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TERMINU ZODYNAS

Asmens savizudybés grésmé — tai ,.situacija, kai asmuo turi savizudisky minciy, ketinimy
zudytis ir (ar) yra ty¢ia susizalojes*t.

Itraukioji bendruomené — bendruomené, kuri dalyvauja, dalinasi iStekliais, turi bendrg
sprendimy priémimo galia, nustato veiksnius, susijusius su savizudybés rizika?.

Ketinimas Zudytis — tai ,,savizudybés grésmes etapas, kai did¢ja tikimybé, jog asmuo imsis
savizudisky veiksmy, pradedama galvoti apie savizudybés biidus, detalizuojamas savizudybés planas
ir 1§ pasikeitusio asmens elgesio, tiesiogiai i§sakomy min¢iy ar uzuominy galima spresti apie jo
rengimasi savizudybei‘ 3,

Savizudybé — tai ,,mirtis, iStikusi Zmogy kaip tiesioginis ar netiesioginis jo paties pozityvaus
ar negatyvaus veiksmo padarinys jam paciam zinant, kad biitent toks bus veiksmo rezultatas.
Pozityvus veiksmas yra aktyvi brutuali jéga, o negatyvus veiksmas — negatyvi biisena ar pasyvus
nusistatymas, kuris gali sukelti mirtj*.

Savizudybiu prevencija — tai ,,jvairaus pobiidzio iniciatyvos, kuriy tikslas — uzkirsti kelig
veiksniams, galintiems paskatinti savizudybes. Sios iniciatyvos apima savizudybiy prevencijos
sistemos, skirtos suteikti tinkamag pagalba ketinanCiam ar méginusiam nusizudyti asmeniui bei
nusizudziusiyjy artimiesiems, organizavima.

Suicidinis elgesys — tai ,,savizudiskas elgesys, asmens veiksmy ir min¢iy visuma, susijusi su
savidestrukcija, su siekiu atimti sau gyvybe*®.

SaviZzudi§$kos mintys — tai ,mintys, id¢jos, fantazijos, impulsai, reiSkiantys, kad asmuo
svarsto apie savizudybe, bet ketinimo zudytis néra“ .

Postvencija — tai ,,psichologiné pagalba, krizés intervencija ir kita pagalba, teikiama po
savizudybés paveiktiems asmenims individualiai arba darbo vietoje, kad butu sumazintas galimas

savizudybés efektas*®,

! Pagalbos savizudybés grésme patiriantiems asmenims teikimo tvarkos aprasas. TAR, 2022-09-30, Nr. 19960.

2 Alonzo, D. (2023). The engaged community action for preventing suicide (ECAPS) model in Latin America:
development of the PEDIR Program. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, Vol. 58, pp. 861-870.

3 Pagalbos savizudybés grésme patiriantiems asmenims teikimo tvarkos aprasas. TAR, 2022-09-30, Nr. 19960.

4 Toleikyte, U. (2021). Valgymo sutrikimy turin¢iy asmeny nuostatos dél savizudybiy. Socialiné teorija, empirija, politika
ir praktika, Nr. 22, p. 9.

% Birzy rajono savivaldybés tarybos 2021 m. gruodzio 27 d. sprendimas Nr. T-333 ,,Dél Birzy rajono savivaldybés
psichologiniy kriziy valdymo grupés sudarymo ir jos veiklos reglamento patvirtinimo®.

¢ Sidlauskas, V. (2017). Nerealizuoti socialinés lyties uzdaviniai kaip suicidinio elgesio rizika didinantis veiksnys:
istoriné-kulttiring reiskinio analizé. Socialinis ugdymas / Aktyvi jtrauktis, T. 47, Nr. 3, pp. 206.

7 Pagalbos savizudybés grésme patiriantiems asmenims teikimo tvarkos aprasas. TAR, 2022-09-30, Nr. 19960.

8 Birzy rajono savivaldybés tarybos 2021 m. gruodzio 27 d. sprendimas Nr. T-333 ,,Dél Birzy rajono savivaldybés
psichologiniy kriziy valdymo grupés sudarymo ir jos veiklos reglamento patvirtinimo*.



