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IVADAS

Pastaraisiais metais Lietuvoje vis labiau ripinamasi savizudybiy prevencija, randasi dau-
giau tinkamos pagalbos i§gyvenantiesiems savizudybés krize. Bet kaip tai atrodo savizu-
dybiy paliestiems Zmonéms? Ka pasakoja nusizudziusiyjy artimieji apie zmogaus kelig iki
tos tragedijos? Ar tikrai patiriant sunkumy yra kur kreiptis pagalbos? Ar tikrai pagalba
pasiekia Zmones tada, kai jos reikia? Kaip veikia sveikatos sistema, kg patiria zmonés, su-
sidare su teisésauga ir iskilus socialinés pagalbos poreikiui? Pagaliau - kaip jauciasi patys
artimojo savizudybés paliesti Zmonés? Ar jie nori pagalbos? Kokios? Ar esama jy lakes-
¢ius tenkinanciy pagalbos ir paramos viety? Ir bendrai - kaip reikéty gerinti visg savizu-
dybiy prevencijos sistemg? Tai klausimai, j kuriuos siekéme atsakyti testiniu tyrimu, kurj
nuo 2016 m. Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centras atlieka Vilniaus mieste.

Projektas finansuojamas Vilniaus miesto savivaldybés léSomis. Mokslinis tyrimas
»Vaiky ir suaugusiyjy savizudybiy atvejy analizé“ yra jtrauktas j Vilniaus miesto savi-
zudybiy prevencijos 2020-2024 m. strategijos jgyvendinimo priemoniy plang (patvir-
tintas Vilniaus miesto savivaldybés tarybos sprendimu Nr. 1-464). Savizudybiy atvejy
analizés Vilniaus mieste atliekamos kiekvienais metais nuo 2016 m.

Siame tekste pateikiami 2020 m. atlikto tyrimo rezultatai, kurie apima Vilniaus mies-
te nuo 2019 m. lapkric¢io iki 2020 m. spalio jvykusiy savizudybiy analiz¢. Mokslinio
tyrimo tikslas buvo apklausti nusizudziusiyjy artimuosius ir nustatyti, ar buvo gauta
reikalinga sisteminé pagalba, jvertinti savizudybiy prevencijos sistemos funkcionavima
ir pateikti rekomendacijas bei i$vadas, kaip tobulinti savizudybiy prevencijos sistema.

Ankstesniy mety tyrimy rezultatai pateikiami kitose ataskaitose, skelbiamose Vil-
niaus universiteto Filosofijos fakulteto tinklalapyje.

Zitrint i savizudybiy rodikliy tendencijas matyti, kad pastaraisiais metais motery
savizudybiy rodikliai Lietuvoje néra ryskiai pakite, o vyry savizudybiy rodikliai pasizy-
mi mazéjimo tendencija (Zr. 1 pav.). Kita vertus, 2019 m. vyry savizudybiy rodikliai yra
tokie patys kaip 2018 m., taigi vyry savizudybiy nebemazéja. Vilniaus miesto savival-
dybéje jvykusiy tiek vyry, tiek motery savizudybiy rodiklis yra mazesnis, palyginti su
visos Lietuvos rodikliu. Tac¢iau Vilniaus miesto savivaldybéje vyry savizudybiy rodiklis
pastaraisiais metais yra labiau svyruojantis, o ne mazéjantis. Ir priesingai — motery gru-
péje matyti savizudybiy rodiklio mazéjimo tendencija (zr. 1 pav.).

Analizuojant skirtingo amziaus grupéms priklausanciy asmeny savizudybiy rodik-
lius Vilniaus miesto savivaldybéje, iSryskéja vyresniy zmoniy savizudybiy problema
(2 pav.). 2 pav. pateiktas trejy pastaryjy mety (2017-2019) Vilniaus miesto savivaldybéje
jvykusiy savizudybiy rodikliy vidurkis siekiant iSvengti atsitiktinio svyravimo poveikio
tendencijos i$ryskinimui. Didziausi vyry savizudybiy rodikliai yra 50-59 mety amziuje,
nors bendrai vyry savizudybiy yra kur kas daugiau nei motery savizudybiy visose am-
ziaus grupeése, iskyrus labai jauny zmoniy (iki 20 m.) grupe. Motery grupéje ypac ryski
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seny zmoniy savizudybiy problema. Vyresniy nei 80 mety motery savizudybiy rodiklis
yra kur kas didesnis nei kity amziaus grupiy. Taip pat yra mazesnis $ios amziaus grupés
vyry ir motery rodikliy atotriikis — vyresniy negu 80 mety motery savizudybiy rodiklis
gerokai priartéja prie vyresniy negu 80 mety vyry savizudybiy rodiklio ir prasoka jau-
nesniy vyry (iki 40 m.) savizudybiy rodiklj.
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2 pav. Skirtingy amziaus grupiy vyry ir motery savizudybiy rodikliai Vilniaus miesto
savivaldybéje. Trejy mety (2017-2019) savizudybiy rodikliy vidurkis’

* Higienos instituto duomenys. Mirusiyjy skai¢ius pagal regionus (ilgasis diagnoziy sarasas):
https://stat.hilt/default.aspx?report_id=205. 1 pav. pateikti duomenys, kai mirties priezas¢iy kodai
yra X60-X84 (ty¢iniai susizalojimai).
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MOKSLINIO TYRIMO EIGA

Mokslinis tyrimas buvo atliekamas 2020 m. rugséjo—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 atnaujinimas

Siame etape, atsizvelgiant j 2016 m., 2017 m., 2018 m. ir 2019 m. atliekant mokslinius
tyrimus sukauptg patirtj, buvo atnaujintos tyrimo atlikimo procediros ir tyrimo me-
todologija. Specialiai paruo$tame pusiau struktiruotame interviu buvo numatytos sios
pagrindinés klausimy grupés: mirties aplinkybés, tyrimo dalyviy numanomos mirties
priezastys, ankstesni méginimai nusizudyti, sveikatos problemos ir kiti galimi sunku-
mai (alkoholio vartojimas, susidairimas su teisésauga ir kt.), iki savizudybés gauta me-
dicininé, psichologiné, socialiné pagalba ir jos kokybé, pagalbos trikumas, policijos
pareigiiny darbas fiksuojant mirtj ir tiriant mirties aplinkybes, pagalba artimiesiems
ir jos kokybé, pagalbos artimiesiems trikumas, demografiniai klausimai apie nusizu-
dziusiuosius ir jy artimuosius. Atsizvelgiant j ankstesniy mety patirtj buvo pakoreguota
tyrimo anketa: a) iSplésti su savizudybés netikétumu susij¢ klausimai (siekiant iSsamiau
suprasti, kokius artimojo savizudybés rizikos zenklus iki savizudybés tyrimo dalyviai
pastebi, kaip $ie zenklai juos veikia, kokiy sunkumy tyrimo dalyviams kyla ir kokie jy
poreikiai ryskéja); b) atsisakyta keliy klausimy, susijusiy su iki savizudybés gauta me-
dicinine, psichologine bei socialine pagalba (paaiskéjus, kad tyrimo dalyviai j kelis ats-
kirus klausimus paprastai pateikia tuos pacius ar labai panasius atsakymus arba neturi
tokios informacijos); ¢) i$plésti klausimai, susije su specialisty suteikta pagalba savizu-
dybés vietoje. Kaip ir ankstesniais metais, buvo nuspresta, jei galima, atlikti interviu su
keliais i$ nusizudziusiyjy artimyjy.

Tyrimo metu taikytos $ios procediiros:

1. Pirminis $io mokslinio tyrimo grupés tyréjos policijos darbuotojos Laimos Da-
gilés kontaktas su nusizudziusiyjy artimaisiais. Pirminio pokalbio telefonu metu
buvo trumpai pristatomas atliekamas tyrimas ir jo tikslas, pasiteiraujama, ar ar-
timieji sutikty dalyvauti tyrime ir ar jy kontaktiniai telefono numeriai gali bati
perduodami kitiems $io mokslinio tyrimo grupés tyréjams. Visi nuasmeninti tyri-
mo dalyviy duomenys apie sutikimg arba atsisakyma dalyvauti tyrime fiksuojami
duomeny bazéje. Tik sutikusiy dalyvauti tyrime asmeny kontaktai uzfiksuojami ir
perduodami kitiems tyréjams.
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2. Antrinis kontaktas su nusizudziusiyjy artimaisiais vykdomas kity $io mokslinio
tyrimo tyréjy. Susisiekus su sutikusiais dalyvauti tyrime asmenimis telefonu dar
kartg pristatomas atliekamas 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 atliekama tyrima ir praSoma tyrimo daly-
viy susisiekti, jei jie vis dar sutikty dalyvauti tyrime.

4. Interviu atliekamas telefonu arba, tyrimo dalyviy pageidavimu, susitikus gyvai
Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto patalpose.

5. Pries atliekant interviu, dar kartg pristatomas tyrimo tikslas ir paaiskinamos duo-
meny konfidencialumo salygos: duomenys laikomi konfidencialiais ir yra priei-
nami tik $io mokslinio tyrimo grupés tyréjams, analizés metu duomenys yra nu-
asmeninami ir apibendrinami taip, kad asmeniniy istorijy nebuty jmanoma tie-
siogiai atpazinti. Atsizvelgiant j bendrojo duomeny apsaugos reglamento (BDAR)
taisykles, informuotas tyrimo dalyvio sutikimas dalyvauti tyrime pries interviu yra
jrasomas j elektronine laikmena.

6. Tyrimas atliekamas pusiau struktaruoto interviu principu, pagal i§ anksto numa-
tytus tyrimo klausimus, naudojant specialiai $iam tyrimui parengta tyrimo proto-
kolg (anketg).

7. Interviu pradedamas pirmuoju atviru klausimu (, Prasytume papasakoti, kokios
buvo mirties aplinkybés? Kas atsitiko?“). Tyrimo dalyviui atsakant pildomi visi ty-
rimo anketos klausimai, j kuriuos jis ar ji atsako. Toliau uzduodami tik tie klausi-
mai, j kuriuos tyrimo dalyvis neatsaké. Klausimy tvarka pritaikoma pagal pokal-
bio eiga. Jei reikia, uzduodama papildomy klausimy pasitikslinti jvykiy detaléms,
aplinkybéms.

Tyrimo atlikimas

Siame etape buvo kontaktuojama su 2019 m. lapkri¢io-2020 m. spalio ménesiais Vil-
niaus mieste nusizudziusiy asmeny artimaisiais, gavus jy sutikima dalyvauti tyrime,
buvo atliekamas pusiau struktiiruotas interviu - renkami tyrimo duomenys.

Visy pirma buvo renkami duomenys apie 2019 m. lapkri¢io-2020 m. spalio méne-
siais Vilniuje jvykusias savizudybes. Buvo perzitrimi Policijos registruojamy jvykiy re-
gistro (PRIR) duomenys. Siame registre yra kaupiami duomenys apie policijos jstaigy
bet kokia forma gauta informacijg apie nusikalstamas veikas, kitus teisés pazeidimus ir
jvykius, kuriuos tirti jstatymais pavesta policijai, jy tyrimo procesg bei rezultatus, taip
pat duomenys apie atsisakyma pradéti ikiteisminius tyrimus (Lietuvos policijos genera-
linio komisaro 2005 m. lapkricio 30 d. jsakymu Nr. 5-V-766 patvirtinti ,,Policijos regist-
ruojamy jvykiy registro nuostatai“). PR]R registruojami ir Zmogaus mirties atvejai, ku-
rie registre iSskiriami j kategorija ,,]lavonas®, kai namuose arba vie$oje vietoje randamas
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mirusio zmogaus kinas. PR]R kategorija ,,savizudybé“ atskirai néra i$skiriama, todél
jame registruoty jvykiy paieska buvo atliekama atsirenkant jvykius pagal pozymj ,,lavo-
nas“ ir apsibréziant teritorija, kurioje buvo jvykis — Vilniaus miesto 1-ojo, 2-ojo, 3-iojo,
4-0jo, 5-0jo, 6-0jo policijos komisariaty, taip pat Vilniaus apskrities vyriausiojo policijos
komisariato teritorijose. Verta atkreipti démesj, kad 2020 m. vasario ménesj PR]R buvo
padaryti pakeitimai - keitési registruojamy jvykiy kategorijos, dél to 2019 m. lapkri-
¢io-gruodzio ir 2020 m. sausio ménesio jvykiy paieska buvo vykdoma pagal raktinius
zodzius (,,miré% ,rastas negyvas®, ,pasikoré, ,,nusizudé“ ir pan.).

I$ viso nuo 2019 m. lapkricio iki 2020 m. spalio ménesio PR]R uzfiksuoti 2 283 atve-
jai, kai rasti mir¢ Zzmonés. I$ jy buvo atrinkti 48 atvejai, kai asmuo galbut nusizudé.
Palyginimui — atliekant 2019 m. analize, atrinktas 71 atvejis, 2018 m. analize — 77 atve-
jai, 2017 m. analize — 107 atvejai, 0 2016 m. analize — 103 atvejai. Svarbu pridurti, kad
ankstesnése atvejy analizése j §j skaiciy patekdavo ne tik Vilniaus mieste, bet ir rajone
rasti mir¢ asmenys. Atsizvelgiant j tai, $iais metais atvejy paieska buvo atlikta pagal tai,
kurioje teritorijoje jvykis jvyko, o ne kurioje teritorijoje jis buvo registruotas.

Susumavus visus surinktus PR]R atvejus, kai Vilniaus mieste rastas galbut nusizudes
zmogus, ir palyginus su oficialia Higienos instituto (HI) pateikiama statistika, rasta kele-
tas neatitikimy. Oficialios statistikos ir PR]R uzregistruoty atvejy suvestiné pateikiama
1 lenteléje. Lyginant tyrimui atrinktus atvejus su oficialiai skelbiama savizudybiy statis-
tika svarbu aptarti atvejy iSskyrimo principy skirtumus. Oficialiame mirties priezasciy
registre, kuruojamame Higienos instituto, atvejai jvardijami kaip savizudybé remiantis
teismo medicinos eksperto i$vada mirties liudijime. Vis délto mirties liudijime patei-
kiamos informacijos nepakanka norint surasti nusizudziusiy asmeny artimyjy kontak-
tus, jame daznai nurodomas laidojimo namy darbuotojo telefono numeris. PR]R, kurio
duomenys naudoti identifikuoti savizudybiy atvejus Siame tyrime, nepateikiama mir-
ties liudijime esanti informacija ir atskirai neisskiriama savizudybés kategorija, taciau
identifikuoti mirtj kaip savizudybe galima pagal apraSomas jos aplinkybes, naudojant
raktinius zodzius - ,pasikoré®, ,nusisové®, ,issoko", ,tyc¢ia prigéré vaisty / nuody” ir
pan. Tarp atvejy, identifikuoty naudojantis PR]R ir mirties priezasciy registru, gali buti
nesutapimy. PR]R pateikiama pirminé informacija. Atlikus tyrima, savizudybés versija
gali buti nepatvirtinta, jei nepakanka duomeny, kad Zzmogus tikrai pats nusizudé (i$so-
ko ar pasikoré).

Apibendrinant - galimi keli paaiskinimai, kodél neatitinka PR]R surinkty atvejy ir
HI oficialioji statistika.

1. Informacijos nesutapimai — PR]R surasti ne visi atvejai, kai fiksuojamos savizudy-
bés (visais ménesiais, i§skyrus kova ir balandj, oficialiai daugiau savizudybiy, nei
buvo rasta policijos registre), pirminéje apzitiroje gali buti neuzfiksuoti savizudy-
bés pozymiai, savizudybés pozymiai uzfiksuoti tik vélesniame tyrimo etape. Arba
prieSingai — remiantis pirmine informacija i$ policijos registro, keliama prielai-
da, kad asmuo galéjo nusizudyti, taciau ta prielaida atmetama vélesniame tyrimo
etape, todél gali buti surasta daugiau savizudybés atvejy, nei jy pateko i oficialia
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mirties priezasciy suvestine, ar vieSose erdvése (pvz., ligoninése, arestinése, vies-
buciuose) rastas nusizudes zmogus i$ kito miesto ir nepatekes j oficialig Vilniaus
miesto mirciy priezasciy suvestine.

2. Netikslus aprasymai registruojant jvykj — atvejais, kai mirties priezastis néra aiski,
PR]R gali buti pateikiama tik bendriné informacija, nenurodant galimos mirties
priezasties. Arba, kadangi jvykiai yra filmuojami ,,bodycam®, daromos jvykio nuo-
traukos ir vaizdiné medziaga yra pridedama prie ikiteisminio tyrimo medziagos,
gali buti, kad PR]R pateikiama maziau informacijos, leidziancios numanyti galima
savizudybe.

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

Vilniaus mieste Vilniaus mieste Vilniaus mieste

nusiZudZiusios moterys nusiZude vyrai nusiZude asmenys

2019-2020 m. HI PRJR HI PRJR HI PRJR
2019 m. lapkritis 4 3 1 1 5 4
2019 m. gruodis 0 0 2 0 2 0
2020 m. sausis 0 0 5 4 5 4
2020 m. vasaris 3 1 4 2 7 3
2020 m. kovas 1 1 1 2 2 3
2020 m. balandis 0 1 2 4 2 5
2020 m. geguzé 4 2 4 5 8 7
2020 m. birzelis 2 2 7 6 9 8
2020 m. liepa 2 1 2 1 4 2
2020 m. rugpjutis 2 0 7 3 9 4*
2020 m. rugséjis 3 2 4 3 7 5
2020 m. spalis 1 1 4 2 5 3
1Sviso 22 14 43 33 65 48
Tik 2020 18 11 40 32 58 42

Pastaba. * Vieno Zmogaus lytis PR|R nenurodyta, asmenybé nenustatyta.

Siy klaidy visy pirma atsiranda, kaip minéta, dél to, kad buvo naudota skirtinga in-
formacija: i savo tyrimg atvejj traukéme remdamiesi pirminiu jvykio aprasymu, kuris
gali i esmés skirtis nuo véliau ikiteisminio tyrimo metu nustatyty objektyviy aplinky-
biy. Taigi ¢ia kyla daug savizudybés, kaip mirties priezasties pripazinimo, metodolo-
giniy neaiskumy. Néra visai ai$ku, kaip ta pirmine informacija apdoroja ikiteisminio
tyrimo tyréjai, teismo ekspertizés specialistai ir kokie yra butini kriterijai, kad mirties
priezastimi buty nurodyta savizudybeé.
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Lyginant 2020 m. oficialiosios statistikos (HI) duomenis su praéjusiy atitinkamy

laikotarpiy (sausio-spalio mén.) duomenimis, priesingai negu pernai, matyti bendras

7,4 % savizudybiy skai¢iaus padidéjimas, nors bendras savizudybiy skaicius mazesnis
nei 2016-2018 m.: 6,5 %, palyginti su 2018 m., 16 %, palyginti su 2017 m., ir 26,6 %,
palyginti su 2016 m. (2 lentelé). Taciau lyginant $iy ir praéjusiy mety vyry ir motery

savizudybiy skai¢iy matyti batent motery savizudybiy skai¢iaus padidéjimas (net 2,25

karto, palyginti su 2019 m.), o vyry nusizudymo atvejy kiekis kiek sumazéjo, nors tebéra
itin didelis.

2 lentelé. Vilniaus mieste 2016-2020 m. jvykusiy savizudybiy statistika

Moterys Vyrai Visi
2016 (sausio-spalio mén.) 18 60 78
2017 (sausio-spalio mén.) 25 44 69
2018 (sausio-spalio mén.) 16 46 62
2019 (sausio-spalio mén.) 8 46 54
2020 (sausio-spalio mén.) 18 40 58

3 lentelé. PR|R uzregistruoty mirciy, galimy savizudybiy atvejy ir gauty sutikimy dalyvauti tyrime pa-

siskirstymas pagal ménesius

UZfiksuoti - . Sutiko Nesutiko

Ménuo mirciy G.?lbUt . Rasti . dalyvauti dalyvauti Nep .a |_/y k‘.’

. savizudybés | kontaktai s Eyrime susisiekti
2019 m. lapkritis 170 4 2 1 0 1
2019 m. gruodis 150 0 0 0 0 0
2020 m. sausis 168 4 2 2 0 0
2020 m. vasaris 167 3 3 2 1 0
2020 m. kovas 194 3 2 1 1 0
2020 m. balandis 252 5 4 3 1 0
2020 m. geguzé 225 7 3 2 1 0
2020 m. birZelis 184 8 3 3 0 0
2020 m. liepa 183 2 0 0 0 0
2020 m. rugpjutis 201 4 2 0 2 0
2020 m. rugséjis 183 5 3 2 1 0
2020 m. spalis 206 3 2 1 1 0

IS ViSO 2283 48 26 (54,2%) | 17(65,4%) 8(30,8%)  1(3,8 %)

Perzitréjus PRIR atrinktus Vilniaus gyventojy galimy savizudybiy atvejus, buvo rasti

26 (54,2 % PR]R uzfiksuoty galbut savizudybés atvejy) asmeny artimyjy telefono nu-

meriai. (Palyginimui - atliekant praéjusiy mety analize buvo rasti 35 (49,3 %) telefono
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numeriai.) I§ jy tyrime dalyvauti sutiko 17 (65,4 %) nusizudziusiy asmeny artimujy, jy
kontaktai buvo perduoti tyréjy grupei, 8 (30,8 %) artimieji nesutiko ir 1 (3,8 %) artima-
jam nepavyko prisiskambinti. Suvestiné pateikiama 3 lenteléje.

Renkant nusizudziusiy asmeny artimyjy kontaktus susidurta su tuo paciu sunkumu,
kaip ir atliekant ankstesnes analizes - PR]R registruojama pirminé informacija apie jvy-
ki, ir dalis informacijos, kartu ir nusizudziusiy asmeny artimyjy kontaktai, ne visada
buina 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 tyrimg, jprastai per kelis ménesius. Naujesni
jvykiai dar buna neuzbaigti tirti arba bylos dar nesuarchyvuotos - dél to, norint
gauti priéjima prie duomeny, reikia tartis su kiekvieng byla tirianciu tyréju indivi-
dualiai.

2. Dél Zzmogaus asmeninés informacijos saugumo bylose informacija apie artimuyjy
kontaktus yra susegama taip, kad bity neprieinama (pvz., uzklijuojama voke). Dél
to reikia gauti papildomus leidimus susipazinti su tokia informacija.

Norint pasiekti nusizudziusiy asmeny artimuosius, bitina sudaryti salygas artimie-
siems sutikus perduoti specialistams artimyjy 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.

