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MOKSLINIO TYRIMO TIKSLAS

Mokslinio tyrimo tikslas — atlikti vaiky ir suaugusiyjy savizudybiy, jvykusiy 2017 m.
lapkric¢io — 2018 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. ir 2017 m. analizés rezultatais ir pateikti

rekomendacijas bei i§vadas savizudybiy prevencijos sistemos tobulinimui.

MOKSLINIO TYRIMO EIGA

Mokslinis tyrimas buvo vykdomas 2018 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. ir 2017 m. vykdyty moksliniy tyrimy patirtj, buvo
atnaujintos tyrimo atlikimo procediiros bei tyrimo metodologija. Tyrimo metu taikytos Sios
procediiros:

1. Pirminis kontaktas su nusizudziusiyjy artimaisiais vykdomas §io mokslinio tyrimo grupés
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 biiti perduodami kitiems
§io mokslinio tyrimo grupés tyréjams. Visi nuasmeninti tyrimo dalyviy duomenys apie
sutikimg arba atsisakymg dalyvauti tyrime fiksuojami duomeny baz¢je. Tik sutikusiy
dalyvauti tyrime asmeny kontaktai uzfiksuojami ir perduodami kitiems tyré¢jams.

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

3. Nepavykus susisiekti su tyrimo dalyviais telefonu, i$siunc¢iamos trumposios SMS Zinutés
su pagrindine informacija apie vykdoma 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 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 (anketg).

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 neatsake. Klausimy tvarka pritaikoma pagal pokalbio eigg. Esant poreikiui,
uzduodami papildomi klausimai pasitikslinti jvykiy detaléms, aplinkybéms.

Specialiai paruoStame pusiau struktliruotame interviu buvo numatytos §ios 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 medicininé, psichologiné, socialin¢ 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 nusizudziusiuosius (jtrauktas naujas klausimas apie i$silavinimg) ir jy artimuosius.
Kaip ir 2017 m., buvo nuspresta esant galimybei atlikti interviu su keliais i§ nusiZzudZiusiyjy

artimyjy.

Tyrimo atlikimas

Sio etapo metu buvo kontaktuojama su 2017 m. lapkri¢io — 2018 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 2017 m. lapkri¢io — 2018 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
informacijg apie nusikalstamas veikas, kitus teisés pazeidimus ir jvykius, kuriy tyrimas jstatymais
pavestas policijai, jy tyrimo procesg bei rezultatus, taip pat duomenys apie atsisakymg pradeéti
ikiteisminius tyrimus (Lietuvos policijos generalinio komisaro 2005 m. lapkricio 30 d. jsakymu Nr.
5-V-766 patvirtinti ,,Policijos registruojamy jvykiy registro nuostatai‘). PRJR registruojami ir
zmogaus mirties atvejai, kurie registre iSskiriami j dvi kategorijas — kai randamas Zzmogaus lavonas
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vieSoje vietoje (pvz. gatvéje, mirtis iStinka ligonin€je ir pan.) ir kai randamas lavonas namuose.
PR]R savizudybés kategorija atskirai néra iSskiriama, tode¢l 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-ojo, 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 pasiskirstg teritoriniu principu, taciau siekiant greiciau
reaguoti j gaunamus iSkvietimus, $io principo ne visada laikomasi - daznai pasitaiko, kad Vilniaus
pareigiinai vyksta j iSkvietimus uz miesto riby.

I$ viso nuo 2017 m. lapkri¢io mén. iki 2018 mety spalio mén. PR]JR uzfiksuoti 2121 atvejis,
kai rasti mir¢ Zzmongs. IS jy buvo atrinkti 77 atvejai, kai asmuo galimai nusizudé¢. Palyginimui -
vykdant 2016 m. analize, atrinkti 103, o 2017 m. analiz¢ - 107 atvejai. Taciau | $j skaiCiy jeina ne
tik Vilniaus mieste, bet ir rajone rasti asmenys. Atsizvelgiant j ankstesniy tyrimy patirtj, kuomet dél
tyrimo vykdymo procediiriniy ypatumy j savizudybiy atvejy imtj pateko ir Vilniaus raj. gyventojuy,
sutikslinus pagal gyvenamajg vieta, nustatyti 66 Vilniaus gyventojy savizudybés atvejai.

Susumavus visus surinktus PRIR atvejus, kai Vilniaus mieste rastas galimai nusizudes
zmogus ir palyginus su oficialia Higienos instituto (HI) pateikiama statistika, rasta keletas
neatitikimy. Oficialios statistikos ir PRIR uzregistruoty atvejy suvestin¢ pateikiama 1 lenteléje.
Lyginant tyrimui atrinktus atvejus su oficialiai skelbiama savizudybiy statistika svarbu aptarti
atvejy iSskyrimo principy skirtumus. Oficialiame mirties priezaséiy registre, kuruojamame Higienos
instituto, atvejai jvardinami kaip savizudybé remiantis teismo medicinos eksperto iSvada mirties
liudijjime. Vis délto mirties liudijime pateikiamos informacijos nepakanka identifikuoti
nusizudZiusiy asmeny artimyjy kontaktus, jame daZnai nurodomas laidojimo namy darbuotojo
kontaktas. PR]JR, kurio duomenys naudoti identifikuoti savizudybiy atvejus Siame tyrime, néra
pateikiama mirties liudijime esanti informacija ir savizudybés kategorija atskirai néra iSskiriama,
taciau identifikuoti mirtj kaip savizudybg¢ galima pagal aprasomas jo aplinkybes, naudojant raktinius
zodzius — ,,pasikoré”, ,nusiSove*, ,,i88oko®, ,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).

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

1. Paieskos klaidos — PRIR surasti ne visi atvejai, kai fiksuojamos savizudybés (balandzio

ménesj oficialiai daugiau savizudybiy, nei buvo rasta policijos registre), arba prieSingai —

remiantis pirmine informacija i§ policijos registro, kur daZnai ne visai tiksliai suraSoma,



surasta daugiau savizudybés atvejy, nei jy pateko ] oficialig mirties priezasCiy suvesting
(pvz. liepos mén.).
2. Netiksliis apraSymai registruojant jvykj — pavyzdziui, pagal pranes¢jo informacija j registra

jvedami duomenys apie galimg savizudybg, taciau susisiekus su artimaisiais paaiskéjo, kad

§i versija nebuvo patvirtinta.

1 lentelé. Oficialios statistikos (HI) ir PRIR surinkty atvejy palyginimas

moterys vyrai IS viso
2017/2018 HI PRIR HI PRIR HI PRIR"
m.
2017 m. 4 5 3 1 7 6
lapkritis
2017 m. 0 0 7 5 7 5
gruodis
2018 m. 3 3 3 3 6 6
sausis
2018 m. 0 0 5 5 5 5
vasaris
2018 m. 1 0 4 4 5 4
kovas
2018 m. 3 0 2 1 5 1
balandis
2018 m. 0 0 7 5 7 6*
geguzeé
2018 m. 2 1 7 8 9 9
birzelis
2018 m. 3 5 6 6 9 11
liepa
2018 m. 1 2 4 3 5 5
rugpjitis
2018 m. 1 0 4 3 5 3
rugseéjis
2018 m. 2 2 4 3 6 5
spalis
VISO 20 18 56 47 76 66
Tik 2018: 16 13 46 41 62 55

Pastaba. * vieno zmogaus lytis PRIR nenurodyta, asmenybé nenustatyta.

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 savizudybeés,
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kaip mirties priezasties pripazinimo, metodologiniy neaiSkumy. Néra visai aiSku, kaip tg pirmine
informacija apdoroja ikiteisminio tyrimo tyréjai, teismo ekspertizés specialistai ir kokie yra biitini
kriterijai, kad mirties priezastimi bty nurodyta savizudybé.

Lyginant 2018 m. oficialiosios statistikos (HI) duomenis su praéjusiais atitinkamais
laikotarpiais (sausio - spalio mén.), kaip ir pernai stebimas bendras savizudybiy mazéjimas 10,1%
lyginant su 2017 m. ir 20,5% lyginant su 2016 m.. Vilniuje 2016 m. buvo uZzfiksuotos 78
savizudybés, 2017 m. - 69, ir 2018 m. - 62.

2 lentelé. PRIR uZregistruoty mir¢iy, galimy savizudybiy atvejy ir gauty sutikimy dalyvauti tyrime
pasiskirstymas pagal ménesius

Moo Uflwn  Gaimai o Rat R (S Nepmko
miréiy atvejai  savizudybés kontaktai e e susisiekti
2017 m. Lapkritis 241 6 3 1 1 1
2017 m. Gruodis 234 5 4 2 2 0
2018 m. Sausis 279 6 3 1 1 1
2018 m. Vasaris 253 5 5 3 2 0
2018 m. Kovas 254 4 2 1 1 0
2018 m. Balandis 217 1 0 0 0 0
2018 m. Geguzé 199 6 4 1 3 0
2018 m. Birzelis 184 9 5 3 2 0
2018 m. Liepa 206 11 9 6 2 1
2018 m. Rugpjiitis 186 5 3 1 1 1
2018 m. Rugséjis 127 3 2 1 1 0
2018 m. Spalis 216 5 6 4 2 0
IS VISO 2121 66 46 (69,7%) 24 (52,2%) 18 (39,1%) 4 (8,7%)

Perziiir¢jus PRIR atrinktus Vilniaus gyventojy galimy savizudybiy atvejus, buvo rasti 46
(69,7% nuo PRIR uzfiksuoty galimai savizudybés atvejy) asmeny artimyjy telefono kontaktai.
Palyginimui - pra¢jusiy mety analizés metu buvo rasti 36 (53,7%) kontaktai. IS jy tyrime dalyvauti
sutiko 24 (52,2%) nusizudziusiy asmeny artimieji, kuriy kontaktai buvo perduoti tyréjy grupei, 18
(39,1%) nesutiko ir 4 (8,7%) asmenims nepavyko prisiskambinti. Suvestin¢ pateikiama 2 lentel¢je.

Renkant nusizudziusiy asmeny artimyjy kontaktus susidurta su tuo paciu sunkumu, kaip ir
vykdant ankstesnes analizes - PRIR registruojama pirminé informacija apie jvykj, ir dalies
informacijos, tame tarpe ir nusiZzudziusiy asmeny artimyjy kontaktai ne visada biina prieinami tuo
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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¢jimg prie
duomeny reikia tartis su kiekvieng byla tirian¢iu tyréju individualiai.

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

Norint pasiekti nusizudziusiy asmeny artimuosius, butina sudaryti galimybe specialistams

gauti kontaktus tais atvejais, kai néra abejoniy, kad jvykusi savizudybé. Kadangi §i informacija
pirmiausia yra prieinama ikiteisminio tyrimo tyréjams, suzinoj¢ apie jvykusj savizudybés fakta, jie

galéty artimyjy kontaktus perduoti psichikos sveikatos specialistams.