SANTRUMPOS

CAMS - bendradarbiaujantis savizudybés vertinimas ir valdymas (angl. Collaborative
Assessment and Management of Suicidality)

ECAPS — jtrauktos bendruomenés savizudybiy prevencijos modelis.

IPTS — tarpasmeniné psichologiné savizudybés teorija (angl. The Interpersonal-
Psychological Theory of Suicide)

LR — Lietuvos Respublika

Pav. — paveikslas

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

Zr. — ziureti



IVADAS

Temos aktualumas. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, pasaulyje kasmet
nuo savizudybiy mirsta daugiau nei 700 tukst. zmoniy. Tikétina, kad kiekvienai savizudybei tenka
daugiau nei 20 bandymy nusizudyti. 2019 m. savizudybé buvo ketvirta pagal daznumg mirties
priezastis tarp 15-29 m. amziaus Zmoniy grupés. ISskiriami pagrindiniai savizudybiy rizikos
veiksniai: psichikos sutrikimai, netekties patirtis, vienatvé, diskriminacija, santykiy nutrikimas,
finansinés problemos, létinis skausmas ir ligos, smurtas, prievarta, konfliktai ar kt.°.

Eurostat duomenimis'®, 2020 m. ES dél tyinio saves Zalojimo miré 47 252 zmongs, o tai
sudaro 0,9 % visy tais metais uzregistruoty mir¢iy. Tai atitinka vidutini§kai 10,2 mirties atvejy 100
tukst. zmoniy. Vyry savizudybiy rodiklis islicka didesnis nei motery (2020 m. sudaré 77,1 proc.).
Vertinant ES Saliy 2020 m. statistikg matyti, kad didZiausias savizudybiy rodiklis uzregistruotas
Lietuvoje — 100 000 gyventojy teko 21,3 mirties, Vengrijoje (17,1), Slovénijoje (17,0) ir Estijoje
(16,3).

Birzy rajone nuo 2016 m. buvo pastebimas nezymus savizudybiy skai¢iaus mazé¢jimas (nuo
11 atvejy per 2016 m. iki 6 - 2018 m., 4 —2021 m.). Pastaraisiais 2022 m. savizudybiy skaicius iSaugo
iki 10 atvejy ir tai neramina tiek skirtingy jstaigy specialistus, kurie prisideda prie savizudybiy
prevencijos vykdymo, tiek visus visuomenés narius. PSO skelbia, kad savizudybiy galima iSvengti,
taciau reikia aktyviai veikti asmens, bendruomenés ir nacionaliniu lygmenimis*!,

Remiantis S. McKay ir kt.!?, savizudybiy prevencijos programy efektyvumui jtakos turi
bendros jvairiy jstaigy pastangos (nuo Svietimo, socialiniy, kultiiros iki psichikos sveikatos). Turi
aktyviai dirbti jaunimo organizacijos, netgi bendruomenés nariai, apmokyti nustatyti savizudybiy
rizikg. Taip pat svarbios aktyvaus jsitraukimo strategijos (pvz., informacinés kampanijos, psichikos
sveikatos mokymai, bendraamziy programos ir kt.) ir supaprastintos psichologo paslaugos jvairiose
vietose (pvz., mokykloje, universitete, psichikos sveikatos paslaugy centruose, ligoninése ir kt.).

Pasaulyje skiriamas vis didesnis démesys savizudybiy prevencijos iniciatyvomis, ypa¢ didéja
susidoméjimas rapestingy kontakty programa (angl. Caring Contacts), kuri laikoma nebrangia

intervencija, viena i§ nedaugelio veiksmingy strategijy, uZkertant keliag mirtims nuo savizudybiy. Sios

% Suicide prevention, WHO (2023), prieiga internetu: https://www.who.int/health-topics/suicide#tab=tab_1 (zitiréta 2023-
10-11)

10 Eurostat duomenys (2023), prieiga internetu: https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/edn-
20230908-3 (zitiréta 2023-10-09)

1 Suicide worldwide in 2019, WHO (2020), prieiga internetu:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341728/9789240026643-eng.pdf?sequence=1 (zituréta 2023-10-05)

12 McKay, S., Veresova, M., Bailey, E. et al. (2023). Suicide Prevention for International students: a Scoping Review.
International Journal Environ. Research of Public Health, Vol. 20, pp. 4-14.



https://www.who.int/health-topics/suicide#tab=tab_1
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/edn-20230908-3
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/edn-20230908-3
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341728/9789240026643-eng.pdf?sequence=1

programos esm¢ — gydytojas ar besirtipinantis asmuo nusizudyti ketinusiam ar j rizikos grupe
patenkanc¢iam asmeniui siuncia zinutes ir taip komunikuoja, parodydamas riipest], paramg be rysj.
Kuriamas socialinis ry8ys, sumazinamos su savizudybe susijusios mintys, elgesys*3.