4 lentelé. Atlikty interviu pasiskirstymas pagal ménesius

Ménuo Sutiko d'alyvauti 'Atlikq IYeatlilfo Pastabos
tyrime interviu interviu
2019 m. lapkritis 1 0 1 1 atsisaké dalyvauti véliau
2019 m. gruodis 0 0 0
2020 m. sausis 2 2 0
2020 m. vasaris 2 2 0
2020 m. kovas 1 1 0
2020 m. balandis 3 2 1 1 atsisakeé dalyvauti véliau
2020 m. geguzé 2 2 0
2020 m. birzelis 3 3 0
2020 m. liepa 0 0 0
2020 m. rugpjatis 0 0 0
2020 m. rugseéjis 0 0 0
2020 m. spalis 1 1 0
1Sviso 17 15 (88,2 %) 2 (11,8 %)
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I§ viso buvo gauti 17 asmeny sutikimai dalyvauti tyrime: su davusiais pirminj su-
tikima dalyvauti tyrime buvo atlikta 15 interviu, du atsisaké susisiekus véliau. I$ viso
tyrime dalyvavo 57,7 % artimyjy, kuriy kontaktai buvo identifikuoti. Toks atsako daznis
yra panasus j 2016 m. ir 2017 m., kai atitinkamai dalyvavo 56 % ir 55 % artimyjy, kuriy
kontaktai buvo identifikuoti, bet didesnis nei 2018 m., kai dalyvavo 37 % artimyjy.

Siy mety analizés atsako daznis, atsizvelgiant i pirminj sutikimg dalyvauti tyrime
(88,2 %), buvo didziausias, palyginti su ankstesniais tyrimais (83 % 2016 m., 79 %
2017 m., 71 % 2018 ir 2019 m.). Interviu atlikimo pasiskirstymas pagal ménesius pa-
teikiamas 4 lenteléje. Interviu trukmé buvo nuo 30 min. iki 1 val. 45 min., vidutinigkai
53 min.

Surinkty duomeny analizavimas

Siame etape surinkti tyrimo duomenys buvo analizuojami ir apibendrinami, siekiant
jvertinti savizudybiy prevencijos sistemos funkcionavimg. Surinkti duomenys moksli-
nio tyrimo grupés tyréjy buvo koduojami ir suvedami j specialiai tam sukurta duomeny
baze, leidZiancia lengviau palyginti ir apibendrinti informacija. Surinkti duomenys pra-
dzioje tyréjy buvo analizuojami individualiai pasiskirscius atskiras analizés dalis, o pas-
kui visy tyréjy kartu, bendry susitikimy metu. Duomeny tvarkymui ir analizei naudota
kompiuteriné kokybiniy duomeny apdorojimo programa ,,Atlas.ti“ Vilniaus universite-
to Filosoijos fakultete ir ,,Microsoft Office“ programy paketas.

Apibendrinty tyrimo rezultaty, iSvady ir rekomendacijy parengimas

Sio mokslinio tyrimo ataskaitoje pateikiami apibendrinti 2019 m. lapkri¢io-2020 m.
spalio ménesiais Vilniaus mieste jvykusiy savizudybiy, gautos ar negautos, bet buvusios
reikalingos sisteminés pagalbos nusizudziusiems asmenims bei jy artimiesiems tyrimo
rezultatai, pateikiamos i§vados apie savizudybiy prevencijos sistemos funkcionavima ir
rekomendacijos, kaip tobulinti sistema.
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TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo dalyviai

NusizudZiusiy asmeny demografiniai rodikliai

I viso tyrimo imtj sudaré 15-os asmeny, 10-ies vyry (66,67 %) ir 5-iy motery (33,33 %),
savizudybés. Tai atitinka oficialig statistika, nes panasia proporcija pagal nusizudziusio-
jo lytj pasiskirsté visos Vilniaus mieste jvykusios savizudybés - didesné dalis nusizu-
dziusiyjy atitinkamu laikotarpiu buvo vyrai (43 atvejai, 66,15 %), mazesné — moterys
(22 atvejai, 33,85 %) (HI duomenimis, placiau - 1 lenteléje). Tyrimo imties nusizudziu-
siy asmeny amzius svyravo nuo 18 iki 92 mety (amziaus vidurkis 55,27; standartinis
nuokrypis 25,64). Tiksliné tyrimo imtis buvo nusizude¢ Vilniaus miesto gyventojai. Tyri-
mo imties nusizudziusiyjy gyvenamoji situacija, Seiminé padétis, issilavinimas ir uzim-
tumas pateikiami 5-8 lentelése.

5 lentelé. NusiZudZiusiyjy gyvenamoji situacija 7 lentelé. NusiZudZiusiyjy issilavinimas
Gyvenamoji situacija N % ISsilavinimas N %
Gyveno vienas (-a) 6 40 Pradinis 1 7
Gyveno su sutuoktiniu (-e) ar 3 20 Pagrindinis 1 7
partneriu (-e) (taip pat vaikais)
S Vidurinis ir nebaigtas vidurinis 5 33
Gyveno su vaikais 1 7
Gyveno su tévais 2 13 Aukstesnysis ar profesinis 4 27
Gyveno su kitais artimaisiais 2 13 Aukstasis 3 20
Gyveno su draugais 1 7 Neaisku 1 7
6 lentelé. NusiZudZiusiyjy Seiminé padétis 8 lentelé. NusizudZiusiyjy uzimtumas pries mirtj
Seiminé padétis N % Uzimtumas N %
Naslys (-&) 4 27 Pensijoje 5 33
RV Buvo bedarbis (-é) 2 13
Vedes ar istekéjusi 4 27
Dirbo 2 40
Nevedes ar netekéjusi 6 40 . .
Turéjo nejgaluma 1 7
ISsiskyres (-usi) 1 7 Buvo moksleivis 1 7
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NusizudZiusiy asmeny artimyjy demografiniai rodikliai

I§ tyrimo metu apklausty 15 nusizudziusiy asmeny artimyjy 9 (60 %) buvo moterys
ir 6 (40 %) vyrai. Apklaustyjy amzius svyravo nuo 20 iki 62 mety, vidurkis 44,3 mety
(standartinis nuokrypis 14,13). Sesi (40 %) interviu dalyviai nurodé prie$ mirtj gyvene
kartu su nusizudziusiuoju. Platesné informacija apie interviu dalyviy santykj su miru-
siuoju pateikiama 9-12 lentelése.

9 lentelé. Tyrimo dalyviy rysys su nusizudZiusiu 11 lentelé. Tyrimo dalyviy bendravimo su nusi-

asmeniu ZudZiusiu asmeniu iki mirties daZznumas
Rysys su mirusiuoju N | % Bendravimo daZnumas N | %
tyrimo dalyvis yra
(ty yvis yra) Kasdien ar beveik kasdien 10 | 67
Dukté ar stinus 5 |33 .
Keleta karty per savaite 3120
Sutuoktinis (-&) ar partneris (-€) 1 7 T
Keleta karty per ménesj 2 13
Buves sutuoktinis (-&) ar partneris (-é) 1 7
Mama ar tétis 3 120
Antkas (-é) 1 7
Kita 4 27
10 lentelé. Tyrimo dalyviy paskutinio bendravi- 12 lentelé. Tyrimo dalyviy santykio su nusiZu-
mo pries savizudybe laikas dZiusiuoju artumas
Paskutinio bendravimo N | % Santykio artimumas N %
pries mirtj laikas Labai artimas 8 | 53
PI’ISS kgllas valandas iki mirties ar tg 6 | 40 Artimas 5 | 13
pacia diena
Diena pries 4 | 27 IS dalies artimas 2 | 13
Pries 2-7 dienas 4 | 27 Nelabai artimas 3.2
Daugiau nei pries savaite 1 7

Savizudybés aplinkybés

Savizudybés biidas. 12 asmeny pasikoré, vienas asmuo nusiSové, vienas — i$Soko pro
langg, vienas - apsinuodijo.

Savizudybés vieta. Visi 15 nusizudziusiyjy tai padaré namuose.

Savizudybiy atvejy pasiskirstymas per metus, lyginant su Higienos instituto duome-
nimis, pateikiamas 13 lenteléje.
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13 lentelé. Tyrimo imties ir oficialios HI statistikos palyginimas

2018-2019 m. saviiu?;;;’;;o;:/;;f[skiekis % H?;izfgg .:/:;7::":: Z::r:ei;?rfis %
2019 m. lapkritis 0 0 5 7,7
2019 m. gruodis 0 0 2 3,1
2020 m. sausis 2 13,3 5 1,7
2020 m. vasaris 2 13,3 7 10,8
2020 m. kovas 1 6,7 2 3,1
2020 m. balandis 2 13,3 2 3,1
2020 m. geguzé 2 13,3 8 12,3
2020 m. birZelis 3 20 9 13,8
2020 m. liepa 0 0 4 6,2
2020 m. rugpjutis 0 0 9 13,8
2020 m. rugseéjis 2 13,3 7 10,8
2020 m. spalis 1 6,7 5 7,7
IS viso 15 100 65 100

Artimuyjy isskirtos savizudybés priezastys

Si rezultaty dalis atspindi nusizudziusiyjy artimyjy nuomone apie jvykusios savizudy-
bés priezastis. Suprantama, kad tai yra subjektyvi artimyjy perspektyva, kurig veikia jy
asmeniné patirtis, supratimas ir jausmai (pvz., dél jauc¢iamo kaltés jausmo gali bati nu-
tylimos vienos aplinkybés, o dél pyk¢io iSryskinamos kitos). Taip pat svarbu pazymeéti,
kad suicidologijoje savizudybés yra suprantamos kaip daugelio veiksniy nulemtas reis-
kinys. Kitaip tariant, néra vienos savizudybés priezasties, visada yra unikalus skirtingy
veiksniy derinys.

Toliau pateikiamos dazniausios tyrimo dalyviy nurodytos jy artimyjy savizudybiy
priezastys kartu su pavyzdZiais — trumpomis i$traukomis i$ tyrimo protokoly (tyréju
perfrazuoti tyrimo dalyviy pasakojimai). Tyrimo rezultatai pateikiami skiriant tyri-
mo dalyvius j tris grupes: jaunesnius (nuo 18 iki 39 m.), vidutinio amziaus (nuo 50 iki
79 m.) ir vyresnio amziaus (nuo 80 m.). Visais atvejais buvo nurodomos kelios savizu-
dybés priezastys, todél prie priezas¢iy nurodyty atvejy suma yra didesné nei bendras
nagrinéty atvejy skai¢ius amziaus grupéje (pvz., mirusysis i§gyveno ir depresijg, ir ne-
rimo sutrikimg).

18-39 mety grupé

Tyrimo metu buvo atliktos penkios (33 % visy atvejy) 18-39 mety nusizudziusiy asme-
ny atvejy analizés. Artimieji nurodé $ias savizudybeés priezastis:
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« Psichikos sutrikimai (5 atvejai):

o Sizofrenija (diagnozuota) (2 atvejai).

o Nuotaikos sutrikimai (depresija) (2 atvejai). Vienu atveju depresija buvo dia-
gnozuota ir vienu atveju numanoma, kai artimieji maté depresijos pozymiy,
taciau mirusysis nebuvo pas gydytoja psichiatra, kuris galéty ja diagnozuoti).
»~Momentais saké, gerai jautési, bet po to ateidavo apatija, niekas nedziugino.“

o Nerimo sutrikimai (1 atvejis). ,,Jis iSgyveno labai stiprig depresijg, labai stipry ne-
rimgq ir panikg, gédg, kiek pasakojo, birdavo, jog isvis bijojo iseiti j gatve. Jis kartais
iSvis neturéjo energijos net is lovos islipti.“

o Priklausomybés nuo narkotiky sukelti psichikos sutrikimai (1 atvejis). ,, Bandy-
davo kazkg, pykcio protritkiai buvo, kad skeldavo rankg, jie dazni buvo, negalé-
davo miegoti, nes jam vaidendavosi, kazkokie balsai girdédavosi ir panasiai, nakt;
rékdavo, draskesi, dauzési, tai kokius du metus kartojosi.“

 Sunkumai santykiuose Seimoje (5 atvejai):

o Sunkumai santykiuose $eimoje, kurie kilo dél priklausomybés nuo narkotiky ir
(ar) alkoholio sukelty problemy. (2 atvejai). , Prasydavo pinigy, bet as negaléjau
duoti, klausdavo, ar juo nepasitikiu, sakydavau, nu ne, visai pasitikiu®; ,,Buvo
alkoholikas ir narkomanas, biidavo agresyvus, kviesdavome policijg".

o Jtempti ar konfliktiski santykiai su $eimos nariu (2 atvejai). ,,Jei apie traumas ir
kancias, tai buvo santykis su tévu. <...> GimdZiau jj viena, jis tikro tévo nemate,
bandé jj susitikti, bet nepavyko. Augo su patéviu. Patévis irgi buvo despotiskas
Zmogus, o [vardas] buvo labai empatiskas, jautrus. Nuoskaudy gal, emocinio pa-
Zeminimo buvo.“

o Tévy skyrybos (1 atvejis). ,,Pas mus Seimoje to svelnumo buvo mazai. Jis labai
isgyveno dél skyryby.“

o Gyvenimas visai be Seimos (1 atvejis). ,,Jis neturéjo artimyjy, buvo is vaiky namy,
nors turéjo globéjus, bet kai 18 mety is jy issikrausté, nebebendravo. Turéjo tetg,
bet su ja tik formaliai dél kazko susiskambings buvo (dél kazkokio dokumento).“

» Neigiamos patirtys ir (ar) nuostatos dél psichologinés / psichiatrinés pagalbos

(4 atvejai):

o Pagalbos priklausomybés nuo narkotiniy medziagy atveju trakumas (1 atvejis).
»~Nuvezam is [ligoninés], ten pabiunam valandg, jo nepriima, vél veZam atgal su
greitgja, su policija. Galvojau, isbus ten porg ménesiy. | mokyklg, sakom, tiek to,
svarbu, kad jo sveikata geréty. Ten blogai buvo, ten Ziauri gydymo jstaiga, jie visi
kartu ten su negalig psiching turinciais. Kritiniais atvejais kreipdavau j poliklini-
kg, j [gatvés pavadinimas], paaugliy ten gydytoja nebloga buvo.”

o Artimasis atsisaké priimti pagalbg (priklausomybés nuo narkotiky atveju)
(1 atvejis). ,Mes nueinam, jis pasisneka, dvi savaites viskas tvarkoj, o po to sekan-
¢io vizito nenori, sako, eik pats.“
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o Zinojo apie pagalbos galimybes, taciau nesikreipé, nes netikéjo, kad tai padés
(1 atvejis). , Mano stinus buvo empatiskas, brandus jaunuolis, per empatiskas, ir
visg pagalbg, kokig galéjo gauti, jis Zinojo, kaip jg gauti, bet gal ta draugé buvo
toks pavyzdys, patvirtinimas, kad ji tiek mety tame ir neissikapsto ir jai dar blo-
giau nei jam, ir netikéjimas, kad tai gali padéti.*

o Nors ir lankesi pas specialistus, bet pagalba nebuvo veiksminga (2 atvejai). ,, Pir-
mg kartq jis galvojo Zudytis iséjes is to dienos stacionaro. Manau, tenai nebuvo
visiskai atsizvelgta, jvertinta. Ir ta veikla buvo jam netinkama. Jis buvo toks aka-
deminis Zzmogus, tie medZio darbai jam ten visiskai netiko.“

o Neefektyvi pagalba Sizofrenijos atveju (1 atvejis). ,,Problema, kad jis niekada
nebuvo gaves profesionalios pagalbos. Buvo guléjes [ligoninéje] porg karty, bet
jis turéjo blogg patirtj ten, todél nesikreipé ten daugiau pagalbos. Todél tvarkési
pats®; ,Nebuvo jokios testinés pagalbos. Buvo paliktas su tuo vaisty receptu savo.
Jis nepripaZino savo ligos, mes jam sakydavom, kad turi biiti receptas, kad jis turi
gerti vaistus. Bet jis saké — néra jokio recepto”.

 Darbinés veiklos problemos (4 atvejai):

o Nerimas dél darbo praradimo prasidéjus karantinui (mirusysis dirbo aptarnavi-
mo sferoje) (1 atvejis).

o Sunkumai ieskantis darbo dél narkotiniy medziagy poveikio emocinei buklei
(1 atvejis). ,,leskojo darbo, gal jj biity priéme, bet po to pratritko, o kodél as turiu
ieskot darbo, as nieko nenoriu, as zluges Zmogus.“

© Sunkumai darbe dél psichikos ligos ($izofrenijos), pavyzdziui: sunkumai atlikti
darbines funkcijas, i$é¢jimai i$ darbo dél psichikos ligos sukelty emociniy iSgy-
venimy (2 atvejai). ,,Jis iséjo is darbo, bet pats iséjo. Jam ten jau buvo jspéjimai,
nes keistai elgési, bet jis pats iséjo. Daznai keité darbus. Arba jj iSmesdavo, arba
pats iseidavo.

o Darbo netekimas dél sveikatos problemy (1 atvejis). ,Kai tie skausmai pasidaré
labai stipriis, jis turéjo iseiti is darbo, nes nebegaléjo knygy nesioti.“

o Finansinés problemos dél sunkumy islaikyti darbg (2 atvejai).

 Sunkumai santykiuose su draugais (4 atvejai):

o Nutrike ar atitole artimi santykiai (2 atvejai). ,, Aisku, po to jis vardino, kad ne-
turi draugy, kad klasiokai nuo darzelio laiky, jis su jais nebendrauja, sakiau jam,
kad tu pats pasirinkai®; ,<...> po to pries pat savizudybe mes issikraustéme j savo
butq. Bet jis liko su kitu draugu gyventi, mano vaikino broliu. Taciau su tuo broliu
jis neturéjo labai artimo rysio, nebeturéjo Zmogaus, su kuriuo galéty pasikalbéti,
kad prablaskyty ji*

o Neigiama draugy jtaka (1 atvejis). ,Po gimnazijos nuéjo j [mokyklos pavadini-
mas] viduring, saké, ten draugai visi narkomanai. AS éjau Ziurét j tg mokyklg,
buvau apstulbes, per pertraukas ne cigaretes riiko, o Zolg.“
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o Patycios (1 atvejis). ,,Saké, kad is jo tyciojasi mokykloje ir jisai tada sédédavo na-
muose.“

o Konfliktinés situacijos su draugais (1 atvejis). ,Draugai pasakojo, kad kazkas su
draugais naktj jvyko, suzinojo, kad jj apgavo. Jis rasé draugams, kvieté susitikti, jie
pasakeé, kad negali, po to suzinojo, kad jie visi linksminosi kartu. Tai buvo trigeriai
kazkokie.*

o Sunkumai uzmegzti artimus santykius (1 atvejis). ,Manau, tas jo uzdarumas,
vienisumas. Jis buvo labai uzdaras, niekam nesipasakojo, draugy beveik neturéjo.
Manau, jam labai tritko santykio ir Svelnumo, bet jis nemokéjo to santykio uz-
megzti.”

« Priklausomybé nuo narkotiniy medziagy arba Zalingas jy vartojimas (3 atvejai).
»Anksciau labai daug rikydavo Zolés, bet cia anksciau, paskutiniu metu lyg nerii-
kydavo, nors mes gal nezinojom®; , Jis paskutiniu metu pergyveno dél to, kad tapo
priklausomas. Nejvardindavo, bet kartais pratritkdavo, kad sugadino sau gyvenimg,

as narkomanas®

« Priklausomybé nuo alkoholio arba zalingas jo vartojimas (1 atvejis). ,,Jis jau labai
seniai problemy su alkoholiu turéjo. Kada tik gaudavo pinigus uz invalidumg, tai
taip ir prageria.

+ Problemos su teisésauga, t. y. nusizudes asmuo buvo dalyvaves nusikalstamose
veiklose (2 atvejai). , Nezinau uz kg, bet jo ieskojo policija. Buvo atvaZiave j namus,
klausé, ar jis yra, davé tetai pasirasyti ir davé saukimgq j teismqg. Nu kazkg, matyt, jau
buvo pridares. Biidavo, kad ir naktimis negrjzdavo, nezinom, kq jis ten darydavo.
Gal ir dél to susinervaves buvo.“

+ Sunkumai studijose, moksluose (2 atvejai).

 VieniSumas (2 atvejai). ,,Jisai buvo vienisas, niekur nedirbo, neZinau, kur dienas
leisdavo, biidavo, iseina dieng ir grjzta tiktai vakare.“

« Zalingas alkoholio vartojimas artimoje aplinkoje (1 atvejis). ,,As tada kviesdavau
policijg dél Zmonos girtos virs 20 karty. Buvo ir uZdaryta j aresting, isvezta j [skyriy
ligoninéje]. Ir j [ligoning] po imiy psichoziy, tg matydavo sinus.“

« Sveikatos problemos (1 atvejis).

50-79 mety amzZiaus grupé

Tyrimo metu buvo atliktos penkios (33 % visy atvejy) 50-79 mety nusizudziusiy asme-
ny atvejy analizés. Artimieji nurodé $ias savizudybés priezastis:

« Sveikatos problemos (5 atvejai): fizinés traumos, kepeny funkcijos sutrikimai, on-
kologiné liga, regé¢jimo sutrikimai, stuburo problemos, kraujagysliy ir Sirdies ligos,
skausmas. ,,Jai ir su kepenimis buvo blogai, po skrodimo saké, kad visiskai geltonos.
[sivaizduojat, kokj ji ten skausmg jauteé.“
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« Psichikos sutrikimai (2 atvejai):

o Diagnozuota depresija (1 atvejis). ,Puse mety reabilitacija vyrui, pas gydytojus,
uzrasiau pas psichiatrg, depresija, bet gydytoja reagavo Saltai, tik medikamenty
israsé, su manimi nenoréjo bendrauti.”

© Numanoma depresija (1 atvejis). , Mamai galbiit buvo ilgalaiké depresijos forma
kazkokia tikrai, nes liidnesnés mintys buvo, pamgstymai liiidnesni, nors apie sa-
vizudybe nekalbéjo, pradéjo slogesnius eilérascius rasyti.“

o Sutrikes miegas (1 atvejis). , Nemiegodavo nuo ty vaisty naktj visiskai, jai niekas
nesake, galy gale pasaké kazkas, kad gali ryte gerti. Bet tos baimés atsirado dienos
metu, kai ji miegot negaléjo.“

e Buvimo nasta jausmas (3 atvejai). , A$ skaitau [manau], kad jis nenoréjo biti nasta
mums, kaip yra jei Zmogus ligotas biina, ar kazkaip galvoja, kad kitiem gali biiti
sunku.“

o Artimojo netektis (2 atvejai). ,,<...> jis saké, kad vienas nepragyvensiu, jis buvo pri-
klausomas nuo mamos, tiek nuo jos elgesio, tiek nuo Siaip visko. Palaidojom mamg,
po poros dieny - jis nusizudé.“

o Priklausomybé nuo alkoholio arba Zalingas jo vartojimas (1 atvejis). ,, Tas specialis-
tas, kur skrodimg daré, kazkaip komentavo, kad jinai ilgai marinavo savo kepenis,
kad visos geltonos, supuve jau tos kepenys buvo. Sako, kad nuo alkoholio. Jisai sake,
kad jinai turéjo stipriai gerti. Nu mes matydavom jg pavartojusiqg, bet jinai kontro-
liuodavo situacijg. Niekada nesu mates jos labai girtos.“

o Zalingas alkoholio vartojimas Seimoje (1 atvejis). ,Zinot, namie nesaldu. Vyras
toks, kur is jo isvis jokios naudos, tik geria ir geria, nei pasikalbési, nei kg.“

* Sunkus ligos gydymas (1 atvejis). ,, Amzinas vaZinéjimas j procediiras, mamai buvo
nenuotaika, svoris émé kristi. Kulminacija buvo savizudybé.“

o Patyré grasinimus susidoroti (1 atvejis). ,,Ketvirtg dieng perkélé jj j palatg, atvazZia-

.....

gas atsitikimas darbe, tau bus... Sakyk, kad namie.“ Trys vyrukai atéjo.“

80+ mety amZiaus grupé
Tyrimo metu buvo atliktos penkios (33 % visy atvejy) vyresniy negu 80 mety nusizu-
dziusiy asmeny atvejy analizés. Artimieji nurodé $ias savizudybés priezastis:
« Sveikatos problemos: prostatos sutrikimai, judéjimo sunkumai, skausmas, regéji-
mo sutrikimai (5 atvejai).

