Mokslinio tyrimo

»Suaugusiyjy ir vaiky savizudybiy atvejy 2016 m. Vilniaus mieste analizé”

Rezultaty santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti savizudybiy prevencijos sistemos funkcionavima Vilniaus mieste ir
pateikti rekomendacijas bei i$vadas sistemos tobulinimui. Siuo tikslu atlikta vaiky ir suaugusiyjy
savizudybiy, jvykusiy 2016 m. sausio-lapkri¢io ménesiais Vilniaus mieste, analizé.

Tyrimo metodas. Tyrima atliko Vilniaus universiteto Klinikinés ir organizacinés psichologijos
katedros tyréjai bendradarbiaudami su Policijos departamentu. Naudojant policijos registruojamy
jvykiy registro duomenis buvo identifikuoti 103 galimi savizudybiy atvejai. Pavyko gauti 56 artimyjy
kontaktus, i$ jy 40 sutiko dalyvauti tyrime, i$ viso atlikti 33 interviu.

Tyrimas atliktas pusiau struktdruoto interviu principu, pagal i$ anksto numatytus klausimus
apie mirties aplinkybes, tyrimo dalyviy numanomas mirties priezastis, ankstesnius meéginimus
nusizudyti, sveikatos problemas ir kitus sunkumus, iki savizudybés gautg medicinine, psichologine,
socialine pagalba bei jos kokybe ir kt.

Demografinés nusizudZiusiyjy charakteristikos. Lytis: 24 vyrai (73%) ir 9 moterys (27%).
NusiZzudziusiyjy amzius svyravo nuo 13 iki 86 mety (amziaus vidurkis 54,21; standartinis nuokrypis
19,19. Toks pasiskirstymas pagal amziy ir lytj atitinka Higienos instituto duomenis apie 2016 m.
jvykusias savizudybes Vilniaus mieste.

14 nusizudziusiyjy (42%) buvo susituoke, 7 (21%) nesusituoke), 7 (21%) iSsiskyre, 4 (12%)
nasliai, 1 atveju neturime duomenuy.

13 nusizudZiusiyjy (39%) pries mirtj turéjo darba, 11 (33%) buvo pensijoje, 5 (15%) buvo
bedarbiai, 5 (15%) turéjo nejgalumg, 2 (6%) buvo studentai, 1 (3 proc.) moksleivis.

Savizudybés biidas ir vieta. Didzioji dalis nusizudziusiyjy — 28 asmenys (85%) pasikore, 3
asmenys (9%) nusiSove, 2 asmenys (6%) savizudybei jvykdyti panaudojo vaistus ir alkoholj.
Savizudybés vieta daZniausiai buvo pasirenkama namuose (25 asmenys, 76%), arba Salia namy —
rasyje, garaze ar pirtyje (6 asmenys, 18%), 2 asmenys (6%) nusizudé kitur — miskelyje, sodyboje.

Tyrimo dalyviai. Apie savo artimyjy savizudybe informacijg tyrimo vykdytojams suteiké
nusizudZiusiyjy vaikai (11 / 33%), sutuoktiniai arba partneriai (8 / 24%), tévai (4 / 12%), seserys arba
broliai (4 / 12%) ir kiti artimieji (6 / 18%).

Savizudybiy priezastys. Dazniausiomis savizudybés priezastimis artimieji jvardino psichikos
sveikatos problemas (52%), fizinés sveikatos problemas (46%), finansines problemas (33%) ir
sunkumus dél alkoholio vartojimo (24%). Beveik visais atvejais artimieji jvardindavo bent po kelias
savizudybés prieZastis. Sios priezastys paprastai buvo persipynusios, pvz. (1) neteko artimojo,
atsirado sveikatos problemy, émé dar labiau vartoti alkoholj, prarado darbg; pvz. (2) susirgo
psichikos liga, atsirado finansiniy problemy.



Pagrindinius tyrimo rezultatus, kuriy pagrindu formulavome rekomendacijas Vilniaus miesto

savizudybiy prevencijos sistemai, pateikéme Sioje lenteléje:

Rezultatai

Rekomendacijos

Rizikos Zenklai

76% tyrimo dalyviy nurodé pries savizudybe mate
jvairius savizudybés krizés Zenklus, beveik pusé is
nusizudziusiyjy kalbéjo apie savo ketinimus.

76% nusizudZiusiyjy pries mirtj lankési pas
gydytojg (36% atvejy tai buvo Seimos gydytojas),
27% susidlre su teisésauga (27%), 18% gavo
socialine pagalbg (18%), taciau jy savizudybés
rizika nebuvo pastebéta ar nebuvo j jg tinkamai
reaguota.

Visuomenés Svietimas ir ,vartininky“ mokymai

Placig visuomenés dalj apimantys mokymai
(safeTALK ir ASIST), kaip atpaZinti savizudybés
rizikos zenklus, galéty padéti tiek artimiesiems,
tiek ,,vartininkams” (Seimos gydytojams, policijos
pareiglinams, socialiniams darbuotojams ir kt.)
priimti Siuos Zenklus rimtai ir tinkamai j juos
reaguoti.

Fizinés sveikatos problemos

Fizinés sveikatos sutrikdymai minéti 67%
savizudybés atvejy. Ypac paminétina, kad net
penktadalis vyry savizudybiy buvo susijusios su
prostatos ligomis.

Psichologiné pagalba, esant fizinés sveikatos
problemoms

Asmenims, turintiems fizinés sveikatos sutrikimy,
ypac vyrams turintiems prostatos sutrikimy,
svarbu uztikrinti prieinamag, skubig psichologine
pagalba. Gydytojai, teikiantys pagalbg, turéty
mokéti atpazinti asmenis, kuriems tokia pagalba
gali bati reikalinga, ir turéty gebéti motyvuoti
pacientus tokig pagalbg priimti.