3 lentelé. Atlikty interviu pasiskirstymas pagal ménesius

Sutiko Neatliko
Ménuo dalyvauti Atliko interviu . . Pastabos
S interviu
2017 m. lapkritis 1 0 1 1 atsisaké dalyvauti véliau
2017 m. gruodis 2 2 0
2018 m. sausis 1 1 0
2018 m. vasaris 3 1 2 2 atsisaké dalyvauti véliau
2018 m. kovas 1 1 0
2018 m. balandis 0 0 0
2018 m. geguzé 1 0 1 1 atsisaké dalyvauti véliau
2018 m. birzelis 3 3 0
2018 m. liepa 6 5 1 1 atsisaké dalyvauti véliau
2018 m. rugpjtis 1 1 0
2018 m. rugséjis 1 0 1 1 atsisaké dalyvauti véliau
IS VISO 24 17 (71%) 7 (29%)

IS viso buvo gauti 24 asmeny sutikimai dalyvauti tyrime: i§ gauty pirminiy sutikimy dalyvauti

tyrime, buvo atlikti 17 interviu (dalyvavo 18 artimyjy), 7 atsisaké susisiekus véeliau, arba tyréjams
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nebepavyko susisiekti. IS viso tyrime dalyvavo 37% artimyjy, kuriy kontaktai buvo identifikuoti.
Toks atsako daznis yra kiek mazesnis nei 2016 m. ir 2017 m., kuomet atitinkamai dalyvavo 56% ir
55% artimyjy, kuriy kontaktai buvo identifikuoti. Vis délto PRIR buvo rasta ir daugiau kontakty.
TaCiau, Siy mety analizés atsako daznis, pagal pirminj sutikimg dalyvauti tyrime, buvo
panasus | 2016 m. ir 2017 m. - Siais metais interviu buvo atliktas su 71% davusiy pirminj sutikima,
0 2016 m. ir 2017 m. - atitinkamai 83% bei 79% davusiy pirminj sutikimg. Interviu atlikimo
pasiskirstymas pagal ménesius pateikiamas 3 lenteléje. Interviu trukmé buvo nuo 11 iki 88 minuciy,

vidutiniskai apie 53 min.

Surinkty duomeny analizavimas

Siame etape surinkti tyrimo duomenys buvo analizuojami ir apibendrinami, siekiant jvertinti
savizudybiy prevencijos sistemos funkcionavimg. Surinkti duomenys mokslinio tyrimo grupés
tyréjy buvo koduojami ir suvedami | specialiai tam sukurta duomeny baze, leidziancig lengviau
palyginti ir apibendrinti informacija. Surinkti duomenys buvo pradZioje tyréjy analizuojami
individualiai pasiskirs¢ius atskiras analizés dalis, o tuomet visy tyréjy kartu, bendry susitikimy
metu. Kadangi dviem 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 artimaji (pagalba po savizudybés ar pan.) buvo analizuojami atskirai.

Apibendrinty tyrimo rezultaty, iSvady ir rekomendacijy parengimas

Sio mokslinio tyrimo ataskaitoje pateikiami apibendrinti tyrimo rezultatai apie 2017 m.
lapkri¢io — 2018 m. spalio ménesiais Vilniaus mieste jvykusias savizudybes, gauta ar negauta, bet
buvusia reikalinga, sisteming pagalba nusizudziusiems asmenims bei jy artimiesiems, pateikiamos
iSvados apie savizudybiy prevencijos sistemos funkcionavimg, ir rekomendacijos sistemos

tobulinimui.

TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo dalyviai

NusizudZiusiyjy asmeny demografiniai rodikliai

IS viso tyrimo imt] sudaré 16-os asmeny, 9-iy vyry (56%) ir 7-iy motery (44%), savizudybés.
Toks lyc¢iy pasiskirstymas ne visai atitinka oficialig statistikg, kurioje nurodoma 74% vyry ir 26%
motery savizudybiy (Higienos instituto patekti preliminaris duomenys apie savizudybes Vilniaus

mieste nuo 2017 m. lapkri¢io iki 2018 m. spalio mén.). Tyrimo imties nusizudziusiyjy asmeny
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amzius svyravo nuo 19 iki 85 mety (amziaus vidurkis 59; standartinis nuokrypis 22,82). Tikslin¢
tyrimo imtis buvo nusizud¢ Vilniaus miesto gyventojai. Tyrimo imties nusizudZiusiyjy gyvenamoji

situacija, Seiminé padétis ir uzimtumas ir iSsilavinimas pateikiami 4-7 lentelése.

4 lentelé. Nusizudziusiyjy gyvenamoji situacija

Gyvenamoji situacija N Proc.
Gyveno vienas(-a) 6 38%
Gyveno su sutuoktiniu(-e)/partneriu(-€) (taip pat ir vaikais) 5 31%
Gyveno su vaikais (taip pat ir kitais artimaisiais) 3 19%
Gyveno su tévais 1 6%
Gyveno su kitais artimaisiais 1 6%

5 lentelé. Nusizudziusiyjy Seiminé padétis

Seiminé padétis N Proc.
Naslys(-¢) 6 38%
Vedes/istekéjusi 4 25%
Nevedes/netekéjusi 3 19%
I8siskyres(-usi) 3 19%

6 lentelé. NusizudZziusiyjy iSsilavinimas

ISsilavinimas N Proc.
Vidurinis 7 44%
Aukstesnysis/profesinis 4 25%
Aukstasis 3 19%
Pradinis 2 13%

7 lentelé. Nusizudziusiyjy uzimtumas prie$ mirtj

UZimtumas N Proc.
Pensijoje 9 56%
Buvo bedarbis(-¢) 3 19%
Dirbo 2 13%
Mokési/studijavo 2 13%
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NusizudzZiusiy asmeny artimyjy demografiniai rodikliai

I$ tyrimo metu apklausty 18 nusizudziusiy asmeny artimyjy (dviem savizudybés atvejais buvo
apklausta po 2 artimuosius), 12 (67%) buvo moterys ir 6 (33%) vyrai. Apklaustyjy amzius svyravo
nuo 20 iki 61 mety, vidurkis 41,7 mety (standartinis nuokrypis 11,8). DeSimt (56%) interviu dalyviy
nurodé pries mirt] gyvene kartu su nusizudziusiuoju. Platesné informacija apie interviu dalyviy

santykj su mirusiuoju pateikiama 8-11 lentelése.

8 lentelé. Tyrimo dalyviy rySys su nusizudziusiu asmeniu

RySys su mirusiuoju (tyrimo dalyvis yra) N Proc.
Dukra/stinus 7 39%
Sutuoktinis(-¢)/partneris(-¢) 4 22%
Mama/tétis 1 6%
Kita 6 33%

9 lentelé. Tyrimo dalyviy paskutinio bendravimo prie§ savizudybe laikas

Paskutinio bendravimo pries mirtj laikas N Proc.
Pries kelias valandas iki mirties / t3 pacig dieng 7 39%
Dieng pries 7 39%
Pries 2 savaites ar daugiau 3 17%
Prie§ 2-7 dienas 1 6%

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

Bendravimo daZznumas N Proc.
Kasdien/beveik kasdien 11 61%
Keletg karty per savaite 3 17%
Keletg karty per ménesi 5 28%

11 lentelé. Tyrimo dalyviy santykio su nusizudziusiuoju artumas

Santykio artimumas N Proc.
Labai artimas 6 33%
Artimas 6 33%
I8 dalies artimas 3 17%
Nelabai artimas 3 17%
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Savizudybés aplinkybés

SaviZudybés biidas. Beveik visi nusizudziusieji — 15 asmeny i§ 16 — (94%) pasikore, 1 asmuo
(6%) savizudybei jvykdyti panaudojo vaistus.

SaviZudybés vieta dazniausiai buvo pasirenkama namuose (14 asmeny, 88%), Salia namy —
garaze (1 asmuo, 6%), miske (1 asmuo, 6%).

SaviZudybiy atvejy pasiskirstymas mety bégyje, palyginant su Higienos instituto

duomenimis, pateikiamas 12 lenteléje.

12 lentelé. Tyrimo imties ir oficialios HI statistikos palyginimas

Tyrimo imties saviZzudybiy Savizudybés 2016 m. Vilniaus mieste
2017 /2018 m. atvejy Kiekis Proc. Higienos instituto duomenimis Proc.
2017 m. lapkritis 0 0% 7 92%
2017 m. gruodis 2 12,5% 7 92%
2018 m. sausis 1 625% 6 7,9%
2018 m. vasaris 1 625% 5 6,6%
2018 m. kovas 1 6,25% S 6,6%
2018 m. balandis 0 0% 5 6,6%
2018 m. geguzé 0 0% 7 92%
2018 m. birzelis 3 18,75% 9 11,8%
2018 m. liepa 5 31,25% 9 11,8%
2018 m. rugpjiitis 1 6,25% S 6,6%
2018 m. rugséjis 0 0% 5 6,6%
2018 m. spalis 2 12,5% 6 7,9%

Artimyjy i$skirtos saviZzudybés priezastys

Si rezultaty dalis atspindi nusizudZiusiyjy artimyjy nuomone apie jvykusios savizudybes
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 (Pastaba: vidinése
1§skirty prieZasCiy kategorijose procentiné suma gali vir§yti 100%, kuomet vieno atvejo prieZastys
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gali biti priskiriamos kelioms kategorijoms, pvz.: nusizudziusiajam buvo diagnozuoti keli psichikos

ar fizinés sveikatos sutrikimai ir pan.) kartu su pavyzdziais - trumpomis istraukos i§ tyrimo

protokoly (tyréjy perfrazuoti tyrimo dalyviy pasakojimai):

1.  Psichikos sveikatos problemos (10 atvejy / 63%)

1.1.  Pagal nustatymo pobiidj.

1.1.1.
1.1.2.

Specialisty diagnozuoti sutrikimai (5 atvejai / 31%)
Artimyjy nuomoné (5 atvejai / 31%) Pvz.: “Gal kokia uzslépta depresija
buvo. Seimos gydytoja jam rekomendavo nueiti pas psichologg ar tai

psichiatrg, <...> buvo uzregistruotas, bet nebesulaukeé.”

1.2.  Pagal sutrikimo pobiidj:

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Depresija (8 atvejai / 50%) Pvz.: “Ji apie 40 mety antidepresantus ir
raminamuosius nuolat vartojo ir lankési pas gydytojus, jai buvo diagnozuota
depresija be psichozés.”

Kiti sutrikimai: psichosomatiniai sutrikimai, fobijos, nerimas ir kt. (viso: 2
atvejai / 13%). Pvz.. “Ji silpny nervy, pergyvendavo dél visko, baimé,
kiekvieng rudenj bijodavo viena savo namuose likti, naktys ilgos, dienos
trumpos, vis ji jaudindavosi, baimindavosi dél kazko, kad liks viena...”
Schizofrenija, schizoafektinis sutrikimas ar psichozés epizodas (1 atvejis /
6%) Pvz.. “<..> daktarai nebuvo kity ligy pripazZing. Paskutinius du
rudenius jai pradéjo vaidentis, tarsi jq puola, paskutinj rudenj ir pats buvau
iSsigandes, ryskus proto uztemimas, <...> savaité pries savizudybe buvo
nusisnekéjimy <...>.”

NezZino tikslios diagnozés (1 atvejis / 6%) Pvz.: “Pavasarj kreipési jis pats j

psichiatrq. Daugiau nieko nezinau, bet yra vaistai <...>.”

2. Santykiy problemos (8 atvejai / 50%)

2.1. Konfliktai, sudétingi santykiai (5 atvejai / 31%) Pvz.:. “Ji sunkiai prisitaike,

izeidinéjo, kritikavo, jei kas ne taip - blogai, o apie mane visai negalvojo. Ir kitiem

kaimynam pradéjo pasakoti apie tai. Seserj Zemindavo, "kokia tu niekam tikusi", na,

mes nuolat jai buvom niekam tikusios, nuo vaikystés...’

’

2.2. ISsiskyrimas ar skyrybos (3 atvejai / 19%) Pvz.: “Jis iSsiskyré su Zzmona mazdaug

pries 6 men. iki mirties.”

2.3. Neistikimybé (1 atvejis / 6%) Pvz.: “Po mirties dar suZinojau, kad jis turéjo

susirasinéjimo drauge - meiluze. Ji man po laidotuviy paskambino <...>.

2

3. Fizinés/somatinés sveikatos problemos (7 atvejai / 44%)
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3.1. Skausmai (2 atvejai / 13%) Pvz.. “Ryte atsikeldavo ir jai viskas skauda,
paskutinjkart buvo gerkle, daré daktaré tepinélj, nieko néra, su gera nuotaika
paréjau, dziaugiausi, o ji pesimistiskai, ji visad tokia - ‘Nieko jiis nesuprantat!’.”