 Artimojo netektis (3 atvejai). ,, PrieZastys, ko gero, giliau — po netekties [vyras miré

......

sunkiai tq netektj isgyveno.“
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e Vieni$umas (3 atvejai). , Taip pat galbit vienisa jautési, as uZsienyje, mama tokia.
Jeigu bity buve kity Zmoniy, kurie padeda, biity buve lengviau. Kazkada gyvenau
pas jg du ménesius, tai linksmiau jai buvo®; ,,Sakyciau, kad misy giminaité buvo
vienisa. Ji jau ilgus metus gyveno viena, vyras buvo mires".

o Psichikos sutrikimai (3 atvejai):

o Diagnozuota depresija (3 atvejai). ,, Depresija — po tévo [vyro] mirties ligoninéje...
Namie negaléjo biiti, atrodé visiskoje neviltyje, uzeidavo toks kaip ritkas, tarsi vis-
kas blanku darosi, nereaguodavo.

o Nerimo sutrikimas (2 atvejai). ,, Neaisku, gal kokig ligg issigalvojo, gal pati to ne-
suprato, kg tuo metu jauté. Grjzom, mama buvo nerimastinga, bet nuéjo miegoti,
ir issiskirstem*; ,Cia turbiit dél depresijos, liga visgi. Na ir tas nerimas, ji neZinoda-
vo, kaip su tuo nerimu tvarkytis. Buvo labai nerimastinga, nerimavo dél tarytum
tokiy paprasty dalyky. Atrodydavo, kai pakalbédavom, suprasdavo, kad néra ko
nerimauti, bet paskui vél is naujo”.

o Sutrikes miegas (1 atvejis). ,Nemiga, jautri miegui buvo, nepailsédavo, gal ir dél
streso nemiegojo.

 Nesuteikta specialisty pagalba ir (ar) gydymas (3 atvejai):

o Kreipési j gydymo jstaiga, taciau pagalba nebuvo suteikta (1 atvejis). ,, Paskam-
binom greitajai, nusiunté nuodugnesniam tyrimui. Be reikalo vaZiavom - tikéjo-
mes, kad suteiks pagalbg, paguldys j ligoning, mama saké, kad jai reikia pagulét,
pasigydyt. Neaisku, gal kokig ligg issigalvojo, gal pati to nesuprato, kg tuo metu
jaute.“

o Kreipési j gydymo jstaiga, bet pagalba nebuvo kokybiska (1 atvejis). ,,Ji uzéjo pas
gydytojg, saké, pabuvo kokias 5 minutes, gydytoja israsé tik vaisty. Ji grizo labai
nusivylus.“

o Asmuo atsisaké kreiptis j gydytoja (1 atvejis). ,,Ten pas kokius gydytojus, nu ne-
priversi, per prievartg nenutempsi.“

e Buvimo nasta jausmas (2 atvejai). ,,Dar sveikata, senatveé. Prostata, ten slapimo ne-
laikymas. Bet bendrai suvokimas, kad esi per senas ir nebereikalingas. Jeigu biity
uzsiemimas, kazkas uzsiimty su juo, kazkokia veikla. Taip ir turéjo turbit baigtis.“

* Atsisaké artimyjy pagalbos (1 atvejis). ,, Kadangi pas mus atsirado vietos mirus ma-
mai, kvieciau jg kraustytis pas mus, kad nebiity tokia viena, bet ji atsisaké, is savo
buto kraustytis nenoréjo.“

o Priklausomybé nuo alkoholio arba Zalingas jo vartojimas (1 atvejis). ,, Pirmoj eiléj -
alkoholis. Jis skaité, kad jau per senas, jau nereikalingas. Alkoholis paskatino. Nervai
paslijo ir viskas. Jis nuo seno nervuotas Zmogus buvo.“

 Sunkumai santykiuose Seimoje (1 atvejis). ,Bet viskas peréjo j pykcius, barnius. Té-
vui buvo reabilitacija, bet jis labai greitai atsistaté is tikryjy. Dar prisimenu, mano
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Zmona saké - nedaryk klaidos, neapsigyvenkim su tévais. ZodZiu, santykiai tik blo-
géjo, tai paskutiniu metu isvis nebebendravome visai su juo.“

Sunkumai turint nejgaly vaika (1 atvejis). ,,Jos kartu negyveno, bet nu tiesiog, kaz-
kas atsitinka gatvéje, mama daro nesgmones gatvéje. Tada kas nors skambina mo-
Ciutei, sako, tavo dukra taip daro. Arba policija po visokiy vagysciy parduotuveése
atvaziuoja, kaltina, kaip savo dukrg isaukléjai. O ji senas Zmogus, viskg dvigubai
stipriau priima.“

Sunkus ligos gydymas (1 atvejis). ,,Ir tada isleido jj is ligoninés, turéjo eiti kriivas
tyrimy visokiy, ir, matyt, nusprendeé, kad nereikia. Labiausiai su sveikata sieCiau.
Kai tu turi kas valandg j tualetq eiti, dar svetimoj aplinkoj, sunku, kai buvo paskuti-
nikart ligoninéj, prasési greiciau grizti namo, pamenu, klausé, kodél daktarai negali
tiesiog ispjauti tos prostatos.

Uzimtumo trakumas (1 atvejis). ,, Negali dirbti, nereikalingumo jausmas. Visq gyve-
nimgq darbininkas. Jis is misko tempdavo malkas, kad tik dirbti.“

COVID-19 pandemijos ir karantino sukelti sunkumai

2020 m. prasidéjusi COVID-19 pandemija paveiké daugelio zmoniy gyvenimus, tai

rodé ir $io tyrimo rezultatai. Artimieji minéjo sunkumus, susijusius su pandemija ir

karantino rezimu $alyje, kurie galéjo turéti poveikio jvykusiai savizudybei (i$ viso pami-

néta 7 atvejais, t. y. 47 % visy atvejy):

Vienatve (2 atvejai, 13 %). ,,Nu vienas dalykas, kad per tg karanting, man atrodo,
ji truputj uzsisédéjo, gal nuo to buvimo namuose jos depresija sustipréjo. Ji jautési
vienisa, manau, labai isgyveno dél sesers paralyZiaus.“

Atidétas gydymas (1 atvejis, 7 %). , Prasidéjo stiprus karantinas Lietuvoje, o mamai
prasidéjo procediiros, nebuvo chemoterapijos, porgkart per savaite nuvaZiuoti pasi-
daryti kazkokias kitas procediiras. Kadangi karantinas vis stipréjo, tai buvo daromos
didelés pauzeés tarp procediiry, bidavo visq savaite atsaukia procediiras.”

Daznas COVID-19 testavimas (1 atvejis, 7 %). ,,<...> mamgq nuolat tirdavo dél covid,
nes vis koks atvejis biidavo.“

Sunkumai pakliati pas gydytoja (1 atvejis, 7 %). ,Kazko labai rimto nebuvo, gal
sveikata, sakydavo, cia tas karantinas, nedarbas, pykdavo, sakydavo: ,kas cia per
nesgmoné, negalima pakliiit'; pas gydytojus negalédavo.

Nekokybiska socialiné pagalba (1 atvejis, 7 %). ,Man atrodo, triiksta riipescio, nes
Siaip daug kas susiduria su panasiom problemom, pinigy tritkumas, dabar gal daug
kas sako, kad pirmoj vietoj korona, tai nieko kito nedaro, nepadeda, tai nepatenkin-
tas esu, kaip turbit ir daug Zmoniy.“

Nuotolinés psichologo konsultacijos (1 atvejis, 7 %). ,Mamai buvo priskirtas psi-
chologas, nes ji sirgo onkologine liga. Bet tai buvo online, i$ namy, nematé jos gyvai,
mes tuos pokalbius girdét galéjom, ji nebuvo atvira nei sau, nei psichologam.“
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 Nekokybiskos paslaugos gydymo jstaigoje (1 atvejis, 7 %). , Pasitliau jai nueiti pas
gydytojg. Galvojau, gal paskirs kokj gydymg, gal paguldys j ligonine. Ji nuéjo viena,
sake, kad dél pandemijos jai liepé laukti lauke prie poliklinikos, dar priekaistavo, ko-
dél ji ¢ia per pandemijq vaiksto. Ji uzéjo pas gydytojg, saké, pabuvo kokias 5 minutes,
gydytoja israsé tik vaisty. Ji grjzo labai nusivylus.“

 Nerimas dél galimo susirgimo COVID-19 (1 atvejis, 7 %). ,,IS vakaro pries tq nelai-
mingq atsitikimg mama pasijauté negerai — gal nerimas, gal informacijos is radijo,
TV dél koronaviruso pandemijos. Mano sesuo mamg rado... Mama saké, kad jai
blogai, gal korona, ji blogai psichologiskai jautési tuo metu.“

 Nerimas dél darbo praradimo (1 atvejis, 7 %). ,, Ketinimais nesidalino, bet porg die-
ny buvo jsitempes dél karantino, dirbo [specialybé], bijojo, kad darbg uzdaro, kad
reikeés sédéti namuose.

 Nerimas, kad bus apribotos galimybés iSeiti i§ namy (1 atvejis, 7 %).

Tyrimo dalyviai visais atvejais nurodydavo bent po kelias savizudybés priezastis. Sios
priezastys paprastai budavo susipynusios. Dazniausiai (pusé ar daugiau visy atvejy) pa-
minétos savizudybés priezastys buvo: sveikatos problemos (11 atvejy, 73 %); psichikos
sutrikimai (diagnozuoti ir numanomi) (10 atvejy, 67 %); neigiamos patirtys, susijusios
su specialisty pagalba, ar nuostatos dél jos (7 atvejai, 47 %); su COVID-19 pandemija
susije sunkumai (7 atvejai, 47 %); sunkumai santykiuose Seimoje (6 atvejai, 40 %). Trec-
dalis tyrimo dalyviy (5 atvejai, 33 %) paminéjo priklausomybe nuo alkoholio ir (ar) nar-
kotiniy medziagy arba zalingg jy vartojimag, vieniSuma, buvimo nasta jausma, artimojo
netektj kaip sunkumus, susijusius su jvykusia savizudybe.

Savizudybés rizikos Zenklai

Paklausti, ar buvo kokiy nors Zenkly, rodziusiy, kad savizudybé gali jvykti, 7 (47 %)
tyrimo dalyviai atsaké neigiamai. Tad kiek daugiau nei pusé, astuoni (53 %) tyrimo da-
lyviai iki savizudybés pastebéjo tam tikrus savizudybés rizikos zenklus. Svarbu pridur-
ti, kad atliekamo tyrimo metu, jau jvykus savizudybei, keturi i§ septyniy artimuyjy, iki
savizudybés nepastebéjusiy jos zenkly, svarsté, kad, Zvelgiant atgal, buvo galima matyti
tam tikry Zenkly, rodziusiy buvusia savizudybés rizikg. Tad i viso jvairius savizudybés
rizikos Zenklus nurodé 12 (80 %) tyrimo dalyviy.
Tyrimo dalyviai nurodé Siuos savizudybés rizikos Zenklus, susijusius su artimyjy i$-
sakytais ZodZiais, emocine biisena ar elgesiu:
o penkis (33 %) jau ilga laika buvo apémusi savizudybeés krizé. Pavyzdziui: ,,Sakydavo
jis daug ir seniai, bet kokig savaite iki savizudybés maZiausiai Zenkly turbit buvo. Jis
nuolat kartojo, kad pasikars®; ,,Nezinau, kaip jvardinti, ilga priesistoré, uZsitesusi®;
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« astuoni (53 %) tiesiogiai kalbéjo apie savizudybe: ,, Paskutiniu metu jis atvirai sa-
kydavo, kad vis tiek nusizudys. Atsimenu, kad vieng Ziemgq saké, jog to nedarys pries
Sventes, nes mums paskui bus liiidna, nenoréjo gadinti Svenciy;

o keturi (27 %) netiesiogiai kalbéjo apie savizudybe: ,,Buvo ZodZiai man niekas ne-
miela, gyvenimas nemielas®;

o keturi (27 %), kaip buvo matyti, iSgyveno emocine jtampa: ,Labai stengémeés jos
nepalikti vienos, a$ Snekindavau, nuramindavau, ji nerimaudavo ir pergyvendavo
dél visokiy gal, atrodyty, nereiksmingy dalyky. Mes pasikalbédavom, ji sakydavo, jog
palengvédavo. Bet po to kitg dieng vél tas pats, vél kalbédavo, kad jai labai blogai, jog
nenori gyventi®;

o trijy (20 %) savizudybés rizika buvo galima pastebéti i§ tam tikro elgesio — agresi-
jos, sustipréjusio alkoholio vartojimo ar keisto, nebaidingo artimajam elgesio: ,,Jis
porg ménesiy griZes is to [ligoninés] stipriai vartojo alkoholj. Manau, tai buvo pagal-
bos prasymas. Tame laiske, kurj radau, jis raseé, jog géré tam, kad atkreipty aplinki-
niy démesj. Tai tesési apie porg ménesiy. Tada jis nustojo;

e trys (20 %) praeityje buvo mégine nusizudyti: ,,Pries [X] mety istraukiau jj is sSu-
linio, pasikabino akmenj ant kaklo ir jSoko. Bet laiku pamatéme. Tai [X] mety jis ir
snekéjo apie pasidarymg sau galg.” Nors i§ visy $io tyrimo atvejy penkiais (33 %)
buvo bandyta nusizudyti anksciau, i$ jy dviem atvejais (13 %) tyrimo dalyviai ne-
nurodé to kaip padidéjusios savizudybés rizikos zenklo, nes méginimas nusizudyti
jvyko arba gana seniai, prie§ daugiau nei 10 mety, arba ilgai uzsitesusi savizudybés
krizé skatino dvejoti artimojo ketinimy rimtumu: ,, Mes negalvojom, kad kazkg jis
tikrai padarys. Jau daug mety Cia tas teseési.”

Trys (20 %) tyrimo dalyviai teigé, jog jiems nekilo jokio jtarimo, kad artimasis ga-
léty nusizudyti. Jie pasakojo, kad artimasis visiskai nebuvo uzsimines apie savizudybe
ar nebuvo jokiy zenkly, kurie galéjo rodyti, kad gali jvykti savizudybeé: ,,Siuo metu net
nebuvo atéje j galvg, kad taip gali biiti. Nebuvo zZenkly. “ Vienu i$ $iy atvejy tyrimo dalyvio
artimasis buvo mégines nusizudyti praeityje, taciau sis méginimas jvyko daugiau nei
prie$ 25 metus. Kitu atveju tyrimo dalyvis nebuvo tikras, ar savizudybé nebuvo atsitik-
tinumas, tad Zenkly nebuvimg siejo su savizudybés spontaniskumu: ,,Visokias priezastis
galvojau po to, bet priéjau isvados, kad tikrai negalima pasakyti, ¢ia 50 ant 50, ar Zinojo,
kg daro, ar ne, ar planavo ir is anksto ruosési, ar ¢ia daugiau atsitiktinumas buvo, is neat-
sargumo.“ Svarbu pridurti, kad, nepaisant zenkly nebuvimo, vienas tyrimo dalyvis jauté
padidéjusj nerimg, nors ir tuo metu to nesiejo su artimojo savizudybés rizika: ,,Ne. Jo
Zenkly nebuvo. Bet a$ ménesj iki savizudybés jauciau nerimq. NeZinojau, kodél. Galvojau,
kad cia su manim susije, kad pervargau, gal darbe. Bet dél ko, as neZinojau.

Keturi (27 %) tyrimo dalyviai jau jvykus savizudybei svarsté, kad buvo galima pa-
stebéti tam tikrus zenklus, rodziusius buvus savizudybés rizika, taciau jy tuo metu ne-
pastebéjo dél tam tikry priezasciy. Keturi (27 %) savizudybés rizikos zenklus pastebéje
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tyrimo dalyviai taip pat nurodé panasias priezastis, kodél nebuvo lengva priimti esamus
zenklus:

« penki (33 %) pastebéjo Zenklus, bylojancius apie norg gyventi: ,,Nors vis tiek kabi-
nosi, ieskojo ir psichologinés pagalbos, ir vaistus géré. Kai dabar pagalvoju, jis perve-
dé pinigus uz <...> kursus. Dabar suprantu, kad tai buvo tam tikras Zenklas, taciau
tada galvojau, kad galbiit jisai tvarkosi, kad cia j gerg™;

e penkiems (33 %) buvo sunku patikeéti, kad savizudybé gali jvykti (arba iki Siol sunku
tai priimti): ,,Jinai vis viskuo atrodé tokia uzsiémus, tikrai negalvojom, kad taip pada-
rys. Dar ir dabar as galvoju, kad nu cia ne savizudybé buvo®; ,,Bet niekada netiki, kad
Zmogus padarys. Ir, atrodo, pati esu praéjusi tas patirtis, <...> bet vis tiek neatrodé, kad
taip gali atsitikti. Matési, kad jam sunku, bet negalvoji, kad taip padarys®;

o keturi (27 %) pastebéjo pablogéjusia emocine biisena, kurig siejo ne su savizudy-
bés rizika, bet su kitais sunkumais: ,Gal tada atrodé liiidnesné, bet zinot, pagalvo-
jau, jog nu metinés artéja, nu normalu, kad gal daugiau prisimena, pergyvena®;

e du (13 %) tiesioginio ar netiesioginio kalbéjimo apie savizudybe tuo metu nesu-
reik§mino: ,,Kartg ar du per metus pasakydavo, kad nusizudys, tai man atrodé rea-
listiska, kad tiesiog is supykimo pasako®;

e du (13 %) keisto, nebuidingo artimajam elgesio tuo metu nesiejo su savizudybés
rizika: ,,Dabar, kai pagalvoju, ji labai skubéjo vyro kapg tvarkyti. Jis jau seniai mires.
Ji noréjo ten paminklg ir visa kita aptvarkyti. <...> Kai baigé tvarkyti, ji saké, kad jai
palengvéjo. Galvojom tiesiog, kad palengvéjo, nes Sitas reikalas sutvarkytas. Tikrai
netikéjom, kad ji taip padarys.©

Paklausti, kaip juos asmeniskai veiké pastebéti savizudybés rizikos zenklai, 11 (73 %)
tyrimo dalyviy pasidalijo savo patirtimi. Paprastai susidire su tokia situacija tyrimo da-
lyviai (10, 67 %) stengési savarankiskai ar kartu su kitais artimaisiais padéti: bendrauti,
nepalikti asmens vieno, kalbétis, palaikyti, patarti, paskatinti j savo situacijg pasiziareéti
pozityviau arba neigiamai atsiliepti apie savizudybe: ,,Ji kalbéjo apie mirtj, apie tai, kad
nebenori gyventi. Mes bandydavom su ja kalbétis, nepalikti vienos®; ,, Nezinau, tiesiog ilgai
bendrauti stengdavausi, bet jis vis verkdavo... Snekédavau ilgai, valandomis kalbédavo-
més*; ,,Kalbéjo, kad nori pasitraukti i§ gyvenimo. ,Buty galima isSokti, biuty galima is
karto uzsimusti.“ Bet sakydavau jai — nesgmones kalbi, gi negalima taip daryti®; ,, Mes
bandém su téciu motyvuoti, nukreipti tas kalbas, kad taip néra, kad tai liga ir mes turim
visi kaip Seima vienas kitam padéti‘. | psichikos sveikatos ar kitus specialistus kreipési du
(13 %) tyrimo dalyviai: ,,Mes jau jautémés isnaudoje visas savo galimybes. Pasiuliau jai
nueiti pas gydytojq. Galvojau, gal paskirs kokj gydymagq, gal paguldys j ligonine.“

Beveik visi savizudybés rizikos Zenklus pastebéje tyrimo dalyviai (10; 67 %) vardijo
jvarius sunkumus, su kuriais jie susidaré. Penki (33 %) tyrimo dalyviai paminéjo kilusj
bejégiskumo jausma, pyktj ar nerima: ,,Na, bitdavo toks bejégystés jausmas. Kad kalbi su
ja kasdien, kiekvieng savaitgalj lankydavom. Kaip ji sakydavo, jai palengvédavo, bet pas-
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kui vel tas pats is naujo. Jautémes isSséme visus savo resursus®; ,Jtampg jausdavau nuolat.
Manau, ir sesuo, su kuria gyveno, jg jauté”. Sesi (33 %) tyrimo dalyviai saké, kad situacija
apsunkino artimojo nenoras priimti jy teikiama ar siiloma pagalba: ,,\Viskg sunkino tai,
kad jis buvo toks uzdaras®; ,Bandém kalbint pagalbos, bet jis nieko, jam nieko nereikéjo,
jam Zemé is po kojy isslydo ir nieko kito nematé; ,Jam psichologai ir gydytojai nepadeés,
nes neity pas tokius®. Keturi (27 %) tyrimo dalyviai minéjo, kad konfliktiskas artimojo
elgesys mazino norg ar galimybes padéti, du (13 %) i$ jy nurodé konfliktiska sergancio
priklausomybe nuo alkoholio ar narkotiniy medziagy artimojo elgesj: ,,Per eile mety,
tos agresijos is jo pusés, nu nusibode yra. Visa Seima iSmoko nebekreipti démesio j tai.
Kai tik prisigeria — trankymas, dauZymas. Jei negauna daugiau gerti — tai eisiu pasikarti.
Kai jau pasikoré, tai gaila, bet kaip mes reagavom, kai sakydavo — niekaip.“ Trys (20 %)
tyrimo dalyviai paminéjo, kad ilgai besitesianti artimojo savizudybés krizé mazino jy
reakcijos stiprumg, ilgainiui darési sunku nuolat stengtis padéti: ,,Siilydavom pagalbg,
bet jis atsisakydavo. Mes nebuvom su juo tiek, kiek reikéjo, nes turéjome savo gyvenimus.
Kalbédavom su juo, bet jam vis daugiau reikédavo ir daugiau to démesio.” Pasak trijy
(20 %) tyrimo dalyviy, situacijg apsunkino dabartiné ar ankstesné neefektyvi psichikos
sveikatos specialisty pagalba: ,Na, kaip sakiau, daug tikéjomés is gydytojos, galvojom,
kad ji nueis, turés galimybe issikalbéti, gydytojas jq isklausys, gal paguldys j ligoning. La-
bai nuvylé, kad ji nuéjo ir taip atgal parsiysta buvo®; ,Jam bity padéjusi psichoterapija,
vaistai. Buty padéjusi profesionali pagalba. Turéjo blogg patirtj [psichiatrinéje ligoniné-
jel, todél jis nebesikreipé ten. Ten Zmones vaistais paveikia ir jie nebesijaucia savimi. Du
(13 %) tyrimo dalyviai minéjo asmeninius sunkumus (rapinimasi kitais $eimos nariais
ar kt.), dél kuriy buvo sunku reaguoti j artimojo ilgalaike savizudybés krize: ,,Tuo metu
mano [kitas artimasis] irgi patyré stiprius panikos priepuolius, reikéjo juo rupintis. [Kitam
artimajam] prasidéjo [neurologiné liga]. <...> Ir vis tiek reikéjo dirbti, islaikyti Seimq. Tai
gal ir nebeturéjau nei laiko, nei jégy reaguoti.*