Pagalbos testinumo trikumas

Pagalbos testinumo trikumas iSryskéjo visose
pagalbos teikimo grandyse: po méginimo
nusizudyti, iSsirasius po psichiatrinio stacionaro ar
prizilrint asmens gydyma po pirminio diagnozés
nustatymo.

Atvejo vadyba ir proaktyvumas

Pagalbos testinuma galéty uztikrinti atvejo
vadyba, kuomet pereinant is vienos gydymo
jstaigos j kitg asmeniui padedama susirasti
tinkama tolimesne pagalbg. Taip pat svarbus
proaktyvumas teikiant pagalba, kuomet patys
specialistai aktyviai silllo testine pagalba,
nelaukdami kol pats asmuo jos kreipsis.

Pagalbos efektyvumo stoka

Beveik pusé nusizudZiusiyjy turéjo diagnozuotus
psichikos sveikatos sutrikimus, arti 40% lankési
pas psichiatrg paskutiniu metu. Vis délto psichikos
sveikatos specialistai arba neatpazino savizudybés
rizikos, arba pagalbos teikimas nebuvo
pakankamai efektyvus, idant uzkirsty kelig
savizudybei.

Specializuoti mokymai psichiatrams

Tyrimo rezultatai rodo, kad specialistams triksta
efektyviy Ziniy kaip atpazinti ir valdyti savizudybés
rizikg. Psichiatrams rekomenduotume
specializuoti mokymus (pvz. CAMS), kaip padéti
pacientams, esantiems savizudybés krizéje.




llgalaikiy psichikos sutrikimy rizika

Net 27% interviu minéta, kad nusizudes asmuo
turéjo psichikos sutrikimo, tokio kaip bipolinis
sutrikimas, schizofrenija, diagnoze ilgg laikg,
taciau biklei pablogéjus nebuvo pastebéta, kad
gydymas nebéra efektyvus, triko gydymo
testinumo ir psichosocialinio gydymo, kuris
papildyty gydyma medikamentais.

Gydymo testinumas ir psichosocialiné pagalba

Svarbu uztikrinti chronisky psichikos sutrikimy
gydymo testinuma bei didinti psichosocialinés
pagalbos prieinamuma gydant tokius sutrikimus.
Tam gali padéti atkrycio prevencijos metodai,
specializuotos, tam tikra psichikos sutrikima (pvz.
bipolinj) turinciy asmeny savitarpio pagalbos
grupés.

Atsisakymas gydytis

Tyrimo dalyviai minéjo, kad daznai susidurdavo su
tuo, kad kai asmuo atsisakydavo gydytis,
specialistai nutraukdavo kontaktg, gydytojai toliau
nebeteikdavo informacijos artimiesiems, kg
daryti. Su tuo ypac susidurta, kai asmeniui net ir
gydymosi metu prasidédavo pablogéjimas (pvz.
manijos blsena), taip pat priklausomybiy atveju.
Tuomet iki pagalbos teikimo (priverstinio ar su
asmens sutikimu) asmens blsena pablogédavo
tiek, kad padéti jau bldavo itin sudétinga, o
artimieji, stebédami procesg, jausdavosi bejégiais.

ISorinés motyvavimo priemonés ir ankstyvosios
intervencijos

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 asmens buklé
pablogéja. Taip pat bity naudingos ankstyvosios
intervencijos priklausomybiy atvejais, kuomet
asmens buklé dar néra pazengusi ir keisti elgesj
yra lengviau.

Teigiami atsiliepimai apie policijos darbg, taciau
neperduodama informacija apie pagalbg
artimiesiems

Tyrimo dalyviai teigiamai atsiliepé apie pareiguny
darba registruojant mirties faktg, bendravimas
vertintas kaip pagarbus, démesingas. Vis tik
pazymeétina, kad iniciatyva, kurios metu
rekomenduojama jau registruojant mirties faktg
policijos pareiginams perduoti informacinj
lankstuka ,, Tu nesi vienas” asmenims,
nukentéjusiems nuo artimojo savizudybés,
neveikia: 82% artimyjy nurodé negave tokios
informacijos, o like tyrimo dalyviai neprisiminé, ar
kg nors yra gave.

Informavimas apie pagalbg artimiesiems

Batina uztikrinti, kad policijos pareiglnai
registruodami mirties faktg dél savizudybés,
perduoty visiems artimiesiems informacinj
lankstuka ,, Tu nesi vienas”.

MaZai artimyjy kreipiasi pagalbos

Tik 27% nusizudZiusiy asmeny artimyjy nurode,
kad kreipési pagalbos po artimojo savizudybés,
dauguma jy — moterys. Pagalba daZnai apsiribojo
vaisty (raminamuyjy, antidepresanty) vartojimu.

Daugiau informacijos ir specializuota pagalba
vaikams

Bltina plésti specializuotg pagalbg vaikams,
gedintiems po artimojo savizudybés. Siuo metu
tokios pagalbos galimybés néra, o esama pagalba
ne visada iki galo atliepia tokiy vaiky poreikius.




Artimieji ypac pasigenda specializuotos pagalbos
vaikams, netekusiems artimuyjy dél savizudybés.

Taip pat reikalinga platesné informacijos apie
pagalbos galimybes nusizudziusiy asmeny
artimiesiems sklaida tarp specialisty, kad jie
galéty aktyviau nukreipti asmenis tokiai pagalbai.