Temos iStirtumas. Moksliniuose Saltiniuose nagrinéjami Savizudybiy rizikos veiksniai,
priezastys (gidlauskas, 2017; Dadasev, 2017; Strukcinskiené ir kt., 2019; Toleikyteé, 2021; Torok ir
kt. 2020; Lynch ir kt., 2020; Del Matto ir kt. 2020; Roger ir kt., 2020; Stack, 2021; Moitra ir kt., 2021,
Choi ir kt., 2022; Qin ir kt., 2022; Hsu ir kt., 2023), savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo
sistemos elementai (Pedersen ir kt., 2019; Ehret ir kt., 2022; Otten ir kt., 2022; Skopp ir kt. 2023;
Elzinga ir kt., 2023; Alozno, 2023; Radin ir kt., 2023).

Nuo 2016 m. Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centras kasmet atlieka savizudybiy
situacijos ir prevencijos tyrimus Vilniaus mieste. Cia dirbantys mokslininkai tyrinéja ketinusiy
nusizudyti, méginusiy nusizudyti ir nusizudziusiyjy artimyjy pagalbos siekimo ypatumus bei
pagalbos sistemos veiksminguma. Pastarasis 2021 m. Sio centro atliktas tyrimas atskleidé, kad esama
savizudybiy prevencijos sistemos spragy ir kad ,jvairiy sriiy gydytojy gebéjimas atpazinti
savizudybés rizika gali buti svarbus siekiant uzkirsti kelig galutiniam savizudybés veiksmui ir laiku
suteikti ar pasiiilyti reikiama pagalba“!4, kad jaunimo ugdymo procese biitina ,,psichoedukacija apie
psichikos sunkumus ir jy priezastis, pagalbos biidus, paplitima, stigmos psichikos sutrikimy,
savizudybés tematikos atzvilgiu mazinimas, tinkamy nuostaty formavimas*“*°,

Problema. Savizudybiy skaiCius Birzy r. islieka didelis, problema nesprendziama taip
efektyviai, kaip norétysi. Abejojama, ar Siuo metu veikiancios savizudybiy prevencijos priemones bei
strategijos veikia efektyviai, ar viskas padaroma, kad problema bty sprendziama. Manoma, kad
savizudybiy prevencijos programos neatitinka rajono specifiniy veiksniy ir kulttrinio konteksto.
Darbe keliami $ie probleminiai klausimai: ar Siai dienai vykdomos savizudybiy prevencijos
programos Birzy rajone yra pakankamos, efektyvios ir pasiekia visus visuomenés narius? Kokie yra
savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos trilkumai ir problemos Birzy rajone? Ka reikéty
tobulinti savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemoje BirZy r., siekiant sumaZinti savizudybiy
skaiciy?

Moksliné ir praktiné reik§mé. Mokslin¢ analizé¢ ir empirinio tyrimo duomenys bus
praktiSkai naudingi tiek Birzy r., tiek visos Lietuvos specialistams, kurie prisideda prie savizudybiy

prevencijos vykdymo, rengia programas, bendradarbiauja tarpusavyje, siekdami efektyvios

13 Skopp N.A., Smolenski, D.J., Bush, N.E. et al. (2023). Caring contacts for suicide prevention: A systematic review and
meta-analysis. Psichologycal Services, Vol. 20(1), pp. 74-83.