Tyrimo dalyviai, paklausti apie gautg pagalba susidiirus su sunkumais, deja, kalbéjo
nedaug. Dviem (13 %) tyrimo dalyviams lengviau priimti situacija padéjo ankstesné
asmeniné patirtis ar savo atsakomybés riby supratimas: ,Man tai lengva, as daug vis-
ko mates, tai suprantu, kad kiekvienas renkasi savo gyvenimg, kazkaip priimu tai*; ,,As
pati jaunystéje galvojau apie savizudybe, jei sunku sunku, tai kaip iseitis atrodé, kad gali
nekentéti. Manes ta biisena taip nestebino dél to. Vienam (7 %) tyrimo dalyviui padéjo
matytas teigiamas jo pastangy poveikis artimajam: ,,Gal kai sunku bidavo, padédavau
jam priimti sprendimus, kad néra baisu is darbo iseiti, palaikymg rodZiau, jis daré sunkiy
sprendimy, jkalbétas manes, kad viskas bus gerai ir viskas buvo gerai.“ Vienam (7 %)
tyrimo dalyviui padéjo kity Zmoniy - artimyjy palaikymas: ,, Man padeda mociuté, jos
palaikymas, jos zodZiai.“

Kokie yra tyrimo dalyviy poreikiai, galime kelti prielaidas remdamiesi jy anksciau
minétais sunkumais, tac¢iau patys tyrimo dalyviai juos retai nurodé. Du (13 %) paminé-
jo, jog tuo metu neatrodé, kad jiems reikia pagalbos: ,,Tuo metu nesikreipiau pagalbos,
galvojau, kad man jos nereikia. Nors Zinojau, kur kreiptis; ,,Gal reikéjo ne mums kalbét,
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o kreiptis j instancijas, psichiatras cia turbiit, na, mes bandém patys jkalbéti, bet nepa-
déjo“. Vienas (7 %) tyrimo dalyvis paminéjo edukacinés informacijos apie psichikos
sveikatg ir savizudybés rizika svarba: ,, Net Siuo klausimu, savizudybiy, triiksta Svietimo,
Ziniy visiems reikia. Supratimo, atkreipimo démesio j problemq. AS negaliu suprasti, kaip
Zmogus mgsto, kai galvoja apie savizudybe, tai neZinojau ir nieko, nei kaip pastebéti, nei
kaip padéti.“

Ankstesni méginimai nusizudyti

Penkiais atvejais (33 %) artimieji zinojo apie ankstesnius artimojo méginimus nusizu-
dyti. Pavyzdziui: ,Kiek Zinau, iséjes is [ligoninés] tq pacig dieng jis ketino nusizudyti, bet,
kaip jis rasé laiske, kurj radau jo paste, jam tiesiog pritriko jégy*; ,Siais metais [ménuo],
man atrodo, jis bandé ant laipty pasikart. Mes jj sustabdém. Jam ten buvo pablogéjimas.
Istraukém is kilpos. Iskvietém greitgjq®; ,Viengkart jis buvo jvardijes, kad bande, iséjo is
namy keliom dienom, po to is [ligoninés] skambina, buvo su draugais, padaugino. Prisirijo
visokiy vaisty, jvardino®.

Didzioji dalis méginusiyjy nusizudyti (keturi, 80 %) — vyrai. Tarp anksc¢iau méginu-
siyjy nusizudyti yra panasi dalis vyry kaip ir visoje tyrimo imtyje (desimt vyry (67 %) ir
penkios moterys). Kadangi méginimy nusizudyti patirtis daznai slepiama, galima kelti
prielaida, kad ne visais atvejais artimieji zZinojo §j fakta ir kai kurie atvejai tyrimo metu
nebuvo iaiskinti.

Visi méginusieji nusizudyti iki savizudybés atliko vieng bandyma nusizudyti. Per
pastaruosius metus ar prie§ metus mégino nusizudyti du asmenys. Abiem $iais atvejais
savizudybés metodas buvo tas pats, kaip ir ankstesnio méginimo nusizudyti metu; vie-
nu atveju artimieji minéjo, kad asmuo pasitikrino savizudybés metoda, kuriuo véliau
nusizudé. Pries trejus ir daugiau mety meégino nusizudyti trys asmenys, du i$ jy — pries
10 ir daugiau mety. Vienu i $iy atvejy savizudybés metodas buvo tas pats, kaip ir anks-
tesnio méginimo nusizudyti metu, dviem atvejais bandyta nusizudyti kitu metodu nei
savizudybés metu.

I§ penkiy méginusiyjy nusizudyti trims (60 %) buvo diagnozuoti psichikos sutriki-
mai: dviem buvo diagnozuota depresija, vienam - $izofrenija, apie kity dviejy nusizu-
dziusiyjy psichikos sutrikimo diagnoze tyrimo dalyviai neturéjo tikslesnés informaci-
jos, taciau minéjo apie galima priklausomybe nuo alkoholio ar narkotiniy medziagy.

Didesné dalis (trys, 60 %) méginusiyjy nusizudyti gavo pagalba po jvykio. Vienu
atveju asmuo po méginimo nusizudyti pagalbos negavo, nes tuo metu niekas nesuzinojo
apie savizudiska artimojo veiksma, kitu atveju artimasis pagalbos nesulauké, nes venge
ja priimti: ,Nebuvo, nieko nebuvo, jokiy gydytojy, nieko. Nepriversi jo pas gydytojq eiti.“

Prie gautos pagalbos po vieng kartg minéta tik jvykio vietoje suteikta medicinos pa-
galba (nes kitos sitilytos pagalbos — vykimo j stacionariaja psichiatring ligonine - atsisa-
ké mégines nusizudyti artimasis), ambulatoriné psichologiné / psichiatriné konsultacija
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arba stacionariné pagalba psichiatrinéje ligoninéje. Testiniy psichologo ar gydytojo psi-
chiatro konsultacijy nebuvo gaves né vienas mégines nusizudyti asmuo.

Dviem atvejais artimieji saké buve patenkinti suteiktos pagalbos kokybe: kaip to
priezastis artimieji minéjo tai, kad po gydymo ligoninéje ilgainiui asmens emociné bu-
sena pageréjo, ir tai, kad specialistai pasialé reikiamg pagalba, taciau jos atsisaké pats
megines nusizudyti asmuo.

Pavyzdziui: , Tiesiog grjZo j gyvenimg, ta tema tarsi issitryné. Po to tas negerumas pra-
éjo, lyg atgimé; ,Nu jie padaré, kg galéjo, nu gi negali Zmogaus per jégg paimti*.

Vienu atveju artimieji saké buve nepatenkinti suteiktos pagalbos kokybe: kaip to
priezastis jie minéjo specialisty kompetencijos, glaudesnio bendradarbiavimo su as-
mens artimaisiais trakuma: ,,Gydytoja net saké, koks jis gudrus, su juo visq valandg kal-
béjo psichologé, kuri iséjo, sako, ko jits norite, taigi viskas tvarkoj. Ji nieko nesuprato.*

Sveikatos buklé ir sutrikimai

Si rezultaty dalis pristato nusizudziusiojo artimyjy pateiktg informacija apie nusizu-
dziusio asmens paskutiniu metu buvusia sveikatos bukle, fizinés ir psichikos sveikatos
sutrikimus ir alkoholio vartojima. Dalyje atvejy tyrimo dalyviai asmens sveikatos bukle
tiesiogiai nurodé kaip savizudybés priezastj; kitais atvejais tiesioginés sasajos tarp fizi-
nés, psichikos sveikatos sunkumy ir savizudybés artimieji nematé, tad Sioje dalyje pri-
statoma informacija nevisiskai susikloja su pristatyta aptariant savizudybés priezastis.

Fiziné sveikata

Vienas ar keli fizinés sveikatos sutrikdymai (t. y. ligos, traumos, nejgalumas) prie$ mir-
tj buvo minéti 12-a atvejy (80 % visy atvejy). Sesiais atvejais (40 % visy atvejy) buvo
paminétos patirtos fizinés traumos, judéjimo sistemos ar judéjimo sunkumai. Penkis
kartus (33 % visy atvejy) minétos onkologinés, skrandzio ir virskinimo sistemos ligos.
Keturis kartus (27 % visy dalyviy) tyrimo dalyviai akcentavo, kad mirusysis paskutiniu
metu i$gyveno fizinj skausma. Tris kartus (20 % atvejy) tyrimo dalyviai pasakojo apie
nusizudziusiojo $irdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimus, du kartus (13 % atvejy) apie
neaiskius, nenustatytus fizinés sveikatos sutrikimus, kuriuos patyré mirusysis. Du kar-
tus (13 % atvejy) buvo paminétos prostatos ligos, du kartus (13 % atvejy) — akiy ligos, po
vieng kartg minétos endokrininés sistemos ligos ir kvépavimo sistemos ligos.

Psichikos sveikata

Informacija apie diagnozuotus psichikos sutrikimus, kurig turi artimieji, daznai gali
buti netiksli (pvz., artimasis pasakoja, kad nusizudziusysis lankeési pas Seimos gydytoja,
kuris jam iSrasé antidepresanty: ,,Jis paskutiniu metu lankési pas Seimos gydytojg cia,
savo gimtajame mieste, issirasydavo antidepresanty”). Tokia informacija gali byloti apie
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esama diagnozuotg psichikos sutrikima, maisatj tarp gydytojy, pas kuriuos lankési nu-
sizudziusysis, ar nezinojima, kokios grupés vaistai buvo i$raSomi mirusiajam. Arba arti-
masis zino, kad kazkas buvo diagnozuota, bet netvirtai: ,, Tiksliai nezinau, kg diagnozavo,
bet turbiit depresijg. Depresuoti mégdavo praeityje, galédavo ilgai nekalbéti, ménesiais, dél
to sunku buvo kartu su juo gyventi, nieko nenorédavo.“ Taigi negalime tvirtai teigti, kad
artimasis turéjo diagnozuota depresija, taciau tyrimo dalyvis gali papasakoti, jog maty-
davo panasiy kaip sergant depresija iSgyvenimy. Todél ¢ia pateikiama tyrimo dalyviy
turima informacija apie konkrecius psichikos sutrikimus néra galutinai tiksli, ta¢iau yra
svarbi supratimui, kokio spektro psichikos sveikatos sunkumy patyré nusizudziusieji
ir kokie pavadinimai ar kokios reik§més gali buti suteikiami jy patirtiems sunkumams.

Septyni (47 %) tyrimo dalyviai gana tvirtai zinojo, kad nusizudgs artimasis turéjo
kokj nors psichikos sutrikima. DaZniausiai artimieji minéjo depresija (keturi atvejai,
27 %), dviem atvejais (13 %) - Sizofrenija, dar vienu atveju (7 % visy tyrimo dalyviy)
taip pat paminéta, kad su depresija buvo ir nerimas (taciau neaisku, kokia tiksliai buvo
diagnozé).

Dar keliais atvejais liko neaisku, ar psichikos liga buvo diagnozuota. Pavyzdziui, vie-
nu atveju buvo pasakojama apie nusizudziusiojo diagnoze vaikystéje (aktyvumo ir dé-
mesio sutrikimas), ta¢iau nebuvo aisku, ar diagnozé buvo tiksli. Kitu atveju artimasis
mangé, kad diagnozé tikrai turéjo buti susijusi su pykciu, agresija ar alkoholio vartojimu,
taciau nusizudziusysis nesikreipé pagalbos. Taip pat keturiais atvejais (27 %) buvo pa-
minéti miego sunkumai, nemiga (kartais dél streso, jtampos, nerimo, kartais dél salu-
tinio vaisty poveikio) ir trimis (20 %) - i depresija panasas sunkumai, kuriuos patyré
nusizudziusieji. Taip pat trimis (20 %) atvejais buvo minéta, kad nusizudziusysis turéjo
problemy dél alkoholio vartojimo ir tris kartus (20 % atvejy) buvo paminétas narkotiniy
medziagy vartojimas.

Alkoholio vartojimas

I8 15 atlikty interviu astuoniais atvejais (53 %) artimieji teigé pastebéje, kad nusizudziu-
sysis turéjo sunkumy dél alkoholio (6 atvejai, 40 %) ar kity psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo (3 atvejai, 20 %). Penkiais atvejais (33 %) (2 atvejais alkoholio, 1 atveju kity
psichoaktyviyjy medziagy, 1 atveju alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medziagy) Sios
vartojimo problemos buvo ilgalaikés ir jsisenéjusios (,, Labai daug vartojo, iki Zemés grai-
bymo, iki nukritimo, daugiadienés®; ,Jis buvo, kaip pasakyti, maratonininkas - gali metus
negerti, o po to keturias dienas, dvi savaites geria®; ,,Jis jau labai seniai problemy su alko-
holiu turéjo. Kada tik gaudavo pinigus uz invalidumg, tai taip ir prageria. Ir narkotikus
naudojo®).

Keturiais atvejais (27 %) pastebéti psichoaktyviyjy medziagy vartojimo jprociy pa-
sikeitimai prie$ savizudybe, trimis atvejais (20 %) vartojimas sustipréjo arba padaznéjo
(,,Pries savaitg pradéjo alkoholio daugiau nei jprasta gerti, ¢ia man buvo kabliukas. <...>
Treciadienj atsinesé po darbo alkoholio, grjZo, sako, ,man norisi Siandien®; ,,Gal paskuti-
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niu metu jg dazniau isgérusiq pamatydavau, bet jiis tik nepagalvokit. Ji viskg visada susi-
tvarkydavo, j darbg iseidavo®), vienu atveju sumazéjo (,,Jo poelgis, nebuvo apsvaiges, gal
savaite nevartojes buvo visiskai, gal abstinencija“), vienu atveju tyrimo dalyvis tiesiogiai
pasakeé, jog vartodamas alkoholj artimasis sieké atkreipti démesj j turimus sunkumus
(-Jis porg ménesiy grjZes is to dienos stacionaro stipriai vartojo alkoholj. Manau, tai buvo
pagalbos prasymas. Tame laiske, kurj radau, jis rasé, jog géré tam, kad atkreipty aplinki-
niy démesj. Tai tesési apie porg ménesiy“).

Trimis (20 %) atvejais alkoholio vartojima artimieji siejo su sustipréjusia nusizudziu-
siojo agresija savo ir kity atzvilgiu (,Yra buve paleides kirvj j mane, yra j anitkg, mano
siuny. Nu, laimei, nepataiké. <...> dar kai alkoholio uzpila, tai pyktis, agresija®; ,Eida-
mas géle kokig parversdavo, sudauzydavo, viengkart namo ateinu, is keptuvés padarytas
susuktinis®; ,,Prigéres biidavo isvis neadekvatus, agresyvus pries mus biidavo, reikédavo
policijg kviesti“) arba aktyviau i$sakomomis mintimis apie savizudybe (,Kai isgeria pa-
umeéja - eisiu pasikarsiu®). Dviem atvejais (13 %) nusizudziusieji buvo apsvaige savizu-
dybés metu (,1g vakarg matém, kad jam blogai, klausém, ar kviesti greitgjq. Jis sutiko,
iskvietém. Ji pasiémé, bet gal po valandos grjzo, su degtinés buteliu ir émé gerti®).

Pazymeétina, kad nedidelé dalis nusizudziusiyjy sieké gydymo nuo priklausomybés
arba ji gavo. IS Sio tyrimo metu atlikty interviu tik vienu atveju artimasis galéjo suteikti
aiskios informacijos, kad nusizudes asmuo buvo gydomas nuo psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo. Zinoma, svarbu turéti galvoje, jog sunkumai dél priklausomybés nuo psicho-
aktyviyjy medziagy daznai buvo uzslépta problema, apie kurig artimieji ne visada zinojo
(»1as specialistas, kur skrodimg daré, kazkaip komentavo, kad [kepenys] visos geltonos <...>
buvo. Sako, kad nuo alkoholio greiciausiai. Jisai saké, kad jinai turéjo stipriai gerti). Dél su
psichoaktyviyjy medziagy vartojimu susijusios stigmos artimieji gali neatkreipti démesio
j $iuos sunkumus, bati linke $iuos sunkumus normalizuoti, sumazinti.

Vo -

Gautos sveikatos prieziuros paslaugos

Sioje dalyje pristatoma artimyjy pateikta informacija apie paskutiniu metu gauta pagal-
ba sveikatos priezitiros sistemoje: tiek dél fizinés, tiek dél psichikos sveikatos sutrikimy.
Pazymétina, kad $ie duomenys atspindi artimyjy turimg informacija ir situacijos ver-
tinimg. 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 apibudinimus, kurie
leidZia jzvelgti tam tikras tendencijas.

Keturiolika tyrimo dalyviy (93 % visy tyrimo dalyviy) minéjo, kad jy artimasis pries
savo mirtj apsilanké pas kokj nors sveikatos priezitiros specialista. Astuoni tyrimo daly-
viai (53 %) sakeé, kad jy artimasis paskutiniu metu lankeési pas vieng kokj nors gydytoja,
penki tyrimo dalyviai (33 %) pasakojo, kad nusizudziusysis pries savo mirtj lankési pas
kelis jvairiy sric¢iy gydytojus.
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Konsultave gydytojai:

* Seimos gydytojas (6 interviu — 40 %);

« gydytojas psichiatras (4 interviu — 27 %);

« Kkiti, ne psichikos sveikatos, gydytojai (7 interviu — 47 %) — kardiologo, onkologo ir
kity specialisty konsultacijos.

Dar vienas tyrimo dalyvis (7 %) paminéjo, kad artimasis lankeési pas kazkurj psichi-
kos sveikatos specialista, bet nezinojo, kurj. Du tyrimo dalyviai (13 %) pasakojo, kad ju
artimasis paskutiniu metu prie$ mirtj lankési pas psichologa.

Septyni tyrimo dalyviai (100 % atvejy, kai buvo pasakojama apie mirusiojo psichikos
sutrikimg) minéjo, kad jy artimasis buvo gydomas dél psichikos sutrikimo. I§ jy trys
tyrimo dalyviai (43 %) saké, kad jy artimasis dél psichikos sutrikimo buvo gydomas
ambulatorigkai tik vaistais. Du tyrimo dalyviai (29 %) pasakojo, kad jy artimasis dél
psichikos sutrikimo buvo gydomas stacionare arba dienos stacionare, bet nezinojo, ar
ten buvo gydoma tik skiriant vaistus, ar ir psichoterapija, psichologiniu konsultavimu.
Vienas tyrimo dalyvis (14 %) minéjo, kad jo artimasis buvo gydomas stacionare vaistais
ir psichoterapija ir (ar) psichologiniu konsultavimu ir dar vienas tyrimo dalyvis (14 %)
minéjo, kad nusizudziusiajam buvo suteikta ambulatoriné psichiatriné ir (ar) psicholo-
giné pagalba (neaisku, kokia tiksliai).

Net septyni tyrimo dalyviai (47 % visy tyrimo dalyviy) pasakojo, kad jy artimasis
daznai atsisakydavo pagalbos, kai ji bidavo sitiloma, arba bty atsisakes, jeigu jie buty
jam pasitle. Tai atskleidZia pagalbos siekimo proceso sudétinguma ir i dalies paaiskina,
kodél kai kurie tyrimo dalyviy artimieji galéjo negauti pagalbos dél savo sunkumy arba,
net gave pagalbg, nesilaiké gydymo rekomendacijy, neturéjo testinés pagalbos.

Tik du tyrimo dalyviai (29 % ty tyrimo dalyviy, kurie pasakojo apie mirusiojo psichi-
kos sutrikimg) pazymeéjo, kad gydymas nuo psichikos ligos padéjo (,Geriau jautési, nevi-
siskai gerai, bet...). Trys tyrimo dalyviai (43 %) nepastebéjo, kad gydymas bity turéjes
kokj nors poveikj jy artimajam (,, Nesuteiké pagalbos, tik vaistus israsé, raminamus, jokio
gydymo ar poveikio nebuvo, naudojo vaistus ir tiek, po to nebenoréjo testi tokios pagalbos,
ir kilpa gavosi). Penki tyrimo dalyviai (71 %) buvo nepatenkinti gydymo kokybe dél to,
kad buvo skiriamas gydymas tik vaistais (,UzZrasiau pas psichiatrg, depresija, bet gydytoja
reagavo Saltai, tik medikamenty israsé; ,Buvo paliktas su tuo vaisty receptu savo. Jis nepri-
pazino savo ligos, mes jam sakydavom, kad turi biiti receptas, kad jis turi gerti vaistus. Bet
jis saké — néra jokio recepto®). Du tyrimo dalyviai (29 %) pasakojo, kad gydymas vaistais
nuo psichikos ligos turéjo $alutiniy poveikiy (,,Jis po psichiatrinés ateidavo toks visas storas,
matyt, nuo tableciy, nemaciau kazkokio didelio pageréjimo, gal net jam po biskj blogéjo®).
Du tyrimo dalyviai (29 %) minéjo, kad gydymo poveikio nebuvo dél to, kad nusizude juy
artimieji nesilaikydavo gydymo rezimo (nevartodavo vaisty ir pan.). Panasu, kad gydymas
nuo psichikos ligos, kaip matyti i§ tyrimo dalyviy pasakojimy, daznai apsiribodavo me-
dikamentiniu gydymu ir stokojo psichologinio konsultavimo, galin¢io padéti motyvuoti
gydytis ir jveikti ne tik simptomus, bet ir psichikos sunkumy priezastis.
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Penki tyrimo dalyviai teigé (71 % ty tyrimo dalyviy, kuriy artimasis sirgo psichikos
liga), kad gydant jy artimuosius nuo psichikos ligos pritritko individualaus démesio ir
rapescio pacientais. Du tyrimo dalyviai (29 %) mané, kad jy artimasis patyré netinkama

.....