3.2. Kitos, paminétos tik po kartg: ISsétiné¢ sklerozé, Alzheimeris, vézys, Sirdies ir
kraujotakos problemos, stuburo problemos, kauly problemos, skrandzio ir
virskinamojo trakto problemos, klausos problemos, judéjimo problemos, akiy ligos
(viso: 6 atvejai, 38%).

Darbo problemos (6 atvejai / 38%)

4.1. Negal¢jimas dirbti, susirasti ar iSlaikyti darba (3 atvejai / 19%) Pvz.: “Jis daznai
keité darbq — tik susiranda, neuzilgo uzgerdavo, tada biuletenj gaudavo ir galiausiai
Jji ismesdavo.”

4.2.  Darbo praradimas, taip pat skausmingas iS¢jimas ] pensija (3 atvejai / 19%) Pvz.:
“Jis visada daug vazinéjo, dirbo <...>. Daznai nebiidavo namie, grizdavo tik
savaitei ar dviem. Kai iSéjo j pensijq, jam buvo smiigis, nes viskas buvo nejprasta,
sunku.”

Priklausomybé nuo alkoholio ar zalingas jo vartojimas (5 atvejai / 31%) Pvz.: “Leidau jam

suprasti, kad turi mesti alkoholj. I AA jj vedziausi, bet jam niekas nepatiko. Ten kelio nerado

<...>. Pas jj nebuvo realizmo, daug fantazuodavo. Kai nepasisekdavo, gerdavo.”

Artimojo(-yjy) netektis(-ys) (5 atvejai / 31%) Pvz.: “Kai vyras miré, tai po ménesio bity

buve 50 mety jy bendro gyvenimo. Jai tai labai daug dave, ji labai myléjo savo vyrq. <...>

Ji sakydavo, kad pasiilgo vyro. Ir ji sakydavo, kad jis jq pasiims. Kadangi jis nepasiemé, tai

Jji tai ir padaré [nusizudé].”

VieniSumas, nereikalingumo jausmas (5 atvejai / 31%) Pvz.: “Pas ji vaiky, Seimos nebuvo,

buvo vienas. Buvo pensijinio amZiaus, 3 d. pries mirtj iSéjo j pensijq. Mes visi artimieji

iSsiméte po Lietuvq. Gal jis jautési vienisas. Nei su kaZkuo pasikalbéti buvo.”

Finansinés problemos (4 atvejai / 25%)

8.1.  Skolos (2 atvejai / 13%) Pvz.: “Tik po mirties pradéjo ljsti galai — jis buvo pasiémes
paskolg, ko as neZinojau, jos nemokéjo, nes buvo prarades darbg - 0 man Vvis
sakydavo, kad eina j darbg. Tik véliau suzinojau, kad jis namie sandéliuke
praleisdavo dienq. Tada mazdaug ménesis iki jo mirties atéjo kreditoriai ir pasake,
kad miisy namqg parduos is varzytiniy. Po ménesio jis ir pasikoré.”

8.2.  Pinigy trikumas (1 atvejis / 6%) “Pries mirtj atsidiuré be pinigy, alkoholis
nugaléjo.”

8.3.  Numanomos, jy grésmé (1 atvejis / 6%) Pvz.: “Turéjo neatsiskaitymy I kurse. Mané,

kad reikés mokéti uz mokslg, jaudinosi.”

14



9.  Artimyjy problemos (3 atvejai / 19%) Pvz.: “<...> staiga miré miisy bendros draugés trejy
mety sunus, kuris turéjo tokiq paciq ligq, kaip ir miisy vaikas. <...> Tai manau irgi jj labai
sukréte.”

10.  Savizudybés artimoje aplinkoje (3 atvejai / 19%) “Jos Seimoje, brolis irgi nusizudé pries

mazdaug 15 mety, labai jj myléjo, pergyveno dél jo <...>.”

11.  Savarankiskumo praradimas, neveiksnumo i§gyvenimas ar baimé tapti neveiksniu (3 atvejai

[ 19%) Pvz.: “Negaléjo saves apsitarnauti. Anksciau galéjo, nors ir lovoje buvo: pati

v —

2

Nors buvo kam priziiiréti, bet jai nepatiko, kad negali pati.

12.  Neefektyvi ar nesuteikta psichikos sveikatos specialisty pagalba (3 atvejai / 19%). Pvz.:
“Taip pat psichiatras ligoninéje saké, kad nenori tokiai jaunai rasyti, kad bandé nusizudyti.
Man atrodo, kad taip ji negavo tinkamos specializuotos pagalbos. Karoliniskiy poliklinikoje
taip pat buvo jai nemalonu, kad kai slaugytoja jg nukreipinéjo pas psichiatrg ir psichologg,
tai vos ne per visq koridoriy rékdama atidariusi gydytojo kabineto duris saké 'Cia bandé
nusizudyti'. Manau reikéty daugiau konfidencialumo. Ir pas psichologq tik porg karty
apsilanké - tai irgi negaléjo tokia trumpa pagalba padéti - reikéjo, kad ne bendras
psichologas biity, o specifiskai su bandymais nusizudyti dirbantis.”

13.  Zalingas/Salutinis psichotropiniy vaisty poveikis (2 atvejai / 13%) “Daugiau fizinis
diskomfortas buvo, nuo vartojamy vaisty. Ji nuo 1980-yjy juos nuolat vartoja, didelémis
dozémis. Trikdavo virskinimas, nerimo biidavo, nemigos. Ji vis issakydavo savo blogq fizine
biseng, galiausiai po tokio fiziologinio pablogéjimo jq birzelj hospitalizavo Siais metais, po
visy jos skundy tokiy, bet neaisku, ar jai grjzus buvo geriau.”

14.  Nereguliarus psichotropiniy vaisty vartojimas (2 atvejai / 13%) Pvz.: “Taip ir nerado jam
tinkamy vaisty. Jis gal ir negéré vaisty, nes radom jo bute kriivq pripirkty tableciy. Arba gal
maisydavo su alkoholiu vaistus.”

15. Kitos priezastys, paminétos tik po kartg (viso: 4 atvejai, 25%): priklausomybé nuo
narkotiniy medZziagy ar zalingas jy vartojimas, patirta vagysté, smurtavimas pries
artimuosius, kal¢jimo patirtis, vaikystés trauminés patirtys, sunki reakcija j savo amziy
(“vidurio amziaus krize”).

Tyrimo dalyviai visais atvejais jvardindavo bent po kelias savizudybés priezastis. Sios
priezastys paprastai buvo persipynusios, pvz.: “Pagrindiné priezastis — alkoholis. Taip pat iséjimas

i pensijq ir Zmonos liga. Jis pats to nesaké, bet man atrodo, kad jam buvo baisu, jog Zmona pirma

numirs ir jis liks vienas”.
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Netikétumas

Paklausti, ar savizudyb¢ jiems buvo netikéta, 17 (94%) tyrimo dalyviy atsaké teigiamai, 1
(6%) neigiamai. Tuo atveju, kai savizudybé nebuvo netikéta, tyrimo dalyvis pasakojo apie kelis
ankstesnius savo artimojo bandymus nusizudyti neuzilgo iki mirties.

Taciau tik 3 (17%) tyrimo dalyviai jokiy Zenkly apie gresiancig savizudybe nepastebejo, o 13
(81%) atvejy interviu metu paminéti jvairiis Zenklai. Dazniausiai buvo minima:

e Kalbéjimas apie savizudybe (13 atvejy / 81%):

o Tiesiogiai (pvz. ,,noriu prisigerti tableciy ir niekada nebeatsikelti, ,,nedaug jau
man liko gyventi - nusizudysiu®, ,,prisigériau raminamyjy, noré¢jau iseiti i$
gyvenimo®, ,,as$ pasidarysiu sau eutanazija“) (7 atvejai / 44%)

o Netiesiogiai (pvz. ,,grazu Cia, bet dabar ¢ia gyvens kiti®, ,,a8 esu jums nasta“, ,,po
50-mecio nebéra gyvenimo®, ,,néra gyvenimo, man niekas nejdomu‘) (6 atvejai /
38%)

® Pasikeites elgesys (7 atvejai | 44%) — pvz. atsiribojimas (,,nesiruosé sesijai, o zaidé
zaidimus®, ,,atsiribojo nuo vaiko, jo nebemaitino*), nejprastas elgesys (,,apsimesdavo
negyvu‘), atsisveikinimai (itin Svariai sutvarkyti namai; iSsiskalbé savo apatinius
drabuzius, ant stalo pasid¢jo akinius).

® Ankstesni bandymai nusizudyti (4 atvejai/ 25%) — pvz. kelios dienos prie§ mirtj
artimasis tyrimo dalyvio akivaizdoje mégino nusizudyti.

® Pasikeitusi nuotaika ir iSvaizda (4 atvejai/ 25%) — pvz. artimasis tapo Zymiai
litidnesnis, mirties i§vakarése depresyvesnis; nuotraukose atrodé pasengs.

Taigi, galima daryti iSvadg, kad nusizudZiusiyjy artimieji pakankamai gerai pastebi
savizudybés grésmés zenklus — tiek elgesio pasikeitimus, tiek ir netiesioginj kalbéjima apie
savizudybe, taciau kartu ir daZniau netiki, kad jie yra rimti (7 atvejai), daugiau démesio kreipia ]
artimojo savybes ar situacijas, nederancias su savizudybe (6 atvejai), dél to j rizikos Zenklus

nesureaguoja laiku.

Ankstesni méginimai nusizudyti

Septyniais atvejais (44%) artimieji Zinojo apie ankstesnius artimojo meéginimus nusiZudyti.
Tarp anks¢iau méginusiyjy nusizudyti yra didesné dalis motery lyginant su visa tyrimo imtimi (3
vyrai ir 4 moterys). Kadangi méginimy nusizudyti patirtis daZnai slepiama, galima jtarti, kad ne
visais atvejais artimieji zinojo §j faktg ir dalis atvejy tyrimo metu nebuvo iSaiskinta.

Paskutiniy mety bégyje ar prie§ metus meégino nusizudyti penki asmenys. Dviem i$ §iy atvejy
savizudybés metodas buvo tas pats, kaip ir ankstesnio meéginimo nusizudyti metu, o trim atvejais

meéginimo metu naudotas kitas metodas nei savizudybés metu. Anksciau nei paskutiniy mety bégyje
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meégino nusizudyti du dalyviai: vienas tyrimo dalyvis mégino nusizudyti prie§ 3 ir daugiau mety,
nezinomu biudu, kitas - daugiau nei prie§ 10 mety, tokiu paciu metodu, kaip ir savizudybés metu.
Penki tyrimo dalyviai anks¢iau mégino nusizudyti daugiau nei vieng , du - vieng karta.

IS 7 méginusiyjy nusizudyti 1 buvo diagnozuoti psichikos sutrikimai (depresija). Apie vieng
nusizudziusjjj tyrimo dalyvis neturéjo tikslesnés informacijos.

Daugiau nei pusé (4) méginusiyjy nusizudyti gavo pagalba po jvykio, taciau du i$ jy dél savo
ankstesniy uz pastaraji méginimg nusizudyti pagalbos, tyrimo dalyviy manymu, tikétina, néra gave.
Kitais trim atvejais pagalbos nebuvo sulaukta, vienu i§ Siy atvejy kaip priezastis minéta paties
zmogaus nesikreipimas pagalbos, kitu - aplinkiniy pagalbos triikumas.

