lankstinukg. Visgi pazymétina, kad Sioje
srityje yra ir teigiamy poslinkiy. Artimieji labai teigiamai vertina policijos pareigiiny
darba, registruojant mirties faktg. Taip pat buvo minéti keli pavyzdziai, kai policijos
pareigiinai i§ karto ar kiek véliau po jvykio informavo artimuosius, kur jie gali kreiptis
psichologinés pagalbos.

Svarbu toliau informuoti apie pagalbos po artimojo savizudybés svarbg siekiant
sumazinti stigmg. 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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