......

dziasi®). Taip pat vienas tyrimo dalyvis (14 %) pasakojo, kad jo artimajam, kai gydési
stacionare, buvo netinkamos salygos (,,Problema, kad jis niekada nebuvo gaves profesio-
nalios pagalbos. Buvo guléjes Vasaros ligoninéje porg karty, bet jis turéjo blogg patirtj ten,
todél nesikreipé ten daugiau pagalbos. Todél tvarkési pats®), kitas — kad gydantis stacio-
nare nebuvo tinkamai jvertinta savizudybés rizika (,,Jei jis iskart iséjes bandé nusizudyti,
atrodo, jog ten iki galo nejvertino rizikos®). Taigi, remiantis tyrimo dalyviy nuomonémis,
galima pabrézti, kad, siekiant suteikti kokybiskesne pagalba, specialistams vertéty dau-
giau démesio skirti paciento skundy isklausymui, jsigilinimui j jo poreikius, dazniau
sialyti ne tik vaistus, bet ir pokalbj, psichologo konsultacijas. Taip pat dar atidziau ste-
béti savizudybés rizikos zenklus.

Keturi tyrimo dalyviai (57 % ty, kuriy artimasis turéjo psichikos sutrikimy) buvo ne-
patenkinti, kad gydymas stokojo testinumo ir nuoseklumo (,,Jis gydési Vasaros ligoninéje
pries mazdaug pusmetj iki savizudybés, tai buvo antras kartas jo ligoninéje. Tada iséjo is
ten ir viskas, vaisty toliau negéré*; ,,Kai ieskojom ty siuntimy, jam israsydavo kazkokius
vaistus psichiatré, vienokius, kitokius, Seimos gydytoja dar kitus vaistus. Po to kazkas pa-
sakeé, kad nuo jy priklausomybé irgi formuojasi, nebevartojo. Po to kazkokius vaistus pra-
rado, kai j policijg pakliuvo. Recepto jau nebuvo, nutarém, kad nereikia ty vaisty*; , Toje
pagalbos sistemoje néra jokio testinumo. Truputj pas vieng specialistg pasikonsultuoji,
paskui pas kitg, tada pas trecig, bet viskas tokiais fragmentais. Zmogus tarytum ir dingsta
sistemoje”; ,,Galbiut reikéty, kad gauty tokig testing pagalbg, kad kas nors pasidomeéty,
kaip sekasi®). Galima pazymeéti, kad gydymo testinumas ir nuoseklumas yra susije ne
tik su gydymo priemoniy parinkimu, bet ir paaiskinimu, kaip vartoti vaistus ir kaip nu-
traukti jy vartojimg, bendradarbiavimu su pacientu ir jo artimaisiais (jei tai jmanoma),
kontakto su pacientu uzmezgimu ir palaikymu, skirtingy gydymo jstaigy ir institucijy
bendradarbiavimu, reikiamos informacijos tarp jy apie pacientg perdavimu.

Susidiirimas su teisésauga ir socialiné pagalba

Siy mety duomenimis, du (13 %) nusizudZiusieji prie$ mirtj turéjo kontaktg su socia-
liniu darbuotoju: vienu atveju (7 %) dél darbo ir uzimtumo klausimy esant daliniam
darbingumui, kitu - dél nepilnamecio asmens psichoaktyviyjy medziagy vartojimo.
Abiem atvejais socialinés pagalbos kokybe artimieji vertino neigiamai, pabrézdami so-
cialinio darbuotojo neaktyvumg ir pagalbos neefektyvuma (,,<...> buvo paskirta atvejo
vadybininké, ji taip neikart ir nesusitiko su juo, jis pabégdavo, nebiidavo namuose, jis
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tiesiog dingdavo, kai ji atvaZiuodavo lankyti. <...> a$ inicijavau antrg posédj, nei mama,
nei stinus neatéjo, jie prisakeé, kad néra problemy, tai as antrg sukvieciau. Liko jam iki
pilnametystés pusé mety ar daugiau. Jau viskas, is ten niekas nesidoméjo jau, pasikeité
atsakingas Zmogus, pagalvojo, jau tuoj pilnametis, jau uZtenka mazdaug*; ,,Man atrodo,
tritksta ripescio, nes Siaip daug kas susiduria su panasiom problemom, pinigy tritkumas,
dabar gal daug kas sako, kad pirmoj vietoj korona, tai nieko kito nedaro, nepadeda, tai
nepatenkintas esu®).

Trimis atvejais (20 %) nusizudziusieji prie$ mirtj buvo susidure su teisésauga. Vienu
atveju $ie susidiirimai buvo daugkartiniai (narkotiky vartojimas, mustynés, vagystés).
Sio interviu metu artimasis neigiamai vertino policijos pareigy atlikimg ir pareigiiny
bendravimg (,,Ejau j komisariatg, tariausi. <...> gatvéj kriminalinéj policijoj buvau. Nie-
kam nebuvo jdomu. Net faktus bandZiau jrodyti, bet labai sunku perdavimo faktg. <...>
Pagalbos visiskai nebuvo is tikryjy. Mane nustebino kriminalistai, kurie jtarinéjo mane,
kad tiek daug Zinau apie tuos platintojus, kai bandydavau kreiptis. <...> nuoseklios pa-
galbos kazkaip nebuvo visiskai. Daikty net nesurasdavo, kuriuos isnesdavo®). Dviem atve-
jais (13 %) apie artimojo susidirima su policija tyrimo dalyviai suzinojo tik jau jvykus
savizudybei ir apie policijos darbg negaléjo placiau pakomentuoti (,,<...> po jo mirties
radom dokumentg, kad buvo pavoges kazkq; ,Jei bity gyvas, tai dabar turbit sédéty.
Nezinau uz kg, bet jo ieskojo policija. Buvo atvaziave j namus, klausé, ar jis yra, davé tetai
pasirasyti ir davé Saukimg j teismg. Nu kazkg, matyt, jau buvo pridares. Biidavo, kad ir
naktimis negrizdavo, neZinom, kq jis ten darydavo). Abiem $iais atvejais nusizudziusieji
turéjo ilgalaikiy psichikos sveikatos problemy (mirusiesiems buvo diagnozuota sizof-
renija), vienu i$ jy i policijos pareigiiny akiratj mirusysis jau anks¢iau buvo patekes
ir dél psichikos sveikatos problemy (Seimos nariai kvieté policija dél didelio artimojo
agresyvumo).

Pagalba ketinantiems nusizudyti: tyrimo dalyviy sitlymai

Prasant tyrimo dalyviy pasvarstyti, kas galéjo padéti nusizudziusiajam, $iais metais jie
pateiké jvairiy pasvarstymy, susijusiy ir su jy paciy indéliu j artimojo gerove, ir su gy-
dymo paslaugy kokybe, ir su visuomeniniais, socialiniais klausimais besisiejanciais as-
pektais.

Penkiuose interviu (33 %) artimieji svarsté, kad galbut patys galéjo padéti nusizu-
dziusiajam bendraudami su juo, padédami jveikti vieniSumga (,Vienisumas gal. Nors
bendravom su sesém, pabiidavom kazkiek laiko, bet gal to neuzteko. Jeigu biity buve kity
Zmoniy, kurie padeda, biity buve lengviau®; ,,Per daug buvom uzsidare, jai gal reikéjo, kad
daugiau artimyjy palaikyty ). Kai kurie svarsté, kad jie buty galéje jsitraukti j gydymo
nuo psichikos ligos procesa (,Gal reikéjo biiti atkaklesnei, galvojau, kad gydytojas su ma-
nim susisieks, suteiks informacijg, kaip jis. Bet niekas su manimi nesusisieké®; ,Uzrasiau
pas psichiatrg, depresija, bet gydytoja reagavo Saltai, tik medikamenty israseé, su manimi
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nenoréjo bendrauti®; ,As skambinau gydytojai, noréjau suzinoti apie pagalbg, bet man
telefonu tik pasaké ,as jokios informacijos negaliu suteikti; tai as ir pasakiau, kad tokiu
gydymu ir prarandat klientus, jis nebenoréjo eiti“). Panasu, kad bent keli tyrimo dalyviai
buty noréje dalyvauti gydymo procese ir taip padéti artimajam, bet jiems nepavyko su-
sitarti su gydytojais (, Manau, turi biti didesnis bendradarbiavimas su Seimos nariais,
kad specialistai pasikviesty artimuosius, paaiskinty, kaip elgtis, kaip prieiti prie to sergan-
¢io zmogaus. Tiesq pasakius, net kai vaikus gydo tévai, nelabai daug informacijos gauna®).
Taigi Siemet labiau nei ankstesniais metais iSryskéjo, kad kai kurie artimieji patys buty
noréje padéti nusizudziusiesiems, jsitraukti j gydymo procesg ar suteikti daugiau palai-
kymo, démesio.

Artimieji taip pat svarsté apie tai, kad baty buves svarbus atidesnis psichikos sveika-
tos specialisty gilinimasis j artimojo buisena pries$ suteikiant leidimg turéti ginklg (,,ISsi-
laiké teise turéti legaliai ginklg, viskg praéjo, psichiatry patikrg. As buvau pries, bet jeigu
tau jdomu, jam buvo hobis, labai doméjosi®), atidesnis ripinimasis pacientu ir testiné,
nuosekli pagalba, kai artimasis gydeési dél psichikos ligos (apie tai daugiau rasyta sky-
relyje ,,Psichikos sveikata®) arba kai gydési nuo kity ligy (, Dar jai nebuvo paaiskinama
aiskiai, kas vyksta, kaip vyksta procesas, kokie gali biiti pokyciai, tiesiog ateikite j procedii-
rg, informacijos nulis apie ligg, progresg, vézZj. Nebuvo informuota is mediky pusés, apie
zZingsnius, kas toliau, nepasakojo. Laiko juostos sudéliotos nebuvo. Pvz. Nemiegodavo nuo
ty vaisty naktj visiskai, jai niekas nesaké, galy gale pasaké kazkas, kad gali ryte gerti. Bet
tos baimeés atsirado dienos metu, kai ji miegot negaléjo. Neaiskumas, miglotumas apie ligg,
vaistus, procediiras. Net nepaaiskino, kam tie vaistai skirti, kokie Salutiniai poveikiai, ko-
dél penkis metus) ar dalyvavo reabilitacijos programoje (, Manau, ir toje reabilitacijoje
pagalba turéjo biti labiau pritaikyta prie jo poreikiy ir gebéjimy. Nes tie ranky darbai jam
visiskai netiko®). Artimieji pasakojo ir apie atvejj, kai norincio gydytis asmens nepriémeé
i ligonine (,Sudétinga pasakyt, dieng pries ji man pasake: ,,Manes nepriémé j ligoning, o
as noréjau.“ Bet nezinau, kokig pagalbg buty suteike psichologai... Ko ji noréty, klausiau,
bet ji nieko nesaké, ko jai reikty, nieko neprase. Ji neminéjo jokios, net ir pati nebesieké
po to, kai ligoniné nepriémé. Gal jai tiesiog reikéjo ligoninéj pabit. Gal ji kazkuriuo metu
biutent tuo momentu buvo toj sunkioj biisenoj“) arba kai, tyrimo dalyvio manymu, i arti-
majj buvo ziGrima neatidziai dél jo senyvo amziaus (, Manau, vyresniems Zmonéms irgi
svarbus atidesnis poZiiiris is gydytojy“). Siuose pasvarstymuose atsiskleidzia, kad iki sa-
vizudybés kai kurie asmenys turi jvairiy susidirimy su sveikatos priezitiros specialistais
ir sistema. Atidesnis rapinimasis pacientais, jy fizine ir psichine basena, anot tyrimo
dalyviy, galéty prisidéti prie kokybiskesnés pagalbos esant savizudybés rizikai.

Buvo ir tyrimo dalyviy, tiesiog svarsciusiy, kad baty padéjusi psichiatriné ar psicho-
loginé pagalba, dél kurios artimasis nesikreipé arba ji nebuvo suteikta laiku (,,Gal reikéjo
ne mums kalbét, o kreiptis j instancijas, psichiatras ¢ia turbiit®), fizinés negalios, skausmo
palengvinimas (,,Ne tai, cia tiesiog klausimas apie tai, ar jmanoma fizing negalig paleng-
vinti, jei ne, tai ne, jei taip, tai taip, tada galima®), vaisty dél somatiniy ligy derinimas.
Kalbant apie psichologing pagalbg, viename interviu buvo pasakojama, kad pagalbos
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kokybé nukentéjo dél karantino apribojimuy, kai psichologiné pagalba vyko nuotoliniu
badu (,, Mamai buvo priskirtas psichologas, nes ji sirgo onkologine liga. Bet tai buvo onli-
ne, is namy, nemate jos gyvai, mes tuos pokalbius girdét galéjom, ji nebuvo atvira nei sau,
nei psichologam. Psichologam atrodé, kad ji gerai laikosi, kad stipri, blaiviai mgsto, juda j
priekj, nieko blogo nesimaté, viskas pozityvu buvo. Bet tikrai biity reikéje gyvos pagalbos.
Nekaltinu psichology, taigi ne burtininkai, neskaito minciy, Zmogiskas faktorius yra. Ne-
lemtas karantinas. Sitas tikrai suZaidé. Pagalba nebuvo tokia, kokios gal reikéjo®). Taigi
su sveikata susijusios pagalbos ketinantiems nusizudyti aspektai apima atidy pacienty
jvertinima, savizudybés rizikos pastebéjima, kokybiskos, testinés pagalbos suteikima,
edukacija apie gydyma (ir dél psichikos sunkumuy, ir dél fiziniy ligy).

Dviejuose interviu (13 %) atsiskleidé, kad bty buves svarbus geresnis tarpinstituci-
nis bendradarbiavimas, jstaigy keitimasis reikalinga informacija (,, Buvo posédziai SOS
kaime, ten viengkart nenuéjau, pamaciau, kad iskreiptai nupasakota mamos, kad susi-
tvarkys patys, as$ inicijavau antrg posédj, nei mama, nei siunus neatéjo, jie prisaké, kad
néra problemy, tai as antrg sukvieciau. Liko jam iki pilnametystés pusé mety ar daugiau.
Jau viskas, is ten niekas nesidoméjo jau, pasikeité atsakingas Zmogus, pagalvojo, jau tuoj
pilnametis, jau uzZtenka mazdaug®). Buty padéjes geresnis savizudybés rizikos atpazi-
nimas psichikos sveikatos sistemoje ir visuomenéje (,Mokymo apie psichologing svei-
katg reikéty, mes daug informacijos girdime apie fizine sveikatg, bet néra tokio démesio j
psichologing sveikatg ir buvj, tikrai ilgg laikg buvo nurasoma j nuotaiky svyravimus. As
neturéjau jokios informacijos apart kg uztikdavau internete, socialinése medijose®), sti-
gmos, susijusios su psichikos sveikata, mazinimas (,, Biidavo, kad mociuté jg nuveZdavo j
ligoning, tai ten mamg pavadina kokia psiche, o mociutei sakydavo - valdykite savo dukrg.
O ji nieko negali padaryti. Biidavo, tie greityjy vairuotojai komentuodavo®).Viename in-
terviu buvo pasakojama apie nepakankama darbuotojy apsauga, kaip galéjusia prisidéti
prie jos artimojo savizudybés rizikos (,Ir tie Zmoneés, kurie priima j darbg nelegaliai.
Baisu. Ten visi nelegaliai dirba, atsiveZa Zmones is kity Saliy, Baltarusijos, Ukrainos, ir
nevertina Zmogaus, Zzmogus nereikalingas. To darbo darbininkai po traumos ne greitgjg
kvieté, bet pirma atvezé jj namo, perrengé is darbo riby treningais, ir tik po to kvieté grei-
tgjg“). Kitame sakoma, kad bty padéjes didesnis valstybés, socialinés sistemos ripestis,
parama (, Man atrodo, tritksta riipescio, nes Siaip daug kas susiduria su panasiom prob-
lemom, pinigy tritkumas®). Galime matyti, kad nusizudziusiyjy artimieji pasakoja, jog
pries savizudybe kartais susiduriama su jvairiais apsunkinimais, o $ie gali biti susije su
sveikatos sistema, tarpinstituciniu bendradarbiavimu, darbuotojy apsauga. Palankesné,
patogesné, labiau j kiekvieng individa sutelkta sistema galbat padéty sékmingiau atpa-
zinti savizudybés rizika, apsaugoti asmenis nuo Zalojanciy ir traumuojanciy patirciy,
suteikti istekliy jveikiant vieniSuma, ligas.

Kai buvo nusizudyta ginklu, tyrimo dalyvé svarsté, kad galbat ginklo nebuvimas
buaty uzkirtes kelig savizudybei (,,Jei nebiity jo hobis tie ginklai ir tas doméjimasis, tai
nebiity jvyke. Daugiau nieko®). Jauno artimojo neteke tyrimo dalyviai svarsté, kad ar-
timajam buty padéje dvasiné pagalba ar autoriteto turéjimas (,,Jam gal autoritetas biity
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padéjes, Zmogus. Kad biity atsirades gyvenime su veikla kazkoks Zmogus, kuriuo jis Zave-
tysi, jkvépty, daugiau link to“). Pasakodami apie senyvo amziaus artimuosius tyrimo da-
lyviai minéjo, kad jiems buty pagelbéjusios veiklos, padedancios sumazinti vieni§umo
jausma, didinancios galimybes bendrauti, buti su kitais Zzmonémis (,Nu senam zmogui
gal reikéty, kad kas nors ateity, pabendrauty, kad nebity vieni; ,Veiklos jam reikéjo, ben-
draminciy, draugeliy®; ,Bet bendrai suvokimas, kad esi per senas ir nebereikalingas. Jeigu
biity uzsiéemimas, kazkas uzsiimty su juo, kazkokia veikla®). Sie keli pastebéjimai atsklei-
dzia, kad kiekvieno ketinancio nusizudyti asmens situacija unikali ir sunku nejsigilinant
i kiekvieng kenciantj zmogy suteikti batent jam reikiamg pagalba, pasitlyti priemones
jveikai, padéti ieskoti istekliy.

Septyniuose interviu (47 %) tyrimo dalyviai pasakojo, kad buvo sunku pasialyti pa-
galba nusizudziusiajam - jis jos atsisakydavo arba nebuty priémes dél savo ankstesniy
patirciy ar jsitikinimy (,, Turéjo blogg patirtj Vasaros ligoninéje, todél jis nebesikreipé ten;
»lavo gyvenimas yra tavo, mano - mano. Man nekisk, sakydavo, savo dalyky. Jei neprasy-
davo, negalédavau kisti. Pajusdavo, kad valig laisvg jo pazeidi, jei eini sakyt, kad vaistus
gerty®; ,,Bandém kalbint pagalbos, bet jis nieko, jam nieko nereikéjo, jam Zemé is po kojy
iSslydo ir nieko kito nematé*; ,,Kazkada esu sitiles, gal geriau jam gyventi su bendramin-
Ciais seneliy prieglaudoje, ten uZimtumas, bet be sansy*; ,Jis viskg savyje laiké, niekuo
nepasitikéjo, nebuvo kaip prie jo prieiti. As bandzZiau, bet niekaip neiseidavo®). Galbut tai
galima sieti su nevilties, netikéjimo, kad gali bati geriau, i$gyvenimais, kuriuos patiria
asmenys, ketinantys nusizudyti. Motyvuoti, skatinti siekti pagalbos ir formuoti nuosta-
tas, kad pagalba kartais reikalinga ir gali buti veiksminga, - itin svarbu kiekvieno ken-
¢iancio Zmogaus atveju.

Policijos ir kity tarnyby darbas reaguojant j savizudybés atvejj

Policijos pareigiiny darbo vertinimas

Kaip ir ankstesniais metais (2018, 2017, 2016), didzioji dalis tyrimo dalyviy policijos
pareigiiny darbg tiek mirties fakto fiksavimo, tiek ikiteisminio tyrimo metu vertino tei-
giamai (13 atvejy, 87 %). Tik vienu atveju (7 %) tyrimo dalyviai iSreiské iSimtinai nei-
giamg nuomone apie policijos pareigiiny darbg. Siuo atveju buvo pasakyta pastaby apie
pareigiiny bendravima, kai §eimos nariai jautési kaltinami dél artimojo mirties (,,Poli-
cija tai atvaziavo, pradéjo klausinéti, gal cia mes jj pakoréme. Ten viskg surasé. Nebuvo
nei uzuojautos jokios. Nelabai gerai vertinu. Nu labiausiai tai tas, kad mus kaltino, kad jj
pakorém®).

Pazymétina, kad artimieji daugiausia démesio atkreipé ne i specifinius pareigiiny
veiksmus, jvykio fiksavimo arba tyrimo procediiras, bet j pagarbaus, mandagaus, ri-
pestingo bendravimo, kai atsizvelgiama j artimojo bliseng, poreikj. Astuoniais atvejais
(53 %) tyrimo dalyviai saké, jog butent jautrus, empatiskas pareigiiny bendravimas la-



VAIKY IR SUAUGUSIYJY SAVIZUDYBIY, JVYKUSIY 2019 M. LAPKRIC10-2020 M. SPALIO MENESIAIS VILNIAUS MIESTE, ANALIZE 36
Tyrimo rezultatai

biausiai padéjo fiksuojant ir tiriant artimojo mirtj (,Labai teigiamai vertinu, jis emocis-
kai labai palaiké, buvo supratingas. Rinko sau informacijg, bet ne Saltai. Negaliu pasakyti,
kg jis ten konkreciai saké ar daré, nes nelabai prisimenu, bet bendrai labai gerai vertinu;
»Buvo [valstybiné Sventé], supratimas ir atjauta is akiy buvo matyti. Kiino kalba gal paro-
deé, uzjauté®; ,viskas buvo uzjaucianciai, suprantanciai, savo patirtim pasidalino, matési,
kad turi tos psichologinés patirties su uZjautimu, bandymo ramiai prie situacijos prieiti.
Iki dabar tas toks didelis jspidis yra malonus. Ziauri situacija, bet saugiai jauciausi®; , Ten
viskas turéjo uztrukti kokias 5 minutes, reikéjo pasirasyti, jog jokiy jsilauzZimo Zymiy néra
ir pan. Bet mes prakalbéjom gal dvi valandas. Jis labai Zmogiskai, labai nuosirdZiai rea-
gavo. Pareiské uzuojautg <...>“), net tais atvejais, kai tyrimo procediira buvo varginanti
arba nemaloni (,, Normaliai, Zmogiskai klausé, nebuvo jokio piktumo, jtarinéjimo, stengesi
suformuluoti sakinius, kad taktiskai. Tas uztruko, gal tris valandas, gal taip ir turi biti*;
»Jauni, maloniis vyrai, man jy gaila net buvo, nes jie nejaukiai jautési, nepatogiai jautesi,
suprato, kad as Soke. Ir dar tais popieriais apkraut kad turi mangs®).