Prie pagalbos dazniausiai (2 interviu) minéta stacionariné pagalba psichiatrinése ligoninése, i$
Jju vienu atveju buvo teikiama tgstiné pagalba, kitu - néra zinoma. Trecias gaves pagalba meégings
nusizudyti asmuo gavo ambulatoring konsultacija poliklinikoje pas gydytoja psichiatrg ir
psichologa, dél testinés pagalbos artimieji nebuvo tikri. Ketvirtu atveju po méginimo nusizudyti
buvo suteikta tik medicininé pagalba, jokia kita pagalba nebuvo pasiiilyta. Pazymétina, kad né vienu
atveju artimieji nejvardino buve patenkinti suteiktos pagalbos kokybe: kaip to priezastis artimieji
min¢jo kompleksinés pagalbos trilkumg remiantis vien vaistais (2), patirta iSgasti ligoninés
salygomis (1), ilga pagalbos laukimo trukme bei specialisty kompetencijos trikumag (1).
Pavyzdziui.:

“reikéty gal dar maziau vaistais gydyti, gal daugiau alternatyviom priemoném, bendravimu,
ir draugé viena yra minéjusi, kad DidZiojoje Britanijoje labiau yra reguliuojamas vaisty skyrimas,
Zmonés neturi dideliy kiekiy, sukaupti neturi galimybés, tas neribotas kiekis vaisty... Nes ji nusizudé
su dideliu kiekiu vaisty. Gal geriau buty buve, kad prie gydytojo ji vis apsilankiusi isgerty vaistus
ar kazkaip panasiai. *

“Tik medicininé. Psichologiné pagalba nebuvo jokia suteikta ar pasiiilyta.”

“Toj ligoninéj buvo dar daugiau streso, ji maté, kaip ten Zmones risa, musa”

“[Ligoninéje] reikéjo laukti gal dvi valandas - kai Zmogus yra prigéres vaisty, tai labai ilgai,
numirti per tiek laiko gali. Taip pat psichiatras ligoninéje sakeé, kad nenori tokiai jaunai rasyti, kad
bandeé nusizudyti. Man atrodo, kad taip ji negavo tinkamos specializuotos pagalbos. [Poliklinikoje]
taip pat buvo jai nemalonu, kad kai slaugytoja jqg nukreipinéjo pas psichiatrq ir psichologg, tai vos
ne per visq koridoriy rékdama atidariusi gydytojo kabineto duris saké 'Cia bandé nusiZudyti'.
Manau reikéty daugiau konfidencialumo. Ir pas psichologq tik porg karty apsilanké - tai irgi
negaléjo tokia trumpa pagalba padéti - reikéjo, kad ne bendras psichologas biity, o specifiskai su
bandymais nusizudyti dirbantis”

2018 mety tyrimo duomenyse pastebime didesn; ankstesniy méginimy nusizudyti skaiciy

(44%, lyginant su 30% 2016 m. ir 32% 2017 m.). Kaip ir 2017 m. gautuose rezultatuose, tarp
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anks¢iau méginusiyjy nusizudyti yra didesné motery dalis lyginant su visa tyrimo imtimi; 2016 m.
anksCiau meginusiyjy nusizudyti pasiskirstymas pagal lytj buvo panaSus kaip ir visos tyrimo imties.
Siais metais didziausia bandZiusiyjy nusizudyti dalis atliko ankstesnj savizudiska veiksma
paskutiniy mety bégyje ar pries metus (71%, lyginant su 30% 2016 m. ir 40% 2017 m.). Taip pat
Siais metais Zymiai mazesnei bandziusiyjy nusizudyti daliai buvo diagnozuoti psichikos sutrikimai
(14%, lyginant su 40% 2016 m. ir 67% 2017 m.). Siy mety duomenyse minéta, kad dél ankstesny
méginimy nusizudyti pagalba gavo mazdaug pusé asmeny (57%), t.y. kiek maziau nei 2017 m.
(67%), bet daugiau nei 2016 m. (50%). Pagalbos negavimo priezastimis jvardintos panasios j 2017
m. duomenyse atskleistas priezastis: asmens nesikreipimas ] kitus, ta¢iau nebebuvo pastebéta
nuostaty, jog pagalba nepadés; kaip tik, artimieji pabrézé pagalbos svarbg ir nuoggstavo dél
pagalbos nepakankamumo. Kaip ir anks¢iau (2016 m. ir 2017 m.), dazniausiai minéta tik
medicininé ar stacionariné pagalba psichiatrinése ligoninése, taciau, kaip ir 2017 m., taip pat minéta
ir ambulatoriné konsultacija ar testinis gydymas po stacionarinés pagalbos, kas nebuvo minéta 2016
m. Visgi, kaip ir praéjusiais metais atliktuose tyrimuose, taip ir Siame iSrySkéjo neigiamas suteiktos
pagalbos kokybés vertinimas. ISsakytos priezastys panasios j 2017 m. tyrime minétas: i§gastis dél
salygy psichiatrinés ligoninés stacionare, taciau Sjkart artimieji jvardino daugiau aspekty:
kompleksinés pagalbos trukuma, specialisty nekompetencijos ypatumus (konfidencialumo
pazeidimas, jgiidziy neturéjimas dirbant biitent su bandZziusiais nusizudyti asmenimis), be to, né
karto nebuvo paminétas paciy artimyjy skatinimas nesikreipti pagalbos, kuris buvo minétas
ankstesniuose tyrimuose. Galime kelti prielaida, kad artimieji turi vis daugiau Ziniy apie pagalbos

galimybes ir yra labiau jai motyvuoti, ta¢iau Sie poreikiai vis dar néra pakankamai atliepiami.

Sveikatos biiklé ir sutrikimai

Si rezultaty dalis pristato nusizudziusiyjy artimyjy papasakota informacija apie nusizudziusio
asmens paskutinio meto sveikatos biukle, fizinés ir psichikos sveikatos sutrikimus ir alkoholio
vartojimg. Dalyje atvejy tyrimo dalyviai asmens sveikatos biukle tiesiogiai jvardino kaip
savizudybés priezast]; 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 12 atvejy (75%). Dazniausiai minétos traumos ir judéjimo sistemos ligos ar judéjimo
sunkumai (4 atvejai, 25% visy dalyviy): stuburo skausmai, kojos trauma, dalies kiino paralyzius,
ranky skausmai. Trimis atvejais minétos Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos: aukStas arba Zemas

kraujospiidis, su kraujotaka susijes galvos skausmas, bei regéjimo problemos ir jy ligos: vienos
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akies regé€jimo negalia, atSokusi tinklainé. Po du kartus buvo minétos nervy sistemos ligos: iSsétine
skleroz¢ ir Alzheimerio liga, skrandzio ir virSkinimo sistemos ligos, endokrininés sistemos liga:
cukrinis diabetas. Like sutrikimai minéti po vieng karta: erkinis encefalitas, osteoporoze,
onkologiné liga, kepeny nepakankamumas, klausos problemos, neaiSkaus pobiidzio skausmas,
neaiskaus pobtidzio ligos.

Siy mety tyrime nusizudZiusieji turéjo kiek daugiau fizinés sveikatos sutrikdymy (75%,
lyginant su 67% 2016 m. ir 52.3% 2017 m.). Kaip ir ankstesniuose tyrimuose, vieni i§ dazniausiai
minéty sveikatos sutrikdymy: traumos ir judéjimo sistemos ligos ar sunkumai bei Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligos. Sjkart kiek daZniau paminétos regéjimo problemos ir jy ligos,
endokrininés ligos (cukrinis diabetas), skrandzio ir virSkinimo sistemos ligos, bei nervy sistemos
ligos (iSsétiné sklerozé, Alzheimerio liga). Svarbu paminéti, kad reagavimas | nervy sistemos ligos
diagnozg¢ arba nervy sistemos ligos simptomai, nusizudziusiyjy artimyjy nuomone, buvo vienos i§
itin svarbiy priezasCiy, prisid¢jusiy prie savizudybés. Taip pat svarbu pridurti, kad Siame tyrime

prostatos ligos nebuvo paminétos (lyginant su 21% 2016 m. ir 16.6% 2017 m.).

Psichikos sveikata

Artimyjy Ziniomis, 6 asmenims (38%) buvo diagnozuoti psichikos sutrikimai. Apie vieng
nusizudziusjji tyrimo dalyvis neturéjo tikslesnés informacijos. Dazniausiai minétas nuotaikos
sutrikimas: depresija (3 interviu). Taip pat minéta priklausomybé nuo alkoholio (1 interviu). Dviem
atvejais artimieji nebuvo tikri dél tikslios diagnozés; vienu atveju i§ artimojo iSsakomy pastebéjimy
galima kelti prielaidg apie psichozinio spektro sutrikimg. Dviem atvejais psichikos sutrikimas buvo
diagnozuotas prie§ 8-15 ir daugiau mety. Vienu atveju asmuo diagnozg¢ turéjo paskutinius 4-7m.,
dar vienu - liga diagnozuota paskutiniais metais, likus mazdaug 4.5 mén. iki savizudybés. Dviem
atvejais artimieji nezinojo, kada tiksliai diagnozuotas sutrikimas. Du psichikos sutrikimai minéti
kaip nustatyti stacionarinio gydymosi psichiatrinéje ligoninéje ar skyriuje metu, du - gydantis
ambulatoriskai (psichikos sveikatos centre - 1, lankantis privaciose psichiatro konsultacijose - 1).
Dviem atvejais artimieji nezinojo, kur buvo nustatyta psichikos sutrikimo diagnozeé.

Penkiuose interviu (31%) artimieji tur¢jo jtarimy, kad mirusysis galéjo turéti nediagnozuoty
psichikos sutrikimy. Keturiais atvejais minéta depresija, po vieng — bipolinis sutrikimas, psichozinio
spektro sutrikimas, neaiSkaus pobiidzio sutrikimai. Pavyzdziui:

«

“Depresija. Buvo lindnas, nematé vilties. “, “Depresija? Nieko nenoréjo daryti, su niekuo
bendrauti, uzsidariusi savyje.”
“Gal depresija ar bipolinis sutrikimas jai buvo, nes labai nuotaikos svyruodavo. Ir sakydavo,

kad padédavo ir mociutés ar mamos kazkokiu biidu gauti antidepresantai ir raminamieji.”
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“2017 m. spalj buvo pablogéjimas, bet jo nediagnozavo - tie vaidenimaisi, gal dar depresija,
gal dar kas... AS tq paskutinj spalj paémiau anksciau mamgq is kaimo, visad paimdavau apie
lapkritj, o Sjkart spalj, nes jai vaidenosi - man paskambino jos kaimyné, sako, su mama blogai, ji
vaiksto, pasakoja nebuitus dalykus, esq per naktj jq kankino, saudé, peiliais pjausté...Parlékiau j
kaimg, man tq patj sako, kad dabar as kazko ten laukiu, mane vél issives... as iSkart pas psichiatrg
su mama nuvaziavau, viskq papasakojau.”

Siy mety tyrimo nusizudziusiesiems psichikos sutrikimai buvo diagnozuoti kiek re¢iau (38%,
lyginant su 46% 2016 m. bei 74% 2017 m.). Kaip ir ankstesniuose tyrimuose, vyrauja nuotaikos
sutrikimai, po jy minimi priklausomybé nuo alkoholio bei psichozinio spektro sutrikimai (2018 m.
tyrime keliame prielaidg apie psichozinio spektro sutrikima, nes artimasis nebuvo tikras dél tikslios
diagnozes). Kaip ir 2016 m. ir 2017 m., dazniausiai nusizudziusiesiems psichikos sutrikimas buvo
diagnozuotas prie§ 8 ir daugiau mety; kaip ir 2017 m., panaSiai maZesnei daliai nusizudZiusiyjy
psichikos sutrikimas buvo diagnozuotas likus mazdaug 4-7 arba 1-3 metams iki savizudybés. Be to,
kaip ir 2017 m., nebuvo minéta neseniai, prie§ savait¢ ar keleta ménesiy (iSskyrus vieng atvejj pries
4.5 mén.) diagnozuota psichikos liga (lyginant su 12% nusizudziusiyjy 2016 m., kuomet neseniai
iki savizudybés buvo diagnozuota depresija). Kaip ir anks¢iau, dazniausiai psichikos sutrikimai
nustatomi gydantis stacionariai psichiatrinése ligoninése ar skyriuose arba ambulatoriskai
(psichikos sveikatos centre ar konsultuojantis privadiai). Siy mety tyrime artimieji kiek dazniau
turéjo jtarimy, kad mirusysis galéjo turéti nediagnozuoty psichikos sutrikimy (31%, lyginant su
24% 2016 m. ir 26% 2017 m.); vélgi, dazniausiai minéta depresija, taip pat kartojasi bipolinis

sutrikimas ar neaiSkaus pobiidZio sutrikimai.