Nors bendras policijos pareigiiny darbo vertinimas daugiausia buvo teigiamas, tyri-
mo dalyviai i$saké tam tikry pastaby ar lukesc¢iy dél pareiginy darbo. Galima i$skirti
tokius pastebéjimus:

* savizudybés fiksavimo metu artimiesiems pritritko emocinés paramos arba psi-
chologinés pagalbos (3 atvejai, 20 %). Tyrimo dalyviai pabrézé, kad susiduriant
su artimojo savizudybés faktu yra svarbi emociné parama, kurios suteikti policija
ar kitos reaguojancios tarnybos neturi jgidziy arba laiko. Tiriamieji iskélé min-
tj, jog fiksuojant artimojo savizudybe buty svarbus asmens, pavyzdziui, psichikos
sveikatos specialisto, kurio pagrindiné funkcija buity pasirapinti artimojo emocine
gerove, dalyvavimas jvykio vietoje (,atvaZiuoja greitoji, tyréjai, policija, bet man
atrodo, kad dar turéty atvaZiuoti ir psichologas. Nes Cia didelis sukrétimas, reikia
psichologinés pagalbos, o dabar jos nelabai yra tokiu atveju, tau pasako: ,,uZuojau-
ta’, bet psichologinés pagalbos néra. Sutvarko reikalus, kokie yra, ir isvaziuoja“; ,, Bet
gal turéty biti kazkas kitas... Gal psichiatras, neZinau... Suprantu, kad negalés visur
vaziuoti, nes daug tokiy atvejy, bet gal kazko dar reikty. Nes dabar labai paprastai,
viskas, priéjo, va lapukas, isvados bus tokios, viskas®);

« policijos pareigiinai ar kity reagavusiy tarnyby darbuotojai nusizudziusiojo arti-
majj paliko viena, nepaskatino susisiekti su kitais $eimos nariais, nepalaukeé, kol
atvyks Kkiti artimieji arba tarnybos, taip nepasirapindami $oka patirianciy asme-
ny saugumu ir gerove (3 atvejai, 20 %) (,Tyréjai ir kiti iSvaZiavo po trijy valandy.
Likau viena su siunumi. O po savizudybés... kraujas, viskas, ir tu lieki su tuo. <...>
Cia kitgkart gali Zmogus ir neatlaikyti, o tiesiog salia atsigulti*; , Policininkai man
saké neiti j tg kambarj, kur buvo sinus, saké laukti kitame kambaryje. Patys nuéjo
laukti j masing. <...> Gal turéjo nepalikti manes vienos, palaukti su manimi®; ,,Man
atrodo, kad medikai turéjo likti, kol policija atvaZiuos, turéty sulaukti, o man davé
lapukg ir isvaZiavo®);
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« informacijos apie ikiteisminio tyrimo rezultatus trakumas (6 atvejai, 40 %). [vykus
artimojo savizudybei, kitiems Seimos nariams lieka neatsakyty klausimy, neaisku-
my apie artimojo mirties aplinkybes, kartais net abejoné, ar artimojo mirtis tikrai
buvo savizudybé (,Uzéjo ten pareiginas j namus, mes taip pasikalbéjom, jis taip
labai taip Zmogiskai. Jis irgi kaZkaip saké, kad jam Cia jtartina, kad cia gal ne savi-
Zudybeé. Jinai pasikoré ant tokio vinuko, nu visiskai ten tas vinukas buvo apridijes,
negaléjo jis tenai islaikyti Zzmogaus. Nu nors pareigiinas saké, kad nebesvaikit, kad
niekas ten nesikaria taip, kad atsistoja ant kédés, pasikabina, kad ten ir ant rankeny
ir ant bet kur pasikart galima. Nezinau®), o tai gali turéti jtakos gedulo procesui.
Tyrimo metu i$ryskéjo, kad artimiesiems svarbus i$samus supazindinimas su iki-
teisminio tyrimo rezultatais (,IS tyréjo noréjosi pilnos analizés, bet atsakymy iki
siol negavau. Noréjau Zinoti, ar tuo metu buvo prigérusi vaisty ir pan. Bet jis ne-
paaiskino aplinkybiy; ,Dabar jau pusé mety praéjo nuo savizudybés, o as is tyréjy
nesu gavusi informacijos, nei kaip baigési tyrimas, nei ar byla nutraukta, nei kaip
su ginklu yra. Turiu tik mirties liudijimg®), taip pat kad toks supazindinimas gali
suteikti artimiesiems daugiau aiSkumo ir ramybés (,,Po to j elektroninj pastg atéjo,
kad sprendzia nutraukti ikiteisminj tyrimg. ISvada. Nusiraminimas buvo, kad miré
be kankinimosi, nemgsté, akimirksniu numiré*; ,,Zinojom prieZastj, kad ¢ia ta de-
presija. Tai tas visai padeda®).

Greitosios medicinos pagalbos ir kity tarnyby darbo vertinimas

Devyni (60 %) tyrimo dalyviai greitosios medicinos pagalbos (GMP) specialisty darba
vertino teigiamai (,Gerai vertinu, kad sédéjo dél motinos, matavo spaudimg ilgai, davé
instrukcijas, kaip toliau matuoti. Tai tikrai kokybiskai dirbo®; ,,Buvo medikai is <...>, tai
nu maladec, jie ten susisnekéjo su uosviu, nes tas ten neadekvatus laksté visas girtas. Jie
ten su juo dviem sakiniais susnekéjo, kad jis vaziuoty blaivintis“) arba neutraliai (,Gerai
vertinu, formaliai viskg uZfiksavo, bet viskas gerai buvo®; ,,Greitoji tik priezastj nustate,
neturiu pretenzijy. Buvau Soke, nereikéjo pagalbos tada®). Kalbédami apie susidiirima su
GMP, tyrimo dalyviai daugiausia i$skyré mediky démesj artimyjy savijautai ir suteikta
medicining pagalba (6 atvejai, 40 %) (,,Greitoji priéjo, paklausé, ar viskas gerai, atsakiau,
kad negerai, bet taip yra, paklausé, ar nieko nereikia, sakiau reikia, suleiskit raminan-
Ciy, nes kitaip bus isterija, suleido, daugiau nepamenu; ,Greitosios darbuotoja davé man
lankstinukg su pagalbos numeriais, suleido vaisty*; ,Greitoji ilgai sédéjo, nes motinai is-
terija buvo. Vis tiek, koks tas vyras bebuvo, vis tiek Sokas. Sukilo spaudimas, gydytojai
dalyviai i§saké pastaby GMP darbui. Vienu atveju saké, jog GMP reikéjo ilgai laukti
(»greitosios ilgai laukti reikéjo, ne vieng valandg gal. Kol jj paémé isvezti, kokias 4 valan-
das uztruko®), dviem atvejais artimieji saké, kad tritko Zmogiskos $ilumos ir empatisko
reagavimo (,,Saltesni tokie buvo, gal daznai susiduria su kinu jie. Tiesiog atliko darbg;
»1g akimirkg sunku labai pagalvoti, kaip prieiti prie Zmogaus. Labai sunku prieiti, as tai
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suprantu. Bet gal turéty biti kazkas kitas... Gal psichiatras, neZinau... Nes dabar labai
paprastai, viskas, priéjo, va lapukas, isvados bus tokios, viskas®).

Interviu metu keletas tyrimo dalyviy pasaké pastaby apie kity tarnyby, dalyvavusiy
tiriant savizudybe, darba, trimis atvejais teigé, kad ilgai teko laukti, kol buvo leista at-
siimti kiing po medicininés ekspertizés (,Ir kiing dar dél COVID turéjo tikrinti, viskas
kiek uzsitesé®; ,Gal tik maZzas priekaistas, kad jg paémé kiing ekspertizei, tai laiké penkias
dienas ir paskui grgZino nieko daugiau nepasake, tik kad savizudybé. Tai kam ten tiek
tg king laikyti®). Vienu atveju buvo pasakyta pastaby dél tarnyby, gabenusiy artimojo
kiing, nepagarbaus elgesio su juo (,Jie isnesa kaip mésos gabalg... Arba jie turéty liepti
pasitraukti apskritai, arba atsakingiau dirbti. As taip Zitiriu, supranta, kad miré Zmogus,
bet... Nes gali labai paveikti Zmogy. | tq liftg pakélé, galvg numeté... Vos laikiausi).

Pazymétina, kad desimcia (67 %) atvejy artimieji negavo informacijos is j jvykj reaga-
vusiy tarnyby apie pagalbos po artimojo savizudybés galimybes. Trimis atvejais (20 %)
artimieji saké, jog dél patirto Soko buvo sunku prisiminti, kg tarnyby darbuotojai jiems
sake ir ar tokia informacija teiké. Atsizvelgiant i tai, manytina, kad i$sami rasytiné infor-
macija apie pagalbos galimybes ir (ar) arba proaktyvus susisiekimas praéjus kuriam lai-
kui nuo jvykio, informuojant artimuosius apie pagalbos galimybes ir suteikiant emocing
paramg, galéty padéti placiau paskleisti zinig apie pagalbos po artimojo savizudybés
galimybes ir galbut paskatinti artimuosius jos kreiptis.

Pagalba nusizudzius artimajam

Siemet kokios nors pagalbos kreipési keturi i§ 15 tyrimo dalyviy (tai yra 27 %). I§
visy tyrimo dalyviy trys jy (20 %) po netekties kreipési j psichologg privaciai ir vie-
nas (7 %) — per asociacija ,Artimiems“ Vienas tyrimo dalyvis (7 %) lankési savitarpio
pagalbos grupéje. Dar vienas dalyvis (7 %) planavo eiti pas psichologa, o kitas (7 %)
svarsté lankyti savitarpio pagalbos grupe (,Grupése gal geriau biity, néra, kad specialistai
pasakyty taip ar taip. Grupése gal isgirs¢iau kg nors, kg kiti tq patj isgyveno, kaip jie dare,
tai gal padeéty®). Trys tyrimo dalyviai (20 %) informacijg apie pagalbg ir gedéjima po
artimojo savizudybés susirado savarankiskai. Penki tyrimo dalyviai (33 %) minéjo, kad
gavo informacijg apie pagalbos kontaktus i$ pazjstamy arba patys jau seniau zinojo apie
pagalbos galimybes (,,Tai man teismo advokaté, kuriai papasakojau, atsiunté psichologes
ar psichiatrés telefong, kur galéciau pabendrauti®).

Tyrimo dalyviai pasakeé ir kodél nesikreipé pagalbos. Devyni asmenys (60 %) saké,
kad jie nejauté poreikio kreiptis pagalbos i specialistus. Astuoni tyrimo dalyviai (53 %)
teigé, kad jiems su netektimi susitaikyti padeda artimieji, tai viena i$ priezasciy, kodél jie
nesikreipé j specialistg (,, Mes Seimoje pasisnekam, issikalbam, suprantame, kad padaréme
viskg, kg galéjom®). Septyni tyrimo dalyviai (47 %) sakeé, kad jiems specialisto pagalbos
nereikia, nes gali susitvarkyti patys (,Gerai, kad as dar save laikau stipria, kazkaip susi-
tvarkiau, bet ¢ia yra baisu®), kartais pasimatydavo ir skeptisky nuostaty dél tam tikros
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pagalbos (, Manau, kad Zmogus turi susitvarkyti pats. Pagalba visad dvelkia valdiskumu,
o man to nereikia. Kad tiesiog pauks¢iukg uzsidéty, kazkokios ismoktos frazés... valdiskos
pagalbos nenoréciau®). Du tyrimo dalyviai (13 %) saké nenorintys kalbétis, atsiverti. Dar
du asmenys (13 %) pasakojo, kad neturéjo laiko kreiptis pagalbos (,,Netgi nelabai galvo-
jom apie tai. Reikia dirbti, reikia toliau gyventi®).

Kas tyrimo dalyviams padeda jveikti su netektimi susijusius sunkumus? Vieniems
padéjo tai, kad jie jau buvo turéje¢ panasiy patirciy seniau (, Man tai lengva, as daug vis-
ko mates, tai suprantu, kad kiekvienas renkasi savo gyvenimg, kazkaip priimu tai). Kai
kuriems tyrimo dalyviams padeda tikéjimas (,, As tikiu, kad ne viengkart siela gyvena, ia
jo patirtis, o kitka apie mane, kaip as isgyvenu tai”), susitaikymas, situacijos priémimas
(»AS priimu tai kaip gyvenimo dalykg, susitvarkau®), leidimas sau isjausti jvairius jaus-
mus, kylancius dél netekties (,, AS leidau sau verkti, kada ateina skausmas, Sitie jausmai,
kuriuos jauti, tikéjau, kad nurims su laiku. Kad leidziu sau gyventi toliau savo gyvenimg,
pagrindas nesubyréjo, nepraradau noro gyventi, bet yra netekties skausmo, bet kai ateina,
leidziu buti, bet neinu j jj specialiai. Man baisu buvo, kad uZsikabinsiu uz to skausmo
kaip vienintelio prisiminimo apie stiny“), aplinkiniy, kurie taip pat patyré netektj, pa-
laikymas. Kai kuriems asmenims padeda atsiribojimas, susikoncentravimas j darbines
ar kitas veiklas (,Reikia dirbti, vaikus auginti, toliau gyventi. Tai tas padeda uZsimirsti.
Buidavo, kad pradzioje dar pasapnuodavau jj, bet dabar jau normaliai®; ,,O as nesikreipiau
niekur, nutyléjau. Niekam nesakiau. Susikaupiau, atéjau j darbg, nors viduj viskas dreba.
Man darbe lengviau. Nedejavau, nieko niekam nesakiau, kad man sunku. Ir viskas. Tik ne
namie sédéti. Man tai padéjo”).

Tyrimo dalyviai, svarstydami apie pagalbg nusizudziusiyjy artimiesiems, minéjo, kad
reikia daugiau ir kokybiskesnio Svietimo apie psichikos sveikata, specialistus, pagalbos
galimybes (,,Ir dar reikia bendrai Sviesti visus apie psichologing pagalbg, nes kiti Zmonés,
pavyzdziui, mano mama, net nezinojo, kad apskritai yra psichologai®); iSryskéjo, jog labai
svarbu, kad artimiesiems teikiama pagalba buty specializuota - taigi specialistai buity gerai
pasiruose teikti pagalba zmogui, netekusiam artimojo dél savizudybés (,Galbiit reikty spe-
cializuoty psichology ar psichiatry savizudybés klausimui. Nes biina tiesiog priskiria psicho-
logy, bet ar jis praéjes mokymus tuo klausimu, ar patirties turi tame, ar jie specializuojasi, ar
studijuoja apie tai. Pvz., tas centras kriziy jveikimas jau specializuotas, ten jau psichologai
specializuojasi. Tokio aiskumo gal reikéty, kur dirba specializuoti Zmonés. Jausmas, kad tave
siuncia taikytai, o ne bendrai. Tokio patvirtinimo kazkokio). Kai kurie tyrimo dalyviai pa-
zyméjo, kad reikalinga informacija apie pagalbos galimybes (,,Galbiit to ir tritko, kad medi-
kai ar policija visgi suteikty informacijos, lankstinukg duoty su adresais, telefonais*). Vienas
tyrimo dalyvis saké, kad reikéty didesnés savitarpio pagalbos grupiy jvairoves (,Grupéje
toj artimiems porg karty buvau, po to neidavau, nes daug energijos prarasdavau ten. Gerai,
kad buty kas nors suburty grupe, kur dziaugtysi Zmones, kad buvo tie Zmonés gyvenime,
o ne j lindesj koncentruotysi, o kad prisiminty, koks géris buvo tas Zzmogus gyvenime. I kitos
pusés, man norétysi priéjimo prie Sito. Nes tai paneigia to vaiko egzistavimo prasme, jei viskg
suveda j kancig. Nes nusivarai depresijg ir kaifuoji ten®).
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Vienu atveju buvo sakyta, kad gali buti reikalingos valymo paslaugos, kai savizudybé
jvyksta namuose ir lieka kraujo ar kity dalyky, kuriuos reikia sutvarkyti, o tai daryti ka
tik netekus artimojo gali buti stipriai traumuojanti patirtis (,O po savizudybés... kraujas,
viskas, ir tu lieki su tuo. Skambinau valymo paslaugoms, o jie sako, kad jau per vélu, jie
nebevaziuoja. Aisku, tai dar ir daug kainuoja. Tai kartu su sinumi po visko valém butg.
Ar jis jsivaizduojat, kaip tai yra? Manau, kad turéty biti kazkoks susitarimas tarnyby
su valymo paslaugom, kad tokiu atveju Seimai biity pasiilyta nemokama skubi galimybé
gauti tas valymo paslaugas. Nes dabar atvyksta, iSvyksta, pasako: ,uzuojauta’ ir lieka
Zmonés vieni tvarkyti viskg. Neturéty taip biti. Cia kitgkart gali Zmogus ir neatlaikyti, o
tiesiog Salia atsigulti®).

Penki tyrimo dalyviai (33 %) minéjo, jog mano, kad nusizudziusiyjy artimiesiems
yra reikalinga psichologiné pagalba (,, Mums kazkaip nelabai tos pagalbos reikia, bet jsi-
vaizduoju, kad gal Zmonéms, kurie liko po artimojo mirties vieni, reikéty, kad kas nors po
to susisiekty, pasisnekéti®; ,Galéty biti viena privaloma konsultacija su psichologu, kad
jvertinty, ar reikia daugiau tos pagalbos, ar nereikia®), dar penki tyrimo dalyviai (33 %)
saké, kad pagalba nusizudziusiyjy artimiesiems turéty buti proaktyvi (,,Bet gal cia irgi
sistemos tritksta, institucijos sutvarko visus reikalus, visus popierius, pasikalba su arti-
maisiais, o paskui mus uzmirsta, isnykstam sistemoje. Galbiit reikéty, kad kas nors po to
paskambinty, pasiteirauty, kaip laikosi artimieji, pasiilyty pagalbg. Manau, ypac vieni-
Siems tas buty svarbu®). Vienas tyrimo dalyvis svarsté, kaip palengvinti mirties fakto re-
gistravimo metu tvyrancia jtampa (,Gal galéty biti taip: medikai rado Zmogy, palaukia,
kol policija atvaZiuos, parodyty riipestj, pakviecia kity artimyjy, kad nebiity tas Zmogus
vienas, paklausty, kaip toliau darysi, gal ko reikia. Nes kitas gali biiti ir silpnesniy nervy®).
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TYRIMO ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Tyrimo rezultatai dar kartg parodo savizudybés reiskinio kompleksiskuma, nes nebuvo
galima i$skirti vienos priezasties, paaiskinancios visus savizudybés atvejus ar bent di-
dzigja jy dalj ir nebuvo jmanoma isskirti vienos pagalbos sistemos, kuri bty galéjusi
padéti visais Siais atvejais. Nepaisant to, tyrimas atskleidé svarbiy désningumy asmeny
gyvenime iki savizudybés ir savizudybiy prevencijos sistemos spragas.

Rezultaty apibendrinimas ir pagrindinés iSvados

1. Sunkumai ne tik pastebint, bet ir reaguojant j savizudybés rizikos Zzenklus, pagal-
bos apie savizudybe galvojanciy asmeny artimiesiems trikumas.

Siymetinéje atvejy analizéje keitéme ir praplétéme tyrimo anketos dalj, susijusig su
savizudybés netikétumu, tad patikimai palyginti §iy ir ankstesniy mety duomenis yra
sudétinga. Pavyzdziui, 2019 m. tyrime dalyviai minéjo, kad mazdaug pusé (47 %) nusi-
zudziusiyjy iki savizudybés tiesiogiai ar netiesiogiai kalbéjo apie savizudybe, o iy mety
tyrime tai teigé net 80 % jo dalyviy. Taciau §j pokytj bent i§ dalies galima sieti su pasi-
keitusia tyrimo metodologija, kai i§samiau klauséme apie savizudybés rizikos Zenklus.
Visgi galime matyti bendra tiek 2020 m., tiek ankstesnéms atvejy analizéms tenden-
cija — pastebéti artimojo savizudybés rizikg ir j ja reaguoti yra sunku. Nors paprastai
didesné dalis tyrimo dalyviy pastebi tam tikrus savizudybés rizikos zenklus, susijusius
su artimojo emocine biisena — sakomais ZodzZiais ar pasikeitusiu elgesiu (80 % 2020 m.,
60 % 2019 m., 83 % 2018 m.), i§ kuriy dazniausiai nurodo kalbéjimg tiesiogiai apie savi-
zudybe (53 % 2020 m., 27 % 2019 m., 44 % 2018 m.), taciau reaguoti j $iuos zenklus yra
nelengva dél jvairiy priezasciy. Viena jy - be savizudybés rizikos zenkly, buvo pastebi-
mi ir tam tikri poZymiai, rodantys artimojo norg gyventi (33 % 2020 m., 40 % 2019 m.),
dél to tyrimo dalyviams yra sunkiau suprasti artimojo ketinimus, kyla dvejoniy. Praplé-
te su savizudybés rizikos zenklais susijusig tyrimo dalj, $iais metais turéjome galimybe
iSsamiau suprasti, kaip jautési tyrimo dalyviai, pastebéje savizudybés rizikos zenklus,
kokiy sunkumy tuo metu patyré, kokios pagalbos sulauké, tad toliau apibendrinsime
$iuos duomenis ir pateiksime rekomendacijas.

Pirma, isgirdome papildomy argumenty, dél ko tyrimo dalyviams buvo sunku priim-
ti esamus savizudybeés rizikos zenklus: 1) kadangi artimojo suicidiné krizé tesési ilgesnj
laikg, tiesioginis ar netiesioginis kalbéjimas apie savizudybe kartojosi, savizudybés tiki-
mybé émeé atrodyti maziau reali; 2) nepaisant rodomy zenkly, buvo sunku patikéti, kad
savizudybé gali jvykti — emociskai sunku priimti situacijg, kad tai gali nutikti tavo paties
$eimoje; 3) artimojo emocinés biisenos pokyciai, pasikeites elgesys siejami ne su savizu-
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dybés rizika, bet su kitomis priezastimis. Galime svarstyti, kad dalis sunkumy atspindi
tam tikrg tyrimo dalyviy nuostatg dél to, koks yra savizudybés rizikg patiriantis Zmo-
gus — pasiryzes nusizudyti, neturintis dvejoniy tai padaryti. Toks savizudisko asmens
paveikslas yra gana paplites visame pasaulyje (Pasaulio sveikatos organizacija [WHO],
2014). Todél nuolatinis artimyjy kalbéjimas apie savizudybe, ilgalaiké savizudybés kri-
zé, pozymiai, rodantys artimojo nora gyventi, galbat galéjo atrodyti kaip priestarau-
jantys, neatitinkantys suicidisko asmens stereotipo. Kita vertus, i$ §io tyrimo duomeny
matome, kad suvokimas, jog artimasis gali patirti savizudybés rizika, kelia emociniy
sunkumy. Galime numanyti, kad savizudybés tikimybé artimoje aplinkoje kiekvienam
kelty nerimg, tad nattralu turéti sunkumy priimant tokia mintj. Be to, Zinome, kad
suprasti kito asmens savizudybés rizika yra sunki uzduotis ne tik apskritai visuomenei,
bet ir psichikos sveikatos specialistams (Granello, 2010). Todél atrodo svarbu ieskoti
prieinamy emocinés ir informacinés paramos galimybiy savizudybés krize patirianciy
asmeny artimiesiems. Pagalbos teikéjams reikia suprasti, kokioje emociskai sudétingoje
situacijoje gali atsidurti suicidi$ko asmens artimieji, kad néra paprasta pastebéti savizu-
dybés rizikos zenklus ir j juos reaguoti. Svarbu vengti pernelyg supaprastinancio pozii-
rio j $iuos Zenklus (,,arba juos matai, arba ne“), kiekvieno artimojo situacija ir gebéjimas
atliepti savo ar kito asmens poreikius tam tikru laikotarpiu gali skirtis — pagalbos teiké-
jai turéty tai jvertinti ir pasialyti tuo metu reikalingiausia pagalba.

Antra, matomi artimojo savizudybés rizikos Zenklai paprastai smarkiai veiké pacius
tyrimo dalyvius. Dazniausiai kildavo noras padéti, tyrimo dalyviai stengési savarankis-
kai ar kartu su kitais artimaisiais tai padaryti patys ir daug reciau — kreiptis pagalbos j
psichikos sveikatos specialistus, nebent pajute, kad jy paciy teikiama pagalba neduoda
teigiamo rezultato. Matoma artimojo savizudybés rizika keldavo ne tik norg padéti, bet
ir nemalonius jausmus, emocing jtampg. Be to, tyrimo dalyviy bandymus padéti sun-
kindavo paties artimojo nenoras priimti jy teikiama ar siiloma pagalba, konfliktiskas
artimojo (ypac sergancio priklausomybe nuo alkoholio ar narkotiniy medziagy) elge-
sys, dabartiné ar ankstesné neefektyvi psichikos sveikatos specialisty pagalba, taip pat -
kiti asmeniniai tyrimo dalyviy sunkumai. Svarbu ieskoti bady motyvuoti savizudybés
krize patirianciy asmeny artimuosius kreiptis pagalbos — kol kas matome, kad didesné
dalis artimyjy stengiasi padéti savarankiskai, net ir susidare su sunkumais. Labai svarbi
yra kompleksiné ir testiné pagalba Seimai, atvejo vadyba, ypac situacijose, kai suiciding
rizikg patiriantys Seimos nariai stokoja motyvacijos priimti pagalba, turi ilgalaikiy psi-
chikos sveikatos ar kity sunkumy.

Trecia, tyrimo dalyviai, reaguodami j artimojo savizudybés rizika susidare su sun-
kumais, pagalbos beveik nesulauké - daugiausia rémeési savimi, ieskojo savarankisky
budy, kaip sau padéti. Taigi pirmiausia pagalbos jie nesulauké dél to, kad jos nesikreipé.
Nors galime kelti prielaidas, kokie yra tyrimo dalyviy poreikiai, remdamiesi jy anksciau
nurodytais sunkumais, taciau patys tyrimo dalyviai juos retai jvardijo, paminédavo tik
$vieciamosios informacijos apie psichikos sveikatg ir savizudybés rizikg svarba. Gali-
me svarstyti, kad tyrimo dalyviai, susidare su sunkumais bandydami padéti artimajam,
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nepakankamai démesio atkreipia j savo paciy poreikius ir sunkumus: ,, Tuo metu nesi-
kreipiau pagalbos, galvojau, kad man jos nereikia. Nors Zinojau, kur kreiptis.“ Tad, be
$vietimo apie psichikos sveikata ir savizudybiy prevencija, svarbu, kad i apie savizudybe
galvojanciy artimyjy poreikius buty atsizvelgiama tiek savivaldybés, tiek nacionaliniu
lygmeniu. Suicidisky asmeny artimieji yra svarbus isteklius siekiant mazinti asmens sa-
vizudybés rizika, taciau nereikéty pamirsti ir jy paciy poreikiy.

2. Artimyjy nurodomos savizudybés priezastys: sveikatos problemos, psichikos su-
trikimai, neigiamos patirtys, susijusios su specialisty pagalba, neigiamos nuosta-
tos dél Sios pagalbos, su COVID-19 pandemija susije sunkumai, sunkumai santy-
kiuose Seimoje.

Siy mety tyrime ypac isry$kéjo sveikatos problemy poveikis savizudybés rizikai. Tai
gali bati susij¢ ir su tuo, kad du tre¢daliai nagrinéty atvejy buvo vyresnio amziaus Zzmo-
niy - vyresniy negu 50 mety - savizudybés. Tik tre¢dalis nusizudziusiy asmeny buvo
jaunesnio amziaus - iki 40 mety. Pagal $iy mety tyrimo rezultatus, sveikatos proble-
mos labiau kamavo vyresnius asmenis. Taciau savizudybés priezastis visada yra dau-
gelio veiksniy derinys, todél, be sveikatos sunkumuy, artimieji nurodydavo ir kitas nu-
sizudziusio asmens problemas, dazniausiai — artimojo netektis ir psichikos sutrikimus
(diagnozuotus arba numanomus, kai artimieji maté tam tikrus pozymius, pavyzdziui,
prislégta nuotaika, apatija, stipry nerimg ir kt.). Be sveikatos sunkumy, daznai buvo
minimas buvimo nasta jausmas. Artimieji pasakojo, kad nusizudes $eimos narys jautési
nasta savo $eimai, nenoréjo apsunkinti kity Zmoniy gyvenimy savo sunkumais. Taigi,
remiantis $io tyrimo rezultatais galima kelti prielaida, kad sveikatos sutrikdymai yra
svarbus savizudybés rizikos veiksnys tada, kai Zmogus pradeda jaustis nasta kitiems.
Todél savizudybiy prevencinés priemonés, orientuotos j sveikatos sunkumy poveikio
savizudybés rizikai mazinima, gali buti sutelktos j jvairiapusiska pagalba sergantiems
asmenims, kad jie jaustysi visaverciai ir maziau priklausomi nuo kity.

Siame tyrime tre¢dalis nagrinéty savizudybiy atvejy buvo senjory, t. y. asmeny, vy-
resniy nei 80 mety, savizudybés. Kaip minéta jvadinéje dalyje, vyresniy Zzmoniy savi-
zudybés yra opi problema, $iy asmeny savizudybiy rodikliai 100 takst. gyventojy yra
vieni didZiausiy. Sio tyrimo duomenimis, senjory savizudybés gali bati susijusios su
daznesniu netek¢iy iSgyvenimu vyresniame amziuje, vieniSumu bei psichikos sutriki-
mais, kurie gali baiti neatpazinti ar nuvertinami. Atliktose atvejy analizése ypac ryskéjo
nesuteikta arba suteikta nepakankama pagalba senjorams, nors jie ir kreipési j gydymo
jstaiga.

Nusizudziusiy jauny zmoniy (nuo 18 iki 40 m.) artimieji dazniausiai minéjo $ias
galimas savizudybés priezastis: psichikos sutrikimus, darbinés veiklos problemas, sun-
kumus santykiuose su draugais ir $eimoje. Psichikos sutrikimai (diagnozuoti arba nu-
manomi) buvo paminéti visais jauny Zmoniy savizudybiy atvejais. Sizofrenija buvo
diagnozuota dviem nusizudziusiems asmenims, abiem atvejais artimieji apibadino $ig
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liga kaip stipry isgyvenima, galéjusj biti savizudybés priezastimi. Si liga gali itin stipriai
paveikti visas Zmogaus gyvenimo sritis. Todél batina visapusiska pagalba — psichiatri-
né, psichologiné ir socialiné - kad ligos poveikis Zzmogaus gerovei baity kuo mazesnis.
Abiem minétais atvejais, kai zmogus sirgo $izofrenija, buvo skirtas tik medikamentinis
gydymas, vienu atveju Zmogus buvo vienisas ir nevartojo skirty medikamenty. Jam ne-
buvo suteikta jokia socialiné pagalba, kaip artimieji saké — ,,tvarkési pats® Siekiant tobu-
linti savizudybiy prevencijos sistema, batina uztikrinti efektyvig, modernia, visapusiska
pagalba Sizofrenija sergantiems asmenims.

Kaip ir galima tikétis, jauny Zmoniy aktualijos, i$ryskéjusios $iame tyrime, yra su-
sijusios su santykiais (su draugais ir Seima). RySys su draugais yra svarbus veiksnys
jauny zmoniy psichikos sveikatai: skaudziau priimami konfliktai, i$siskyrimai, susidu-
riama su paty¢iy problema, taip pat draugai turi stipresnj poveikj priimant sprendimus,
pavyzdziui, esant priklausomybiy problemai. Santykiai su tévais jaunesniame amziuje
vis dar yra aktualas ir veikiantys emocing buiseng. Prevencinés priemonés, susijusios
su jauny zmoniy socialinés aplinkos gerinimu, gali vykti jau ankstesniuose amziaus
tarpsniuose (vaikystéje, paauglystéje), kai teikiama parama vaikams ir paaugliams i$
socialinés rizikos $eimy, tévy skyryby atvejais, taip pat sprendziant patyc¢iy problema,
skatinant pozityvias socialines patirtis tarp bendraamziy bei tévy ir vaiky santykiuose.
Kaip nurodo Pasaulio sveikatos organizacija (2018), viena i§ jauny Zmoniy savizudybiy
prevencijos kryp¢iy yra emocinio brandumo ir gyvenimo jgadziy tobulinimas dar Svie-
timo sistemoje.

Siame tyrime nusizudziusiy jauny Zmoniy artimieji minéjo su darbu susijusias pro-
blemas, kurios kilo dél gana specifiniy aplinkybiy: sunkumai susirasti darba dél priklau-
somybés nuo narkotiniy medziagy; sunkumai darbe dél $izofreninio spektro sutrikimuy;
negaléjimas dirbti dél sveikatos (stuburo) problemy; nerimas dél darbo praradimo pra-
sidéjus COVID-19 pandemijai. Galime matyti pazeidziamas grupes darbo rinkoje, ku-
rioms svarbu suteikti papildoma démesj: didinti priklausomy asmeny integracija darbo
rinkoje; suteikti visapusiska pagalbg Sizofrenija sergantiems asmenims, kad jie galéty
kuo efektyviau iSnaudoti savo galimybes darbo rinkoje; plésti pagalbg jauniems Zmo-
néms ieskantis darbo, planuojant karjera; teikti parama mazinant nedarbo pasekmes dél
COVID-19 pandemijos.

Pasakodami apie galimas savizudybés priezastis, nusizudziusiy jauny asmeny ir sen-
jory artimieji minéjo problemas, susijusias su pagalbos sistema, apimancias nuostatas
dél specialisty pagalbos (kai pats nusizudes asmuo atsisaké pagalbos, netikéjo pagalbos
veiksmingumu), ir neigiamas patirtis susidtrus su pagalbos sistema. Labiausiai pagal-
bos sistema buvo kritikuojama priklausomybés nuo narkotiniy medziagy atveju ir $i-
zofrenijos atveju. Taip pat didziausios sistemos spragos matomos senjory savizudybiy
atvejais, kai suteikiamas tik medikamentinis ambulatorinis gydymas, o vienu atveju i$
viso nebuvo suteiktas joks gydymas, nors savizudybés rizika jau buvo labai didelé. Tai
gali buti susije su specialisty polinkiu nuvertinti vyresniy Zmoniy savizudybés rizika ar
psichologines problemas.
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Tyrimo metu iSryskéjo su COVID-19 pandemija susijusios problemos, kurios galbat
turéjo poveikio jvykusiai savizudybei. Artimieji minéjo socialing izoliacija, kuri galéjo
turéti poveikio emocinei biklei, arba tai, kad, padidéjus savizudybés rizikai, zmogus
buvo vienas, neturéjo galimybeés atsitiktinai sutikti kity Zmoniy, nebttinai su konkreciu
tikslu kalbéti apie savo problemas. Dazniausiai paminétas COVID-19 pandemijos po-
veikis buvo susijes su sveikatos priezitiros sistemos neprieinamumu, trikumais: atidétas
onkologinés ligos gydymas, sunkumai pakliati pas gydytoja, nekokybiskos paslaugos
(labai trumpos gydytojo konsultacijos arba i$vis nesuteiktas joks gydymas), nuotolinés
psichologo konsultacijos. Taip pat buvo minimas daznas COVID-19 testavimas ir bai-
meé susirgti COVID-19 infekcija kaip papildomi stresoriai. Taciau visais atvejais artimie-
ji pasakojo, kad $ie su COVID-19 pandemija susije veiksniai buvo jau kaip papildomi
stresoriai $alia kity sudétingy Zmogaus isgyvenimy.

3. Pagalba suicidine rizika kelianciy sunkumy atvejais iSlieka nepakankama ir vien-
pusiska.

I$ $iy mety, kaip ir ankstesniy mety atvejy analizés matyti, kad tre¢dalis nusizudziu-
siyjy praeityje buvo mégine nusizudyti. Visgi 2019 m. ataskaitoje rajoma, kad dauguma
méginusiyjy nusizudyti atliko savizudiska veiksma per pastaruosius metus, o $iais me-
tais matome, kad ankstesni méginimai nusizudyti buvo daznesni pries trejus ir daugiau
mety (pvz., prie§ 10 ar 30 mety). Kaip ir 2019 m., didesnei daliai (60 %) bandziusiujy
nusizudyti buvo diagnozuoti psichikos sutrikimai, tad daugiau nei pusé méginusiyjy
nusizudyti gavo sveikatos apsaugos sistemos specialisty pagalba. Viena vertus, galime
kelti prielaida, kad per pastaruosius metus jvyke bandymai nusizudyti buvo potenciali
galimybé suteikti specialisty pagalba ir mazinti suicidine rizikg. Kita vertus, atsizvelgda-
mi j kur kas anksciau jvykusius méginimus nusizudyti galime patvirtinti, kad yra svar-
bu atkreipti i tai démesj, pasistengti suprasti, ar rizika yra islikusi, ar esama tam tikry
veiksniy, kuriems iskilus savizudybés rizika gali pasikartoti, nes ankstesnis méginimas
nusizudyti yra vienas svarbiausiy didelés suicidinés rizikos rodikliy (Kerkhof, 2000; Van
Orden ir kt., 2010).

Kaip ir ankstesniais metais, didesné dalis méginusiyjy nusizudyti gavo pagalbg iskart
po jvykio (60 % 2020 m., 80 % 2019 m.). Pagalbos negavimo priezastimi, kaip ir ankstes-
niy mety tyrimuose, nurodomas paties asmens nenoras priimti pagalba. Kaip dazniau-
siai suteikta pagalba tokiais atvejais islieka jvykio vietoje suteikta medicinos pagalba,
stacionarinis gydymas psichiatrinéje ligoninéje ar ambulatoriné psichologiné ir (ar) psi-
chiatriné konsultacija. Deja, lig $iol nepasalintas testinés pagalbos tritkumas, tokiy kon-
sultacijy negavo né vienas mégines nusizudyti asmuo. Teigiamai gautg pagalbg jvertine
tyrimo dalyviai, kaip ir ankstesniais metais, minéjo teigiama poveikj turéjusj gydyma
ligoninés stacionare. Visgi svarbu pridurti, kad matome tendencija teigiamai vertinti
sveikatos apsaugos sistemos specialisty suteikta pagalba ne dél to, kad buvo pasiektas
teigiamas rezultatas, bet dél to, kad, pasak tyrimo dalyviy, specialistai toje situacijoje



VAIKY IR SUAUGUSIYJY SAVIZUDYBIY, JVYKUSIY 2019 M. LAPKRIC10-2020 M. SPALIO MENESIAIS VILNIAUS MIESTE, ANALIZE 46
Tyrimo iSvados ir rekomendacijos

neturéjo galimybés suteikti pagalbg artimajam jos atsisakius: ,,Nu jie padaré, kg galéjo,
nu gi negali Zmogaus per jégg paimti.“ Neigiamai gautg pagalbg vertings tyrimo dalyvis
minéjo specialisty kompetencijos trikuma, glaudesnio bendradarbiavimo su asmens
artimaisiais nebuvima, t. y. tas pacias priezastis, kurios buvo minétos ir ankstesniy mety
atvejy analizése.

Atsizvelgiant j duomenis apie méginusiyjy nusizudyti pagalbos ypatumus, atrodo
svarbu: 1) didinti motyvacijg kreiptis pagalbos po méginimo nusizudyti, atsizvelgti j in-
dividualias pagalbos atsisakymo priezastis ir rasti budy pasialyti tinkama pagalbg arba
plétoti jos galimybes (galime kelti prielaida, kad jeigu asmuo turéty daugiau pasirinki-
my, o ne tik vykti j stacionariajg psichiatrine ligoning, méginusieji nusizudyti lengviau ja
priimty); 2) uztikrinti testing pagalba po méginimo nusizudyti; 3) stiprinti bendradar-
biavimg su suicidisky asmeny artimaisiais, kurie kreipiasi pagalbos dél artimojo (didinti
emocinés ir informacinés pagalbos galimybes, atsizvelgti j artimyjy nuogastavimus).

Lyginant su 2019 m. ataskaitoje pateiktais duomenimis matyti, kad Siemet panasus
procentas tyrimo dalyviy minéjo su psichikos sveikata susijusius sutrikimus (2019 m. -
53 %, Siemet — 47 %), panasiai ir 2016 m. (46 %), kiek daugiau nei 2018 m. (38 %) ir
maziau nei 2017 m. (74 %). Kaip ir seniau, vyrauja nuotaikos sutrikimai, minimi psicho-
zinio spektro sutrikimai. Tyrimo dalyviai keturis kartus pasakojo apie nusizudziusiojo
miego problemas — nemiga dél nerimo ar distreso, dél $alutinio vaisty poveikio. Siuos
sunkumus jie vertino kaip kankinancius jy artimajj, iSbalansuojancius jo savijautg. Taip
pat buvo minimas piktnaudziavimas alkoholiu bei narkotinémis medziagomis. Taigi,
nors $iemet pasimaté, kad daznai tyrimo dalyviy nupasakojami psichikos sutrikimai
ar gydymosi budai néra iki galo aiskas, vis délto galime apibendrinti, kad nemaza dalis
nusizudziusiy asmeny patyré jvairiy sunkumuy, kuriy dalis yra susijusi su psichikos svei-
katos sunkumais, kartais diagnozuotais, o kartais ne.

Lyginant su ankstesniy mety duomenimis, $iemet dar daugiau tyrimo dalyviy (14
interviu i§ 15-os, taigi 93 %, 2019 m. — 53 %, 2016 m. — 76 %, 2017 m. — 89 %, 2018 m. —
69 %) pasakojo apie tai, kad jy artimieji paskutiniu metu pries savo mirtj lankési pas kokj
nors sveikatos prieZitiros specialista. Siemet dazniau nei ankstesniais metais konsultuo-
tasi su Seimos gydytojais (40 %, palyginti su 36 % 2016 m., 32 % 2017 m., 38 % 2018 m.,
27 % 2019 m.). Siemet taip pat isryskéjo, kad beveik puséje atvejy buvo minima, jog
paskutiniu metu nusizudziusieji konsultavosi su kokiu nors ne psichikos sveikatos spe-
cialistu, o kity sri¢iy, ne Seimos, gydytoju. Septyni tyrimo dalyviai (47 %) minéjo, kad
jy artimasis prie$ mirtj paskutiniu metu konsultavosi su kokiu nors psichikos sveikatos
specialistu (psichiatru arba psichologu). Visiems tyrimo dalyviy artimiesiems, kuriems
buvo diagnozuota psichikos liga, buvo pasitilytas koks nors gydymas.

Sio tyrimo metu surinkti duomenys apie tai, kaip buvo gydomi psichikos sutrikimai,
yra panasis j ankstesniy mety duomenis. Ir $iemet ikilo tokios temos ir problemos, kad
dalis tyrimo dalyviy apie gydymag atsiliepia neigiamai. Jie nepastebéjo pageréjimo, nere-
tai maté, kad jy artimieji gydomi tik vaistais, jiems nesuteikiama psichologiné pagalba,
kuri galbut padéty paskatinti besigydanciojo motyvacija gydytis, viltj, kad pagerés ar
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bent jau padeéty stebéti, kiek asmuo laikosi gydymosi rezimo ir rekomendacijy. Tyrimo
dalyviai ir vél svarsté, kad artimiesiems pritriko individualaus démesio ir ripinimosi
jais kaip pacientais, jsigilinimo j unikalig situacija ir bandymo padéti kompleksiskai.
Kita svarbi problema, kodél psichikos ligos gydymas gali bati nesékmingas ar visai ne-
jvykti - paties serganciojo nenoras gydytis, netikéjimas, kad kas nors jam gali padéti
arba nesutikimas kreiptis pagalbos dél kity priezasciy. Tai gali bati susije ir su informa-
cijos neturéjimu, ir su prastomis patirtimis, kurios susijusios su gydymu seniau, ir su
nuostatomis dél psichikos sutrikimy, psichikos sveikatos.

Tyrimo dalyviai taip pat teigia, kad jiems pritriko gydymo nuo psichikos ir kity ligy
kokybés, kompleksiskumo, kai kurie noréjo jsitraukti j gydyma, bet tam nebuvo sudary-
tos salygos. Tyrimo dalyviai, kaip ir praeitais metais, uzsiminé apie atidesnj savizudybés
rizikos vertinimg. Siemet i3ryskéjo kiekvieno nusizudziusio asmens biitent jo isgyventi
sunkumai ir poreikiai, kurie nebutinai turi bati panasas j kity. Poreikiai gali priklausyti
nuo asmens amziaus, gyvenimo situacijos ir daugelio individualiy aplinkybiy. Kad juos
buty galima diferencijuoti ir patenkinti, labai svarbus individualizuotas specialisty ar
jstaigy darbuotojy, kurie tiesiogiai susiduria su Zzmogumi, démesys. Pagalba turi buti
pritaikyta, tinkama, o pacientas — kvieciamas bendradarbiauti.