Alkoholio vartojimas

Sesiais (38%) atvejais tyrimo dalyviai teigé, kad artimasis turéjo sunkumy dél alkoholio
vartojimo. Keturiais atvejais (25%) buvo minimas alkoholio vartojimo padaznéjimas artéjant
savizudybei (dviem atvejais artimasis buvo apsvaiges mirties metu), dviem atvejais (13%) daznas
vartojimas ilgus metus ir nesékmingi bandymai gydytis ar priklausomybés neigimas. Pvz.:

Zmogus pries 7 metus géré, buvo priklausomas. Uzgerdavo ir tai galéjo testis savaite.
Kreipémés pagalbos, paskutinius 5 metus negeéré isvis. Susipykom - ir jis vél pradéjo gerti.*

LYAnksciau jis tik per Sventes isgerdavo, simboliskai. Per paskutinius kelis metus jis pradéjo
daugiau gerti — gal ir dél nemigos pradzioj, nes saké, kad jam vaidendavosi naktimis. Po mirties jo
bute buvo rasta daug alkoholio buteliy. “

»Kasdien isgerdavo alaus, kartais dar degtinés, konjako ar kazko kito stipraus. Kai dirbo,
géré maziau, tik tada, kai grizdavo namo. ISgéres pradédavo rékti, yra smurtaves pries mociute,

buvo uzsimojes ir pries mane, nors ir nesudave.
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Alkoholio vartojimo problemy daznumas nesiskyré 2016 m., 2017 m. ir 2018 m. tyrimo
rezultatuose. Santykinai didesné tyrimo dalyviy dalis minéjo vartojimo padaznéjimg artéjant
savizudybei (25% Siemet, lyginant su 21% 2017 m. ir 18% 2016 m.). Taip pat mazesné dalis
pasakojo apie dazng artimojo alkoholio vartojimag ilgus metus (13% Siemet, lyginant su 21% 2017
m. ir 21% 2016 m.).

Gautos sveikatos prieZitiros paslaugos

Sioje dalyje pristatoma artimyjy pateikta informacija apie paskutiniu metu gauta pagalba
sveikatos prieziiiros 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 lankési, galéjo painioti psichikos sveikatos specialistus
(psichiatras, psichologas, psichoterapeutas). Vis délto dauguma interviu dalyviy pateiké detalius
suteiktos pagalbos apibiidinimus, kurie leidZia pastebéti tam tikras tendencijas.

I8 viso 11 (69%) interviu minéta, kad asmuo paskutiniu metu lankési pas sveikatos priezitiros
specialista. Apie viena nusizudZiusjjj tyrimo dalyvis neturéjo tikslesnés informacijos. Se$i asmenys
lankési pas vieng specialista, o 5 — pas keliy skirtingy sri¢iy gydytojus. Konsultave gydytojai:

e Secimos gydytojas (6 interviu, 38%);
e psichikos sveikatos specialistas (6 interviu, 38%):
o gydytojas-psichiatras (4 interviu, 25%)
o psichologas (1 interviu, 6%)
o neaisku (1 interviu, 6%)
e Kkiti, ne psichikos sveikatos, gydytojai (5 interviu, 31%) - neurologo,
otorinolaringologo, okulisto ir kity specialisty konsultacijos.

IS 6 asmeny, kuriems buvo diagnozuoti psichikos sutrikimai, visiems buvo pasiiilytas
gydymas. Visais atvejais minétas gydymas vaistais, dviem atvejais minéta, kad zmogus lankeési ar
buvo lankesis psichologo konsultacijose/psichoterapijoje, dviem atvejais nebuvo aiSku, ar asmuo
gavo psichologine pagalba.

Trijuose atvejuose buvo minéta, kad asmuo nors karta yra gydesis psichiatringje
ligoninéje/skyriuje ar dienos stacionare. Vienu atveju buvo skirtas testinis gydymas (artimieji
nebuvo tikri dél gydymo pobiidZio), kitais dviem atvejais artimieji nebuvo tikri, ar testinis gydymas
buvo skirtas. I§ trijy asmeny, besigydziusiy tik ambulatoriskai, dviem atvejais minétas tik gydymas
vaistais, vienu atveju - vaistais ir psichoterapija.

Teigiamg gydymo poveiki pasteb¢jo 4 i§ 6 tyrimo dalyviy, minéta, kad sumazéjo simptomai,
pageréjo biusena: “Ten pakelia, sumazina nusivylimo savimi”; “buvo linksmesné, ir nemiga
praéjo”’. Svarbu pridurti, kad du 18 jy taip pat paminéjo ir teigiamo poveikio nebuvimo Zenklus, tad
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gauta, jog 4 atvejais 1§ 6 tyrimo dalyviy buvo paminétas teigiamo gydymo poveikio nebuvimas. Jis
sietas su gydymo neveiksmingumu (3 atvejai): “Taip ir nerado jam tinkamy vaisty.”, gydymo
rezimo nesilaikymu (2 atvejai): “Bet nezinau, kodél nustojo gerti vaistus, buty gerusi...”; “Jis gal
ir negeré vaisty, nes radom jo bute kritvg pripirkty tableciy. Arba gal maisydavo su alkoholiu
vaistus.”, buvo stebimas Salutinis vaisty poveikis (1 atvejis): “nuo antidepresanty jis isvis
nebesiorientuodavo, jokio teigiamo poveikio”.

Gydymo kokybe buvo patenkintas tik 1 interviu dalyvis, jvardings, kad paties nusizudziusiojo
gydymo rezimo nesilaikymas neleido tinkamai pasinaudoti gauta pagalba; taip pat vienas artimasis
buvo i§ dalies patenkintas gydymo kokybe, jvardines, jog gydymas kurj laikg buvo veiksmingas,
taciau ilgainiui jis nepad¢jo jveikti ligos, pritriko psichologinés pagalbos bei nusizudziusiojo
gydymo rezimo laikymosi. Kiti SeSi artimieji nebuvo patenkinti gydymo kokybe. Dazniausiai
iSsakyta priezastis dél nusivylimo gydymu buvo specialisty démesio ir jsigilinimo ] situacija
trikumas (6 interviu): “Nesu patenkinta - jeigu daktaré maté, kad stipri depresija, kaip buvo
geguze, o po to pageréjo - turéjo pasakyti, ateikit po to vistiek”, nepakankama artimojo motyvacija
sau padéti (4 interviu): “gal ji nemoréjo nieko”; ‘jjis priesinosi, jtarus buvo”, psichologinés
pagalbos stoka ar gydymas tik vaistais (2 interviu): “gal tikrai reikéty daugiau ir kitokiy gydymo
biidy, ne vien tik vaistais, ir labiau reguliuoti ty vaisty skyrimgq, ypac jei yra savizudybés tikimybeé.”,
artimyjy nejtraukimas j gydyma (1 interviu): “is gydytojy galéty buti daugiau iniciatyvos, pokalbio
su artimaisiais, patarti, kaip bendrauti, kaip pagerinti Zmogaus gyvenimq” .

Svarbu paminéti, kad dar vienu atveju minétas gydymas psichotropiniais medikamentais,
nepaskirtas Seimos gydytojo, kito gydytojo specialisto ar psichikos sveikatos specialisto (gautas i§
artimyjy). Minéta, kad asmuo vartojo raminamuosius ir antidepresantus. Tyrimo dalyvio minéta,
kad asmuo tur¢jo nediagnozuotg psichikos sutrikimg.

Nediagnozuoty psichikos sutrikimy atveju (5 interviu), artimyjy nuomone, pagalba
dazniausiai nebuvo suteikta dél paties asmens baimés, skeptiSkumo pagalbos atzvilgiu ar
atsisakymo kreiptis 1 psichikos sveikatos specialistg (4 interviu): “Ji pati nenoréjo gauti diagnozes,
labai jos bijojo. Ji [issilavinimas], noréjo dirbti mokytoja, tai galvojo, kad diagnozés turéjimas
trukdys jai dirbti.”, “mama anksciau buvo sakiusi eiti pas psichiatrq, bet jis sakydavo - kas as tau,
durnius? Buvo neigiamas jo poZiiris j psichologus, psichiatrus. Jis uzsidares savy buvo, rodydavo,
kad jam viskas gerai.”. Taip pat buvo minétas neatpazinimas, kad tai buvo psichikos sutrikimas (3
interviu): “Ligy nustatyta nebuvo, bet pastargji pusmetj ligy ieskojo, visq organizmg tyré. Jam
viskq skaudéjo, blogai jautési. Privaciai lankési pas jvairius gydytojus.”, nepakankama artimyjy
iniciatyva kreipiant pagalbos (1 interviu): “Jauciuosi, kad per mazai kalbéjau, nenukreipiau, kad
vyras pakalbéty su juo.“. Dalis artimyjy (3 interviu) man¢, kad Siais atvejais galéjo padéti:

psichikos sveikatos specialisty tinkamas reagavimas ] iSsakomus sunkumus (1 interviu):
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“Neatkreipé démesio, testq kazkokj pasidaré, sako, "senatvé", o j kq as kalbéjau, nesigilino, nieko
nediagnozavo, <...> saké "tiesiog senatvinis marazmas". <...> man atrodo, turéty kitaip biiti, jei
kalbant apie sveikatos apsaugq - abejingai ziirima, reikty rimciau. <...> Gal jei buty rimciau tuos
vaidenimusis paziuréje...Klausiau, "kas mamai"? Giizcioja peciais, "senatve". Jei biity tyre giliau ir
tuos vaidenimusis, kq as pasakojau, gal biity buve geriau...”, artimyjy/pazjstamy atpazinimas ir
paskatinimas kreiptis pagalbos (1 interviu): “Gal as pats galéjau daugiau jg nukreipti ir paskatinti
eiti pagalbos. Nors tuo metu as visai nezinojau, kaip reaguoti”, gydytojy/kity specialisty aktyvumas
sitilant ir suteikiant pagalba (1 interviu): “Bitinai turi konsultuoti psichologai, kad zmogui vilties
suteikty. Bent kazkiek karty pas psichologq turi biti privaloma. Reikia, kad buty tos srities
specialistas, kad mokéty bendrauti nuosirdziai. Jei biity taip buve, gal buty kitaip praéje.”

I Siy mety tyrimo duomeny matyti, jog kiek mazesné dalis asmeny paskutiniu metu lankési
pas sveikatos priezitros specialista (69%, lyginant su 76% 2016 m. ir 89% 2017 m.). Kaip ir
anksciau, didesne dalis lankési pas vieng specialistg. Vélgi, dazniausiai konsultuotasi su Seimos
gydytoju (38%, lyginant su 36% 2016 m. ir 32% 2017m.) ir gydytoju psichiatru, tik Siais metais ] ji
kreiptasi reciau (25%, lyginant su 39% 2016 m. ir 53% 2017m.). Su psichologu paskutiniu metu
konsultuotasi retai, tokig pagalba gavo 1 asmuo i§ 16 (3 1§ 19 2017 m. ir 0 1§ 33 2016 m.).

Kaip ir ankséiau, visiems asmenims, kuriems buvo diagnozuotas psichikos sutrikimas, buvo
pasitlytas gydymas. Visada ar beveik visada minétas gydymas vaistais, kitoks gydymas (psichologo
konsultacijos ar psichoterapija) vis dar minimas reciau (33% 2018 m., 43% 2017 m., 7% 2016 m.).
Kaip ir ankstesniuose tyrimuose, bent pusé ar didesné dalis asmeny nors karta yra gydesi
psichiatringje ligoninéje/skyriuje ar dienos stacionare (50% atvejy 2018 m., 71% 2017 m., 79%
2016 m.); 18 jy testin] gydyma gavo mazdaug nuo trecdalio iki pusés nusizudZiusiyjy (33% atvejy
2018 m., 50% 2017 m., 55% 2016 m.). Ne stacionare, o ambulatoriskai pagalba gavo pusé ar
mazesnioji dalis nusizudziusiyjy (50% 2018 m., 29% 2017 m., 14% 2016 m.); vélgi, pagalba buvo
paremta vaistais (50% atvejy vaistais, 25% vaistais ir psichoterapija 2017 m. bei 67% vaistais ir
33% vaistais ir psichoterapija 2018 m.).

Teigiamas gydymo poveikis (sumaZz¢je simptomai, pagerejusi biisena) buvo pastebetas kiek
dazniau nei ankstesniy mety tyrimuose (67%, lyginant su 50% 2016 m. ir 2017 m.). Kita vertus, tiek
Siame, tiek ankstesniuose tyrimuose 50%-67% artimyjy minéjo ir neigiama gydymo poveiki:
dazniausiai iSsakytas gydymo neveiksmingumas, gydymo reZimo nesilaikymas, Salutinis vaisty
poveikis. I§ gauty rezultaty matyti, jog bendrai gydymo kokybe buvo patenkinta dar mazesné
interviu dalyviy dalis, per pastaruosius tris tyrimus nevirSijanti mazdaug 1/3 (17% 2018 m., 7%
2017 m., 36% 2016 m.); tokiu atveju paprastai jvardinamas pastebétas teigiamas gydymo poveikis.
Kaip ir 2017 m., vienas tyrimo dalyvis min¢jo psichikos sveikatos specialisty nepaskirtg

psichotropiniy vaisty vartojimg (gautg 1§ artimyjy). Deja, dazniausiai jvardinama nepasitenkinimo
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gydymo kokybe priezastimi iSlieka ta pati, kaip ir ankstesniuose tyrimuose: specialisty démesio ir
jsigilinimo | situacija trukumas. Taip pat kartojasi psichologinés pagalbos stoka ar gydymas tik
vaistais, artimyjy nejtraukimas j gydyma, netinkamos sglygos psichiatringje ligoningje. Siy mety
tyrime dazniau buvo minéta ir nepakankama artimojo motyvacija sau padéti.

IS Siy mety tyrimo duomeny matyti, jog kiek didesn¢ dalis nusizudziusiyjy, artimyjy
nuomone, tur¢jo nediagnozuotg psichikos sutrikima (31%, lyginant su 24% 2016 m. ir 26% 2017
m.). Kaip ir ankstesniuose tyrimuose, dazniausiai pagalba, pasak artimyjy, nebuvo suteikta dél
paties nusizudziusiojo neigiamy nuostaty psichikos sutrikimy ar psichikos sveikatos specialisty
atzvilgiu, perdéto savarankiSkumo. Kaip ir 2016 m., taip pat buvo minétas neatpazinimas, kad tai
buvo psichikos sutrikimas, bei pridéta kita priezastis, neminéta ankstesniuose tyrimuose:
nepakankama artimojo iniciatyva kreipiantis pagalbos. Lyginant su 2016 m., kuomet viena i$
pagalbos negavimo priezasCiy buvo minétas ne psichikos sveikatos gydytojo nenoras kreipti
nusizudziusjji pagalbos (nepaisant jtarimy), 2018 m. tyrime tokiy atvejy jau nebuvo minéta.
Svarstydami apie tai, kas galéjo padéti nusizudziusiajam gauti tinkamag pagalba, artimieji visuose
atliktuose tyrimuose (2018 m., 2017 m., 2016 m.) minéjo artimyjy arba ne psichikos sveikatos
specialisty gebé¢jimg atpazinti psichikos sveikatos sutrikimus bei aktyvesnj paskatinimg kreiptis
pagalbos, aktyvesnj psichikos sveikatos specialisty vaidmenj pasitilant pagalba. Taip pat 2018 m.
tyrime paminéta, jog psichikos sveikatos specialisto konsultacija visgi jvyko, taciau ji nebuvo
kokybiska — nebuvo rimtai iSgirsti artimojo nuogastavimai dél pablogéjusios Seimos nario psichinés

busenos.

Susidurimas su teisésauga ir socialiné pagalba

Vienu atveju (6%) tyrimo dalyvis mingjo, jog artimasis bendravo su socialiniu darbuotoju
besigydydamas detoksikacijos centre. Siuo atveju artimieji buvo patenkinti socialinés pagalbos
kokybe, jvardino naudingas jy vedamas paskaitas.

Keturi (25%) nusizudziusieji, tyrimo dalyviy teigimu, prie§ mirt] turéjo susidirimy su
teis€¢sauga. Dviem (13%) atvejais dél Seimos teis€s, vienu atveju (6%) nusizudes artimasis kaléjo
deél smurto artimoje aplinkoje, vienu atveju (6%) turéjo nepatikslinty susidirimy deél jvykio darbe.

Vienas tyrimo dalyvis buvo patenkintas teisésaugos darbo kokybe, vienas nepatenkintas, du
nezinojo, kaip dirbo pareigiinai. Nepasitenkinimg kélé pareiginy abejingumas, neatsizvelgimas ]
zmogaus finansinius sunkumus antstoliams paskirstant skolos iSmokéjimo sumas. Pvz.:

., Turéjo bédy su antstoliais — jis pats net neatsiminé, is kur skolos. Dar pries metus iki mirties
Jis dirbamas taksi vairuotoju padaré avarijq, tai vairuotojo teises prarado. Dar jam buvo teismo
priteisti alimentai jo nepilnamecio sinaus priezitirai. Nesqzininga atrodo praktika antstoliy, jis kai

uzdirbdavo apie 400€, tai is jo antstoliai paémé 350€ — jis net neturéjo uz kg pavalgyti.
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., Pries pusantry mety atsidiiré kaléjime. Miisy mazas vaikas jam iskrito is ranky, jtaré smurtq
vaiko aplinkoje. Yra mane smaugti bandes. Kai grizo is kaléjimo (likus 1,5 mén. iki savizudybés),
buvo be pinigy.

Siemet tokia pati dalis nusizudziusiyjy susidiré su teisésauga iki mirties, kaip ir 2017 m. ir
2016 m. — 25% imties. Susidirimy pobudis iSlieka panasus — jkalinimas dél smurto Seimoje,
patekimas ] avarija, Seimos teis¢ (turto dalybos, alimentai). Tac¢iau Siemet nebuvo kreipimysi j
teisésaugg dél vagysciy (2017 m.) ar vairavimo iSgérus (2016 m., 2017 m.). Tad galima kelti
prielaidg, kad Siemet susidirimai su teisésauga dazniau biidavo ne dél vienkartiniy jvykiy, o

testiniai procesai.

Pagalba ketinantiems nusiZudyti: tyrimo dalyviy siiilymai

Atsakydami  klausimg apie tai, kaip dar buvo galima padéti jy nusizudziusiam artimajam,
tyrimo dalyviai minéjo, jog reikalinga psichologo pagalba. Svarbu aktyviai ja sitilyti, skirti daugiau
démesio motyvavimui kreiptis i psichikos sveikatos specialistus, jei Zmogus atsisako. Atkreiptas
démesys, kad reikalinga specifiné aktyvi profesionali pagalba po bandymo Zzudytis: ,,Manau
bandymus nusizudyti reikia butinai fiksuoti ligoninéje. Ir paskui is ligoninés galéty kas nors
paskambinti ir pasiilyti pagalbg zmogui, kuris mégino nusizudyti ir buvo israsytas j namus.* Ligy
atveju (pvz., i8seétin¢ sklerozé), taip pat svarbu uZztikrinti psichologing ar psichiatring pagalba.
ReikSminga mokéti atpazinti psichikos sveikatos sutrikimy bei savizudybés rizikos Zenklus tiek
sveikatos sistemoje, tieck bendrai visuomenéje (pavyzdziui: ,,Reikia atkreipti demesj j pagyvenusius
Zmones dél depresijos*; ,,Gal reikéty atidZiau stebéti tuos Zmones, kurie serga sunkiomis ligomis,
didelé fiziné kancia, néra galimybés pasveikti, ypac jeigu zmogus labai j savarankiskumq linkes -
tada gal rizika didesné, | juos reikéty labiau atkreipti déemesj; ,labai tritksta informacijos, kq
daryti tokiose situacijose®).

Siais metais isry§kéjo pagalbos senyvo amziaus zmonéms svarba: skirti daugiau démesio,
atkreipti démesj ] psichikos sveikatos biukle, mazinti vieniSumag, uZztikrinti uzimtuma bei
bendravimo galimybes. Kaip ir ankstesniais metais, dalis tyrimo dalyviy mingjo, jog artimasis
siilomos pagalbos atsisakydavo. Tokie rezultatai rodo, kad motyvavimo priemoniy poreikis,
siekiant paskatinti Zmogy kreiptis pagalbos esant savizudybés kriz¢je, iSlieka. Artimyjy manymu,
svarbus ir visuomengés poziiirio ] psichikos sutrikimus keitimas, lankymosi pas psichikos sveikatos
specialistus stigmos mazinimas. Tai paskatinty pacius zmones, galvojancius apie savizudybe,
kreiptis pagalbos (pavyzdziui: ,,IS pradziy gi sunku buna pripazinti, ir [nusizudZiusysis] sakydavo

,,as ne durna, man viskas gerai*).
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Policijos darbas jvykio metu

Kaip ir ankstesniais metais, dauguma tyrimo dalyviy teigé, jog policijos pareigiiny darbg tiek
mirties fakto fiksavimo, tiek jvykio tyrimo metu vertina gerai, viskas buvo atlikta tinkamai ir
profesionaliai. Kasmet atlieckant tyrimg iSrySkéja tinkamo pareigiiny bendravimo (pagarbaus,
mandagaus, riipestingo, jautraus, kai atsizvelgiama ] artimojo biiseng) svarba po artimojo
savizudybés. Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy (9 interviu) akcentavo tokio bendravimo reikSmg.
Pavyzdziui: ,,Po to kalbéjau su kriminalistais, buvau suzavéta jy takto, ramaus tono, tolerancijos,
subtilumo <...> mus ramino, jie mums buvo pirmi psichologai. Ramino, neskubino, <...> bandé
guosti mus.*; ,,.Labai gerai, ir mediky, ir policijos. Labai taktiskai. Ir tie, kurie lavong isvezé, labai
maloniis, ypac kriminalistai, jokio spaudimo, labai ramiai.” Kaip ir praeitais metais, tik viename
interviu buvo minima, jog pareigiiny bendravimas buvo netinkamas (dalyviui bendravimas buvo
pernelyg grieztas, triko palaikymo). Tyrimo dalyviams svarbus tinkamas, i§samus informacijos
apie tolimesniy jvykiy eiga suteikimas, vertinamas bendradarbiavimas, pagalba (pavyzdziui:
»Viskas gerai. Kiinas buvo laikomas ilgiau, bet cCia ekspertizei. Bet padéjo mums. Bendradarbiauta
buvo, visa informacija susakyta, nukreipta. Laidotuviy namy kontaktus dave. Viskq pasaké, kq
dabar daryti.©).