Remiantis tuo, kad diduma nusizudziusiyjy prie§ savo mirtj lankosi pas kokj nors,
nebutinai su psichikos sveikata susijusj sveikatos prieziiros specialistg, labai svarbu
gerinti ,vartininky* gebéjimus atpazinti savizudybés rizikg. Pastarajame tyrime atsi-
skleidé, kad ne tik Seimos gydytojai, bet ir kity sri¢iy gydytojai specialistai gali bati
vieni paskutiniy sveikatos priezitiros kontakty su nusizudyti ketinanciu asmeniu. Todél
ir jvairiy sri¢iy gydytoju gebéjimas atpazinti savizudybeés rizika gali buti svarbus siekiant
uzkirsti kelig galutiniam savizudybés veiksmui ir laiku suteikti ar pasitlyti reikiamag pa-
galba.

I$ $iy duomeny atsiskleidzia, kad labai svarbu jsigilinti j kiekvieno paciento proble-
ma vengiant susitelkti tik j vieng — somatine ar psichologine - individo basena, bet
susiejant Sias dvi glaudziai susijusias sritis. Svarbu nepamirsti ir socialinés dimensijos -
rapintis, ar asmuo turi kur gauti palaikyma ir pan. Tam reikalinga plati specialisty kom-
petencija, gebéjimas megzti kontakta, pastebéti savizudybés rizika, iSsiaiskinti paciento
poreikius, reakcijg i liga ir vaistus, vaisty $alutiniy poveikiy pasireiskima. Cia taip pat
svarbu, kiek laiko specialistas gali skirti kiekvienam pacientui, jo jvertinimui. Svarbu
ne tik kompleksinio gydymo (vaistai ir psichologinis konsultavimas, kartais socialinis
konsultavimas, profesiné reabilitacija ir pan.) galimybés egzistavimas, bet ir paciy spe-
cialisty nuostata dél kompleksinio gydymo, gebéjimas atrinkti, kuriems pacientams tai
galéty tikti ir padéti, mokéjimas pristatyti gydymosi ir pagalbos galimybes pacientui,
pagristi jy naudinguma, motyvuoti pacienta.

* L Vartininkai“ (angl. gatekeepers) - specialistai, galintys susidurti su savizudybés grésme patirian¢iais asmenimis.
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4. IsSlieka psichologinés pagalbos pasiilymo ir prieinamumo gydant somatinius su-
trikimus problema.

Siy mety tyrime daugiausia i3 visy atlikty tyrimy nusizudziusieji turéjo fizinés svei-
katos sutrikdymy (80 %, palyginti su 67 % 2016 m., 52,3 % 2017 m., 75 % 2018 m., 40 %
2019 m.), kurie artimyjy nurodomi kaip galéje prisidéti prie savizudybés priezasciy. Daz-
niausiai tai buvo fizinés traumos, judéjimo sistemos ir judéjimo sunkumai, taip pat onko-
loginés, skrandzio ir vir$kinimo sistemos ligos, Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimai,
prostatos ligos, endokrininés sistemos, kvépavimo sistemos ligos. Keturis kartus, kalbant
apie fizines ligas, buvo minima, kad mirusysis patirdavo didelj fizinj skausma.

Nors remdamiesi duomenimis negalime apibendrinti i$vady apie fizinés sveikatos
sunkumus ir jy rysj su savizudybés rizika, vis délto galime pazymeéti, kad fizinés svei-
katos problemy nustatymas, gydymas, somatinéms ligoms gydyti tinkamy vaisty sky-
rimas, fizinio skausmo medicininémis ir kitomis priemonémis mazinimas yra svarbus
siekiant geresnés fizinés ir psichologinés savijautos. Todél skiriant fizinés sveikatos gy-
dyma, labai svarbu atsizvelgti ir j paciento emocinius i$gyvenimus dél savo ligos, sub-
jektyvaus skausmo i$gyvenimo stiprumg, paciento turimus isteklius atsakingai gydytis
pagal paskirtg programa (pvz., vartoti vaistus, lankyti procediras ir pan.); suteikti pa-
kankamai informacijos apie paciento liga, jos eiga, gydymo budus ir kitka, apie ka be-
sigydanc¢iam zmogui svarbu zinoti; nukreipti psichologo ar psichiatro konsultacijoms;
jeigu tokiy yra, supazindinti su paramos, savitarpio pagalbos grupémis, burian¢iomis
panasius fizinius sunkumus patirianc¢ius asmenis.

Psichikos sveikatos specialistams reikia pasidométi fizine paciento sveikata, jo i$gy-
venimais, susijusiais su jo fizine biisena, atitinkamai suteikti pagalbg, paaiskinimg ar
informacija, galincig pagelbéti konkrec¢iam asmeniui jo situacijoje.

Sveikatos ir pagalbos sistemos formuotojams svarbu kreipti démesj j biopsichosocia-
linj pozitrj j pacientus ir gydyma, organizuoti mokymus, skleisti informacijg, pade-
dancig geriau suprasti kiino ir psichikos rysius, remtis naujausiais moksliniais fizinés ir
psichinés sveikatos rysio tyrimais ir pagal tai parinkti pagalbos budus.

5. ISlieka motyvacijos kreiptis pagalbos skatinimo poreikis, glaudziai susijes su vi-
suomeninémis nuostatomis dél psichikos sutrikimy, savizudybiy.

Siemet, kaip ir 2018 m. bei 2019 m. tyrimuose, i§ryskéjo nepakankama artimojo mo-
tyvacija sau padéti, sunkumai prikalbinti artimajj kreiptis pagalbos. Kai kuriais atvejais
pagalbos vengimas arba netikéjimas, neturéjimas vilties, kad isvis kas nors galéty padéti,
nurodomi ir kaip svarbi savizudybés priezastis. Nusizudziusiyjy artimieji neretai sako,
kad tinkama, kompleksiska pagalba galbat buty padéjusi jy artimajam. Taciau kartais,
nors galimybiy ja gauti ir buvo, nepavykdavo prikalbinti, nukreipti paties kenciancio
Zmogaus.

Sie sunkumai, nors susije ir su kiekvieno individo asmenybés ypatumais bei jsitikini-
mais, bent i§ dalies yra susije ir su visuomenéje jsiSaknijusiomis nuostatomis dél psichi-
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kos sveikatos, sutrikimy, savizudybés temos. Psichoedukacija apie psichikos sunkumus
ir jy priezastis, pagalbos badus, paplitima, stigmos psichikos sutrikimy, savizudybés
tematikos atzvilgiu mazinimas, tinkamy nuostaty formavimas jau ugdymo procesuose
gali bati labai svarbi savizudybiy prevencijos dalis. Esminiai visuomenés nuostaty poky-
¢iai prisidéty prie didesnio pasitikéjimo psichikos sveikatos specialistais, Zinojimo, kur
kreiptis, ir motyvacijos siekti pagalbos ir ja priimti.

6. Artimieji daZniausiai teigiamai vertino policijos ir kity tarnyby darbga fiksuojant
mirties aplinkybes, taciau jiems pritriko informacijos apie ikiteisminj tyrima ir jo
rezultatus, artimieji negavo informacijos, kur kreiptis psichologinés pagalbos.

Didzioji dalis tyrimo dalyviy policijos pareigiiny darbg tiek mirties fakto fiksavimo,
tiek ikiteisminio tyrimo metu vertino teigiamai. Pazymétina, kad artimieji daugiausia
démesio atkreipé ne j specifinius pareiginy veiksmus, jvykio fiksavimo arba tyrimo
procediras, taciau i pagarbaus, mandagaus, ripestingo, jautraus, kai atsizvelgiama j ar-
timojo biiseng, bendravimo poreikj. 53 % tyrimo dalyviy nurodé, jog butent jautrus,
empatiskas pareigiiny bendravimas labiausiai padéjo fiksuojant ir tiriant artimojo mirtj.
7 % atvejy tyrimo dalyviai iSreiské iSimtinai neigiamg nuomone apie policijos pareigi-
ny darbg (pareiginy bendravimg jvykio vietoje). Tarp i$sakyty pastebéjimy policijos
darbui artimieji dazniausiai minéjo informacijos apie ikiteisminio tyrimo rezultatus
trikumga, tyrimo dalyvio palikimg vieno, nepasiripinima jo saugumu, iSreiské didesnj
emocinés paramos arba psichologinés pagalbos poreikj savizudybés fiksavimo metu.

Palyginti su ankstesniy mety tyrimy rezultatais, Siemet mazesné dalis artimyjy skun-
dési pareiginy bendravimu fiksuojant arba tiriant mirties aplinkybes negu 2019 m., kai
policijos pareigiiny bendravimg neigiamai jvertino 47 % tyrimo dalyviy. Panasiai poli-
cijos darbas buvo vertinamas 2016-2018 m. (2018 m. 6 %, 2017 m. 5 %, 2016 m. 6 %).
Siemet artimieji taip pat nepasaké pastaby, susijusiy su nemalonia ikiteisminio tyrimo
proceddira, labiau akcentavo emocinés paramos ir pasirtipinimo jy poreikiais jvykio vie-
toje svarbg ir informacijos apie ikiteisminio tyrimo rezultatus trakuma.

Didzioji dalis tyrimo dalyviy teigiamai arba neutraliai vertino GMP darba jvykio vie-
toje. Kalbédami apie susidiirima su GMP, tyrimo dalyviai daugiausia i$skyré mediky dé-
mesj artimyjy savijautai ir suteikta medicinos pagalba. Tik nedidelé dalis tyrimo dalyviy
pasakeé pastaby apie GMP darbg (teko ilgai laukti atvykstant, triko empatisko GMP dar-
buotojy reagavimo). Pazymétina, kad didelé dalis (67 %) artimyjy negavo informacijos is
i jvykj reagavusiy tarnyby apie pagalbos po artimojo savizudybés galimybes.

Atsizvelgdami j $iy mety duomenis, rekomenduojame ir toliau stiprinti policijos pa-
reigiiny ir kity tarnyby specialisty, susidurianciy su nusizudziusiyjy artimaisias, kom-
petencijas, kaip tinkamai reaguoti j savizudybés atvejus, ypa¢ pabréziant pagarbaus ir
empatisko bendravimo su artimaisiais svarbg. Ikiteisminj tyrimg vykdanc¢ioms jstai-
goms taip pat svarbu paskatinti pareiginus suteikti artimiesiems i§samesne informacija
apie ikiteisminj tyrima ir jo rezultatus, neapsiribojant vien laisko is$siuntimu.
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7. NusizudZiusiyjy artimiesiems reikalinga aktyviai sitiloma, pritaikyta konkreciam
atvejui ir praktiné, ir psichologiné pagalba. Pasigendama ir bendros informacijos
apie pagalba nusizudZius artimajam.

Kaip ir ankstesniais metais, tyrimo dalyviai akcentuoja, kad gedint po artimojo sa-
vizudybés svarbu gauti informacija apie pagalbos galimybes. Desimcia atvejy (67 %)
artimieji negavo informacijos is j jvykj reagavusiy tarnyby apie pagalbos nusizudzius
artimajam galimybes. Trimis atvejais artimieji saké, jog dél patirto Soko buvo sunku
prisiminti, kg tarnyby darbuotojai jiems sakeé ir ar teiké tokig informacijg. Atsizvelgiant
j tai, manytina, kad i$sami rasytiné informacija apie pagalbos galimybes ir (arba) pro-
aktyvus susisiekimas praéjus kuriam laikui nuo jvykio, informuojant artimuosius apie
pagalbos galimybes ir suteikiant emocing parama, galéty padéti placiau paskleisti zinia
apie pagalbos galimybes ir galbut paskatinti artimuosius jos kreiptis.

Palyginti su ankstesniais metais, Siemet gana panasus tyrimo dalyviy procentas po
netekties kreipési pagalbos j psichologg arba savitarpio pagalbos grupe (Siemet 27 %,
2019 m. - 33 %, 2018 m. - 28 %). Nesikreipimo priezastys panasios kaip ir ankstesniais
metais: vieni tyrimo dalyviai pasikalbéti, palaikymo sulaukti galéjo i$ artimuyjy, kiti tie-
siog mané, kad gali susitvarkyti patys ir poreikio pagalbai nebuvo, keletas turéjo skep-
tisky nuostaty dél pagalbos, neturéjo laiko kreiptis pagalbos arba rado kitokiy jveikos
bady - atsiribojimg, démesio nukreipimg j veiklas.

Svarbu paminéti, kokie $iemet buvo tyrimo dalyviy pasitalymai kalbant apie pagalba
gedintiesiems po artimojo savizudybés. Ir vél, kaip ir praeitais metais, dalis tyrimo daly-
viy saké, kad reikalinga psichologinés pagalbos (kokybiskos, specializuotos) galimybé,
tik svarbu, kad ji buty pasiiloma proaktyviai (taigi gedinc¢iajam nereikéty paciam iesko-
tis informacijos, skambinti, bet kad jam buty suteikiama informacija, paskambinama,
pasiteiraujama, kaip jis laikosi). Tyrimo dalyviai kalbéjo ir apie visuomeneés Svietimo
svarbg: svarbu ugdyti visuomenés Zinojima apie psichikos sveikata, savizudybiy proble-
matika, psichikos sveikatos specialistus, pagalbos galimybes. Artimiesiems tai padéty
drasiau kreiptis pagalbos, kalbéti apie savo netektj. Vienu atveju isryskéjo, jog kartais
svarbu buty valymo paslaugy galimybé, kad artimiesiems nereikéty patiems tvarkyti
vietos, kurioje jvyko savizudybé (jeigu tvarkyti reikia).

Taigi nusizudziusiyjy artimiesiems buty svarbu pasitlyti pagalba. Kai kuriais atvejais
reikalinga praktiné pagalba (valymo paslaugy, laidotuviy organizavimo ir pan.), kitais —
emociné parama, psichologiné pagalba. Kad tokia pagalba bty suteikta, reikalingas in-
formacijos suteikimas ir atvejo vadyba, kai su artimuoju yra kontaktuojama ir tiesiogiai
klausiama, kokios pagalbos jam reikéty. Taip pat svarbu turéti omenyje, kad vienas nu-
sizudziusysis gali turéti bent kelis artimuosius, kurie netektj ir gedulo procesa iSgyvens
nevienodai. Atvejo vadybos metu reikia identifikuoti visus nusizudziusiyjy artimuosius,
kuriems gali reikéti pagalbos, ir ja pasitlyti.
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Rekomendacijos, kaip tobulinti savizudybiy prevencijos sistema

1. Rekomendacijos, susijusios su pagalba savizudybés rizika patiriantiems asmenims

e Asmenims, patiriantiems savizudybés rizika, bandziusiems nusizudyti arba turin-
tiems sudétingesniy psichikos sutrikimy, kurie stipriai blogina jy gyvenimo kokybe,
prisitaikymga socialinéje ir darbinéje sferose, turi buti priskiriamas atvejo vadybinin-
kas. Atvejo vadybininkas turéty reguliariai susisiekti su konkreciu asmeniu, sitlyti
pagalbos galimybes pagal konkretaus asmens poreikius, motyvuoti asmenj kreiptis
pagalbos. Jis taip pat turéty siekti j pagalbos ir gydymo procesa jtraukti besigydan-
¢iojo artimuosius (atsizvelgiant j situacija ir artimyjy galéjima jsitraukti). Bendradar-
biaujant su artimaisiais, aktyviai sitilant pagalbos biidus sergan¢iam arba patirian-
¢iam savizudybés rizikg asmeniui, buty suteikiama kokybiskesné, visavertiskesné,
kompleksiskesné ir labiau kiekvieno asmens poreikius atitinkanti pagalba. Ten, kur
atvejo vadyba jau vykdoma, svarbu skatinti jos plétojima, aktyvuma koordinuojant
atvejus, specialisty, dirbanciy atvejo vadybininkais, kompetencijos didinima.

o Plésti, tobulinti ir viesinti pagalbg specifiniy sutrikimy: Sizofrenijos, priklausomy-
biy nuo narkotiniy medziagy (ypac paaugliams) ar alkoholio vartojimo atvejais.
Svarbu ieskoti tinkamy galimybiy paskatinti gydytis tokiy sunkumy turincius sa-
vizudybés rizikg patiriancius asmenis ar islaikyti jy motyvacijg tai daryti (pvz.,
aktyviai bendradarbiauti su anonimiska pagalbg teikianciais priklausomybiy kon-
sultantais ir kitais proaktyvia pagalbg teikianciais specialistais).

o Teikti kompleksine, testing pagalba po méginimo nusizudyti. Gydymo jstaigose
svarbu pasialyti specializuotg psichologing ir, jei reikia, psichiatrine pagalba po
méginimo nusizudyti. Specialistams svarbu atkreipti démesj ir j praeityje jvyku-
sius méginimus nusizudyti siekiant suprasti, ar yra islikusi savizudybés grésmés
rizika. Ta¢iau kadangi dalis méginusiyjy nusizudyti nepatenka arba atsisako kreip-
tis i sveikatos priezitiros jstaigas, svarbu ieskoti budy, kaip didinti méginusiy nu-
sizudyti asmeny motyvacija kreiptis pagalbos. Svarbu nuolat stiprinti specialisty,
atvykstanciy j su savizudybés rizika susijusio jvykio vieta, kompetencijas. Taciau
taip pat svarbu, atsizvelgiant j besikreipianciy asmeny sunkumy ir poreikiy jvai-
rove, plétoti pagalbos asmenims, méginusiems nusizudyti, galimybes (pvz., plésti
specializuotas ambulatorines paslaugas).

« Siekiant geresnio savizudybeés rizikos atpazinimo, organizuoti mokymus gali-
miems ,vartininkams®, kaip atpazinti savizudybés rizika.

» Rengti mokymus medicinos jstaigy darbuotojams, susijusius su biopsichosocia-
liniu pozitriu j pacients, kiino ir psichikos rysj, savizudybés rizikos atpazinima,
emocines reakcijas i fiziniy ligy diagnozes ir gydyma.

e Psichikos sveikatos specialistams rengti mokymus apie fizinés zmogaus sveikatos
rysius su psichikos sveikata, pagalbos galimybes.
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2. Rekomendacijos, susijusios su pagalba savizudybés rizika patirianciy asmeny arti-
miesiems

e Svarbu teikti paramg savizudybés krize patirianc¢iy asmeny artimiesiems - indivi-
dualiai jvertinti artimyjy poreikius ir pasitlyti tinkama pagalbg. Informaciné pa-
galba turéty buti teikiama kartu su emocine parama, rodomas supratingumas.

» Rekomenduojame jvertinti dabartines pagalbos savizudybés krize patirianciy as-
meny artimiesiems galimybes ir svarstyti tokios pagalbos plétojima bei viesinima
visuomenéje. Kadangi artimieji, net ir patirdami sunkumuy, reciau kreipiasi pagal-
bos dél saves paciy, reikalingos ne tik prieinamos galimybés (pvz., paramos grupés
suicidi$ky asmeny artimiesiems), bet ir $vietimo kampanijos, padésiancios vali-
dizuoti artimyjy poreikius, perduosiancios zinute, kad normalu kreiptis pagalbos
tokioje situacijoje.

3. Rekomendacijos, susijusios su pagalba gedintiems nusizudZius artimajam

« Suorganizuoti atvejo vadybos gedinciyjy po artimojo savizudybés asmeny sistema.
Kiekvienu nusizudymo atveju nusizudziusiojo artimiesiems turéty buti paskirtas
atvejo vadybininkas (tam paruostas darbuotojas, galbit i§ Visuomenés sveikatos
biuro ar kitos jstaigos). Atvejo vadybininkas turéty proaktyviai susisiekti su nu-
sizudziusiojo artimaisiais; identifikuoti, kuriems asmenims gali reikéti pagalbos;
pasitlyti praktine, psichologine ar kitg pagalba, suteikti informacija, supazindinti
su galimomis pagalbos formomis atsizvelgdamas j konkrecius poreikius.

e Sudaryti salygas, jei reikia, partipinti valymo paslaugas, skirtas sutvarkyti jvykio
vietg. Galbut padéti iSsikviesti valymo tarnybas ar suteikti informacijg apie jas ga-
léty j jvykio vietg atvyke policijos pareigiinai.

4. Rekomendacijos, susijusios su pirminio lygio saviZzudybiy prevencija

o Siekiant nuostaty dél psichikos sveikatos ir savizudybiy destigmatizavimo, ug-
dymo jstaigose diegti edukacines programas, supazindinanc¢ias mokinius su psi-
chikos sveikatos temomis. Perziaréti jau jdiegtas programas — kokiu mastu ir ar
kokybiskai jos taikomos, ar specialistai pasirenge jas taikyti, kiek laiko ir istekliy
skiriama tokiy programy taikymui.

o Testi $vietima apie psichikos sveikata, savizudybés rizikos zenkly atpazinimg. ,,Var-
tininky“ mokymuose ar pateikiamoje informacinéje literatiiroje svarbu atkreipti
démesj j tai, kad gali bati sunku ne tik atpazinti savizudybés rizikos zenklus, bet ir
jais patikéti. Svarbu normalizuoti galimus aplinkiniy emocinius sunkumus ir pa-
sialyti tinkamus sprendimus, galincius padéti artimoje aplinkoje esantiems Zmo-
néms pastebéti savizudybés rizikos zZenklus ir j juos reaguoti.

* Analizuoti senjory poreikius ir juos tenkinti teikiant jvairiapusiska pagalbg. Ma-
zinti senjory izoliacija, plésti jy kasdieng¢ socialine patirtj. Jvertinti ir (ar) iSanali-
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zuoti galimus pagalbos senjorams btdus ir didinti jy prieinamumg. Teikti proak-
tyvig parama senjorams ir jy artimiesiems.

5. Rekomendacijos dél policijos ir kity j savizudybés atvejj reaguojanciy tarnyby darbo

« Batina toliau stiprinti policijos pareigtiny ir kity tarnyby specialisty, susidurianciy
su nusizudziusiyjy artimaisias, kompetencijas, kaip tinkamai reaguoti j savizudy-
bés atvejus, ypa¢ pabréziant pagarbaus ir empatisko bendravimo su artimaisiais
svarba.

o Ikiteisminj tyrimg atliekan¢ioms jstaigoms svarbu paskatinti pareiginus suteikti
artimiesiems i§samesne informacija apie ikiteisminj tyrimg ir jo rezultatus, neap-
siribojant vien laisko i$siuntimu.

* Atsizvelgiant j tai, kad policijos ir kity i savizudybés atvejus reaguojanciy tarnyby
specialistai jvykio vietoje turi specifines uzduotis, kurias privalo atlikti tam, kad
savizudybés faktas buty tinkamai uzfiksuotas, jiems ne visada pakanka laiko, o
neretai ir jgadziy pasirapinti artimyjy emocine savijauta ir kitais poreikiais (su-
prantama kalba suteikti informacijg apie tolesnius tarnyby veiksmus, paskatinti ir
padéti susisiekti su kitais §eimos nariais ir (ar) draugais, palaukti su artimuoju, kol
Sie atvyks, kt.), todél buty svarbus asmens, pavyzdziui, specialiai paruosto parei-
guno ar psichikos sveikatos specialisto, kurio pagrindiné funkcija buty pasiriipinti
artimuoju, dalyvavimas jvykio vietoje.
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