Siais metais tyrimo dalyviai i$saké kiek daugiau pastaby, susijusiy su jvykio tyrimu.
Trecdalis dalyviy teigé, jog, jy manymu, jvykio tyrimo procesai truko per ilgai, buvo vilkinami.
Dviejuose interviu minétos pastabos dél nekokybisSkai atlikto tyrimo. Trijuose interviu buvo
minima, jog artimiesiems reikéjo ilgai laukti, kol j jvykio vieta atvyks pareigiinai ar kitos tarnybos
(pavyzdziui: ,,Policija vaziavo ilgai, greitoji netgi kelis kartus jiems skambino pasitikslinti, kada

atvaziuos. )

Pagalba po artimojo saviZzudybés

Kaip ir ankstesniais metais didesné¢ dauguma tyrimo dalyviy pagalbos i specialistus po
artimojo savizudybés nesikreipé. IS 18 dalyviy 5 (28%) nurodé, kad kreipési pagalbos po artimojo
savizudybés, 13 — nesikreipé. Didzioji dauguma besikreipusiy pagalbos — moterys. Daugiausia
naudotasi Siais pagalbos biidais: psichiatriné ligoniné (3 dalyviai), savitarpio pagalbos grupés (3),
psichologo konsultacijos (2), gydytojo psichiatro konsultacijos (2). Du dalyviai minéjo pasinaudoje¢
asociacijos ,,Artimiems” siiloma nemokamy 10 psichologo konsultacijy nusizudziusiyjy
artimiesiems galimybe: ,,AS ,,Artimiems* projekte dalyvavau, 10 konsultacijy su psichologu, labai
padéjo”. Dviejuose interviu atsiskleidé bendravimo su kunigu ar Kitu dvasininku svarba.

Kaip ir ankstesniais metais, didel¢ dalis tyrimo dalyviy nurodé, kad su gedulu susijusius
sunkumus sprendZia patys savarankiSkai: pagalbos nesikreipeé, nes nejauté poreikio (10) ar jaute,

kad gali susitvarkyti patys (3). Apie pusé tyrimo dalyviy iSskyré artimyjy palaikymo svarbg. Keletas
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dalyviy teigé, jog pagalbos nesikreipia, nes neturi laiko (3). Interviu metu minétas netik¢jimas, kad
kazkas gali padeti (1), kaltés, gédos iSgyvenimai (2), skaudinantis aplinkiniy kaltinimas dél artimojo
mirties (1).

61 % tyrimo dalyviy nurod¢, jog informacinio lankstinuko, kur galéty kreiptis pagalbos po
artimojo savizudybés, 1§ pareigiiny ar kity profesionaly i$ karto po jvykio negavo, trys dalyviai
nurodé¢ nepamenantys, ar gavo. Dar trys dalyviai nurodé, jog gavo informacijos apie pagalbos po
artimojo savizudybés galimybes.

Nors didelé dalis tyrimo dalyviy teigé nejaute ar nejauciantys pagalbos poreikio ar jauté
galintys susitvarkyti su sunkumais patys, buvo sitiloma, kad gedint po savizudybés reikalinga
psichologo pagalba (,,Psichologiné pagalba tokiais atvejais yra butina.*; ,,Labai reikia ripintis tais,
kurie lieka. AS noréciau, kad su manimi bendrauty toks psichologas kaip jis. Atsakyty man j
klausimus.*) (5), taip pat iSreikstas informacijos apie pagalbos galimybes poreikis (1). Trys dalyviai
akcentavo, kad pagalba turéty buti sitiloma paciy specialisty aktyviai ne tik 1§ karto po jvykio,
taciau ir praéjus laikui, pavyzdziui: ,,Ir dar gal galéjo kas is policijos paskambinti pasiiilyti pagalbg
po kokio ménesio po savizudybés.* Taip pat $iais metais minétas ir pagalbos artimiesiems, kuriy
aplinkoje zmogus bandé zudytis, poreikis: ,,Dar galvoju, gal po bandymo Zudytis biity gerai suteikti

pagalbq ir artimiesiem*.
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TYRIMO ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Sios vaiky ir suaugusiyjy savizudybiy Vilniaus mieste analizés tikslas buvo jvertinti
savizudybiy prevencijos sistemos funkcionavimg ir pateikti rekomendacijas, kaip ja biity galima
tobulinti. Tyrime dalyvavo 18 artimyjy asmeny, kurie nusizudé 2017 m. lapkri¢io — 2018 m. spalio
ménesiais. Jie apklausti telefonu, naudojant pusiau struktiiruotg interviu.

Tyrimo rezultatai iliustruoja savizudybes reiskinio kompleksiSkumg, nes nebuvo galima
iSskirti vienos priezasties, paaiskinancios visus ar bent didziaja 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, lyginant su 2016 m. ir 2017 m. atlikto tyrimo rezultatais

1. NusizudZiusiyjy artimieji vis geriau atpazjsta gresiancios savizudybés Zenklus, bet dar
per mazai supranta, kaip tinkamai j juos reaguoti

Net 94% tyrimo dalyviy nurodé, jog artimojo savizudybé jiems buvo netikéta. Tai dar daugiau nei
2017 m. (64%) ir 2016 m. (91%). Ir tai nepaisant to, kad dauguma apklaustyjy gerai sugebéjo
pastebéti savizudybés grésmeés Zenklus: 1§ ty kuriems savizudybe buvo netikéta, tik 17% nurode
nemate jokiy grésmés Zenkly kad artimasis gali nusizudyti (2017 m. tokiy buvo 36%, 2016 m. -
27%). Tyrimo dalyviai nurodé, kad dauguma nusizudziusiyjy kalbéjo apie savizudybg — 81%
(Iyginant su 49% 2016 m. ir 45% 2017 m.), artimieji taip pat pastebéjo ir jy elgesio bei nuotaikos
pasikeitimus. Taciau §iy mety tyrime dar didesné dalis netikéjo, kad artimasis gali nusizudyti (39%,
lyginant su 14% 2017 m. ir 18% 2016 m.). Panasu, kad artimieji vis geriau pastebi savizudybeés
grésmés zenklus — tiek elgesio pasikeitimus, tiek ir netiesioginj kalbéjimg apie savizudybe, taciau
kartu ir maziau tiki, kad jie yra rimti, dél to j Zenklus nesureaguoja laiku. Galimas dalykas, kad
visuomeng vis placiau pasiekia informacija kad savizudybé grésmeé gali biiti atpaZjstama, bet dar

labai triiksta Ziniy kaip j tai teisingai reaguoti.

2.  Dazniausiomis savizudybés priezastimis artimieji jvardino psichikos sveikatos
problemas (63%), santykiy problemas (50%), fizinés sveikatos problemas (44%), darbo

problemas (38%).
31% atvejy nurodomos ir su alkoholio vartojimu susijusios problemos. Alkoholio vartojimo
problemy daZznumas nesiskyré 2016 m., 2017 m. ir 2018 m. tyrimo rezultatuose. Bet $iy mety

imtyje didesné¢ dalis nusizudziusiyjy pradéjo daugiau vartoti alkoholio artéjant savizudybei (25%
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Siemet, lyginant su 21% 2017 m. ir 18% 2016 m.), reiau minimi ilgalaikiai alkoholio vartojimo
sunkumai.

Lyginant su 2017 m. duomenimis, Siais metais mazesné dalis nusizudziusiyjy (31%) turé¢jo
psichikos sutrikimo diagnoze¢ (lyginant su 74% 2017 m., ir 46% 2016 m.). Kaip ir ankstesniuose
tyrimuose, vyrauja nuotaikos sutrikimai, po jy minimi priklausomybé nuo alkoholio bei psichozinio
spektro sutrikimai. Bet dar tiek pat (31%) atvejy artimieji i§saké jtarimy, kad mirusysis gal¢jo turéti
nediagnozuoty psichikos sutrikimy. Galimas dalykas, kad tai susij¢ ir su Siy mety tyrimo imties
specifika - joje daugiau senyvo amziaus asmeny, Sioje grupéje dar labiau susipina jvairaus spektro
rizikos veiksniai, tokie kaip fizinés ir psichinés sveikatos problemos, vengimas pripaZinti Savo
psichologinius sunkumus (o juo labiau kreiptis dél to pagalbos), sunkinanc¢ios gyvenimo aplinkybés,
izoliacija, vieniSumas ir pan.

Bendrai tyrimo dalyviai beveik visais atvejais jvardindavo bent po kelias savizudybés

priezastis. Sios priezastys paprastai buvo persipynusios.

3. ISkyla senyvo amZiaus zmoniy savizudybiy problema.
Siy mety tyrime labiau nei ankstesniuose iskilo senyvo amZiaus Zmoniy suicidinés rizikos
problema: tyrimo imties nusizudziusiyjy asmeny amziaus vidurkis (59 m.) ir standartinis nuokrypis
net 4 m. didesni nei 2016 m. ir 2017 m. tyrimuose. Net 56% nusizudziusiyjy buvo pensininkai, 38%
- nasliai. Aptariant su artimaisiais galimas savizudybiy priezastis, daznai minétos vieniSumo,
nereikalingumo temos, sutuoktinio liga ar netektis, i$é¢jimas | pensija, veiksnumo praradimas,
sveikatos problemos senyvame amziuje. Tyrimo dalyviai akcentavo pagalbos senyvo amZziaus
zmoneéms svarbg - skirti jiems daugiau démesio, atkreipti démesj | psichikos sveikatos biikleg,
mazinti vieniSuma, uZztikrinti uZimtuma ir bendravimo galimybes. Adekvati psichologin¢ pagalba
somatin¢je medicinoje iSlieka didel¢ problema. NusizudZiusiyjy artimieji daZnai nurodo, kad
nepavyksta atkreipti sveikatos specialisty démesio | senyvo amziaus zmoniy psichologing bukle -
dazniausiai jie iSgirsta tik vieng paaiS$kinimg - “senatvé...”.
4. Pagalba suicidine rizikq kelianciy sunkumy atvejais islieka nepakankama ir vienpusiska.
2018 mety tyrimo imtyje pastebime didesnj ankstesniy méginimy nusizudyti skai¢iy (44%,
lyginant su 30% 2016 m. ir 32% 2017 m.), dazniausiai jvykusj per pastaruosius metus. Daugiau nei
pusé jy gavo pagalbg po méginimo nusizudyti. Bet né vienu atveju artimieji nebuvo patenkinti
suteiktos pagalbos kokybe - jie nurodo kompleksinés pagalbos trikumg, kai remiamasi vien
vaistais, vien medicininémis priemonémis, nemalonias patirtis ligoninéje, specialisty kompetencijos
trakuma (“reikéjo, kad ne bendras psichologas biity, o specifiSkai su bandymais nusiZudyti

dirbantis”’), Seimos nariy nejtraukimga.
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Kaip ir anks€iau, visiems asmenims su diagnozuotu psichikos sutrikimu buvo pasiiilytas
gydymas. Visada ar beveik visada minétas gydymas vaistais, kitoks gydymas (psichologo
konsultacijos ar psichoterapija) vis dar minimas reciau (33% 2018 m., 43% 2017 m., 7% 2016 m.).
Kaip ir ankstesniuose tyrimuose, bent pusé ar didesné dalis nusizudZiusiy asmeny nors Kkartg yra
gydesi psichiatringje ligoningje/skyriuje ar dienos stacionare (50% atvejy 2018 m., 71% 2017 m.,
79% 2016 m.), 1§ jy testini gydyma gavo mazdaug tre¢dalis nusizudziusiyjy (33% atvejy), velgi
pagalba daugiausia buvo paremta vaistais (67% atvejy).

Penktadalis tyrimo dalyviy neefektyvig ar iSvis nesuteikta psichikos sveikatos specialisty
pagalba nurodo kaip artimojo savizudybés priezastj, 13% - zalingg psichotropiniy vaisty poveikj.

Teigiamas gydymo poveikis (sumazéj¢ simptomai, pageréjusi biisena) buvo pastebétas kiek
dazniau nei ankstesniy mety tyrimuose (67%, lyginant su 50% 2016 m. ir 2017 m.). Bet bendrai
gydymo kokybe buvo patenkinta maza interviu dalyviy dalis (17% 2018 m., 7% 2017 m.). Sjkart
artimieji jvardino daugiau nepasitenkinimo pagalbos kokybe aspekty: dazniausiai nurodoma
priezastis yra psichologinés pagalbos stoka ar gydymas tik vaistais, kompleksinés pagalbos
truikumas, specialisty nekompetencija (konfidencialumo pazeidimas, jgidziy neturéjimas dirbant
biitent su bandziusiais nusizudyti asmenimis). Galime kelti prielaida, kad artimieji turi vis daugiau
ziniy apie pagalbos galimybes ir yra labiau jai motyvuoti, tafiau Sie poreikiai vis dar néra
pakankamai atliepiami.

Kalbédami apie pagalbos kokybés gerinimg, artimieji nurodo tokius aspektus: 1) reikalinga
psichologo pagalba. Svarbu aktyviai ja sitlyti, skirti daugiau démesio motyvavimui kreiptis }
psichikos sveikatos specialistus, jei Zmogus atsisako; 2) reikalinga specifiné aktyvi profesionali
pagalba po bandymo Zudytis; 3) somatiniy ligy atveju taip pat svarbu uZztikrinti ir psichologine ar
psichiatring pagalbg; 4) reikSminga mokeéti atpazinti psichikos sveikatos sutrikimy bei savizudybés
rizikos zenklus tiek sveikatos sistemoje, tiek bendrai visuomenéje.

Idomu kad Siy mety tyrime, skirtingai nuo ankstesniy, né karto nebuvo nurodyta kad patys
artimieji blty raging nusizudziusjj; nesikreipti specialisty pagalbos. Jie kaip tik itin pabrézia
pagalbos biitinybe, pirmag karta per Siuos tyrimus nurodo, jog nepakankama artimojo iniciatyva
ieSkant pagalbos buvo svarbiausia klititis jam padéti, nurodo aktyvaus motyvavimo ir
destigmatizacijos poreikj.

Taigi matome, kad Vilniaus mieste diegiamas savizudybiy prevencijos algoritmas ir toliau
lemia teigiamus pokycius, pagalba tampa vis labiau prieinama, kei¢iasi visuomenés nuostatos, o $iy

mety tyrimas i$kelia naujas sistemines kompleksinés psichikos sveikatos pagalbos problemas.

30



5. Didelé problema - psichologinés pagalbos prieinamumas gydant somatinius sutrikimus
Siy mety tyrime net trimis ketvirtadaliais atvejy nurodyta, jog nusizudziusieji turéjo fizinés
sveikatos sutrikdymy (75%, lyginant su 67% 2016 m. ir 52.3% 2017 m.). Fizinés sveikatos
sutrikdymai kaip svarbi prie savizudybés prisidéjusi priezastis artimyjy nurodyti net 44% atvejy
(2017 m. buvo nurodyta 26% atvejy). Nurodomos gana jvairios sveikatos problemos: traumos ir
judéjimo sistemos ligos ar sunkumai bei §irdies ir kraujagysliy sistemos ligos. Sjkart kiek dazniau
paminétos regéjimo problemos ir jy ligos, endokrininés ligos (cukrinis diabetas), skrandzio ir
virskinimo sistemos ligos, bei nervy sistemos ligos (iSsétiné sklerozé, Alzheimerio liga). Svarbu
paminéti, kad reagavimas ] nervy sistemos ligos diagnoze¢ arba nervy sistemos ligos simptomai,
nusizudziusiyjy artimyjy nuomone, buvo vienos i§ itin svarbiy priezaséiy, prisidéjusiy prie
savizudybés. Akivaizdu, kad sunkios psichologinés problemos zmonéms kyla jvairiy somatiniy
sutrikimy atveju, todél prieinama psichologiné pagalba somatin¢je medicinoje yra ir labai svarbi
savizudybiy prevencijos priemoneg.

Taip pat atkreipéme démesj, kad $iy mety tyrime prostatos ligos kaip svarbi savizudybés
priezastis nebuvo paminétos (lyginant su 21% 2016 m. ir 16.6% 2017 m.). Galbit tai sietina ir su

tuo, kad $iy mety tyrime buvo analizuota santykinai didesné nusizudziusiy motery atvejy dalis.

6. Islieka poreikis destigmatizacijos ir isorinés motyvacijos gydymuisi

Siy mety tyrime daZniau buvo minéta ir nepakankama artimojo motyvacija sau padéti. Kai
kuriais atvejais pagalbos vengimas jvardinamas ir kaip svarbi savizudybés priezastis. I[domu, kad
nebepasitaike atvejy, kai patys artimieji rodo nepasitikéjima specialisty pagalbos nauda ir paskatina
artimgj] atsisakyti pagalbos arba ja nutraukti. PrieSingai, visi artimieji pripazjsta pagalbos
reikalingumg, matome kad vis daugiau apie ja iSmano. Jie kritikuoja vienpusiSska, vien
medikamentiniu gydymu paremta pagalba, labai akcentuoja psichologinés pagalbos, kompleksinés
pagalbos poreikj. Taip pat tyrimo dalyviai labai pabrézia aktyviai sitilomos, tgstinés pagalbos
poreik].

Artimyjy manymu, labai svarbus ir visuomenés poZiiirio ] psichikos sutrikimus keitimas,
lankymosi pas psichikos sveikatos specialistus stigmos mazinimas. Tai paskatinty tiek pacius
Zzmones, galvojanCius apie savizudybe, kreiptis pagalbos, tiek aplinkinius tinkamai reaguoti |

psichologiniy sunkumy turint; Zmogy

8. Artimieji dazniausiai teigiamai vertina policijos darbq fiksuojant mirties faktqg, bet
nusiskundzia tyrim0 proceso eiga
Kaip ir ankstesniais metais, artimieji dazniausiai teigiamai vertina pareigiiny darbg registruojant

mirties faktg. ISrySkéja tinkamo pareigiing bendravimo (pagarbaus, mandagaus, riipestingo,
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jautraus) svarba po artimojo savizudybés. Taip pat tyrimo dalyviams svarbus geras, iSsamus
informacijos apie tolimesniy jvykiy eiga pateikimas, bendradarbiavimas, pagalba. (Netinkamas
pareiginy bendravimas nurodomas tik viename interviu). Maziau nei ankstesniais metais (2017 ir
2016) artimieji nurodo negave i§ policijos pareiginy informacinio lankstinuko Tu nesi vienas
(atitinkamai 61%, 82% ir 79%) .

Taciau Siais metais tyrimo dalyviai i§saké kiek daugiau pastaby, susijusiy su jvykio tyrimu.
Trecdalis teigé, jog, jy manymu, jvykio tyrimo procesai truko per ilgai, buvo vilkinami. Taip pat
minétos pastabos dél nekokybiSkai atlikto tyrimo, keliuose interviu nurodoma, jog artimiesiems

reikéjo ilgai laukti, kol j jvykio vietg atvyks pareigiinai ar kitos tarnybos.

9. Nusizudziusiy asmeny artimieji vis labiau supranta pagalbos gedint po savizudybés

reikalingumg, nors ir vengia jos kreiptis, be to, po jvykio ji dar pasiilloma retai.
Dauguma tyrimo dalyviy akcentuoja, kad gedint po savizudybés reikalinga informacija apie
pagalbos galimybes ir psichologiné pagalba nusizudziusiyjy artimiesiems. Jie pabrézia, kad pagalba
turéty buti sitiloma paciy specialisty aktyviai ir ne tik iSkart po jvykio, bet ir pra¢jus kuriam laikui
po artimojo savizudybés. Pasinaudojusieji asociacijos “Artimiems” 2018 m. sitilyta nemokamy 10
psichologo konsultacijy galimybe, jg jvertino labai gerai. Taip pat $iais metais iSreikstas poreikis
pagalbos ir tiems artimiesiems, kuriy aplinkoje Zzmogus bandé nusizudyti.

Siy mety tyrime daugiau nei 2017 m. tyrimo dalyviy nurodé, kad kreipési pagalbos po
artimojo savizudybés (atitinkamai 28% ir 18%), dauguma jy — moterys. ISlieka ta pati tendencija,
kuri i8ryskéjo jau 2017 m., kad besikreipusiyjy gauta pagalba jvairi, ne tik vaisty vartojimas, - tai ir
ligoning, ir psichologo ar kito specialisto konsultacijos, ir savitarpio pagalbos grupiy parama, ir
kunigo ar kito dvasininko pagalba. Bet tik trys tyrimo dalyviai nurod¢, kad iSkart po artimojo
savizudybés gavo 1§ pareigiiny ar specialisty informacijos apie pagalbos gedintiesiems po artimojo
savizudybés galimybes. Didel¢ dalis artimyjy vis dar vengia kreiptis pagalbos, bet matant kad

racionaliai pagalbos svarbg jie supranta, biitina aktyviau plésti pagalbos gedintiesiems galimybes.

Rekomendacijos savizudybiy prevencijos sistemos tobulinimui:

1. Tyrimas rodo, kad kasmet vis didesné¢ dalis nusizudZiusiyjy turi fizinés sveikatos
sutrikimy, jvardijamy kaip svarbi savizudybés priezastis. Biitina rimtai uZtikrinti
psichikos sveikatos pagalbg visose gydymo ir sveikatos prieziiiros jstaigose. Gydytojai
turi geriau i1Smanyti somatiniy ligy psichologinius aspektus, psichologinés pagalbos
reikalinguma (ypac senyvo amziaus Zmonéms), sitilyti kompleksinj gydyma, informuoti

Seimos narius, motyvuoti pacientg priimti pagalba.
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Uztikrinti  aktyvig, testing, kompleksing, specializuota psichologing pagalbg po
méginimo nusizudyti. Atsizvelgiant | didele specialisty kaitg ir besikreipianciy asmeny
sunkumy didele jvairove pirminiuose psichikos sveikatos centruose, realiausia tokig
pagalba biity galima uZztikrinti specializuotame ambulatoriniame centre, j kurj bty
nukreipiami visi Vilniaus mieste mégine nusizudyti zmonés.

Senyvo amziaus Zmonéms bitina inicijuoti bendruomeninio lygio psichosocialines
pagalbos galimybes, parama, atsizvelgiant ] tyrimo rezultatus, kad Sios amziaus grupés
nusizudziusiyjy problemos nebuvo tik somatinés ar psichikos sveikatos, bet ir
vieniSumas, pasyvumas (artimiesiems sunku jkalbinti juos kreiptis pagalbos).
Nusizudziusiyjy artimiesiems pagalba turéty biiti sitiloma keliais etapais. Pirmiausia, i$
karto po savizudybés pareigiinai turéty suteikti informacija apie pagalbos galimybes.
Tai galéty biti lankstinukas ,,Tu nesi vienas®, papildant i§samesne informacija apie
specializuotas pagalbos po artimojo savizudybés galimybes. Praéjus kiek laiko
specializuota psichologiné pagalba turéty buti sitloma aktyviai - paskambinant
nusizudziusiojo artimiesiems ir pakvieCiant | konsultacija.

Tyrimo rezultatai parodé, kad ger¢ja visuomenes zinios apie savizudybés grésmes
jvertinimg. Daugiau nei 80% nusizudziusiyjy artimyjy nurod¢ mat¢ suicidinés grésmes
pozymius. Bet pasirodé¢, kad labai triiksta ziniy kaip | tuos pozymius reaguoti. Todél
specializuotuose mokymuose turi dalyvauti kuo platesnés visuomenés grupés, ne tik su

suicidinés rizikos asmenimis susiduriantys specialistai.
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