14 Gailien¢, D., Dadasev, S., Grigiené D. ir kt. (2021). Savizudybés Vilniaus mieste: atvejy analizé. Vaiky ir suaugusiyjy
savizudybiy, jvykusiy 2019 m. lapkri¢io-2020 m. spalio ménesiais Vilniaus mieste, analizé. Vilnius: VU leidykla, p. 47.
15 1bid, p. 49.



savizudybiy prevencijos, be to, savo veikloje susiduria su savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo
sistemos trikumais. Tikimasi, kad pateiktomis rekomendacijomis bus galima vadovautis teikiant
pagalba: bandziusiems ar ketinantiems nusizudyti; patenkantiems j savizudybés / ty¢inio saves
zalojimo rizika; nusizudziusiy artimiesiems.

Tyrimo objektas: savizudybiy prevencijos priemoniy efektyvumas Birzy rajone.

Tyrimo tikslas: jvertinti jgyvendinamy savizudybiy prevencijos priemoniy efektyvuma
Birzy rajone.
Tyrimo uzZdaviniai:
ISnagrinéti savizudybiy rizikos veiksnius, bendrg statistika.
Atskleisti savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos ypatumus.

Ivertinti savizudybiy prevencijos priemoniy efektyvumga Birzy rajone.

A e

Numatyti poky¢ius, reikalingus tobulinant savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistema
Birzy raj.
Tyrimo metodai:

1. Mokslings literattiros, teisiniy dokumenty, vykdomy programy analizé.

2. Pusiau struktiiruotas interviu su specialistais, kurie prisideda prie savizudybiy

prevencijos vykdymo.

3. Kokybiné content turinio analizé.
Darbo struktiura. Pirmoje darbo dalyje analizuojama savizudybiy prevencija teoriniu
aspektu, atskleidziami savizudybiy rizikos Zenklai, nagrin¢jama savizudybiy statistika, veiksniai ir
prevencijos pagalbos teikimo sistema Lietuvoje ir Birzy rajone, aptariamos jgyvendinamos
savizudybiy prevencijos programos. Antroje darbo dalyje atliktas empirinis tyrimas, siekiant jvertinti
savizudybiy prevencijos priemoniy efektyvumg Birzy rajone. Remiantis specialisty, kurie prisideda
prie savizudybiy prevencijos vykdymo, poziiiriu, vertinamas savizudybiy prevencijos priemoniy
efektyvumas, numatomi poky¢ciai, reikalingi tobulinant savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo

sistemg Birzy r.
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1. SAVIZUDYBIU PREVENCIJA TEORINIU ASPEKTU

1.1. Savizudybés ir ju rizikos Zenklai

Savizudybés yra pagrindiné prieslaikinio mirtingumo priezastis visame pasaulyje, todél
Siuolaikingje visuomengéje tai yra labai svarbi visuomenés sveikatos problema?®.

Savizudybé — tai ,,mirtis, iStikusi Zmogy kaip tiesioginis ar netiesioginis jo paties pozityvaus
ar negatyvaus veiksmo padarinys jam paciam zinant, kad bitent toks bus veiksmo rezultatas.
Pozityvus veiksmas yra aktyvi brutuali jéga, o negatyvus veiksmas — negatyvi biisena ar pasyvus
nusistatymas, kuris gali sukelti mirtj*’.

Moksliniuose Saltiniuose i$skiriamas suicidinis elgesys, kuris suprantamas kaip ,,savizudiskas
elgesys, asmens veiksmy ir min¢iy visuma, susijusi su savidestrukcija, su siekiu atimti sau gyvybe. |
$i3 sgvoka jeina asmens galvojimas apie savizudybe, bandymas nusizudyti ir nusizudymas*18,

S. Dadasev'® teigia, kad ketinimas nusizudyti suvokiamas kaip sgmoningas noras pasitraukti
1§ gyvenimo, méginimas tai padaryti — tai ,,mirtimi nepasibaiges ] save nukreiptas potencialiai
zalingas elgesys, su aiskiais arba numanomais ketinimo numirti poZymiais*.

Pagalbos savizudybés grésme patiriantiems asmenims teikimo tvarkos aprase®® ketinimas
Zudytis reglamentuotas kaip ,,savizudybés grésmés etapas, kai didéja tikimybe, jog asmuo imsis
savizudiSky veiksmy, pradedama galvoti apie savizudybés biidus, detalizuojamas savizudybés planas
ir 1§ pasikeitusio asmens elgesio, tiesiogiai i§sakomy minciy ar uzuominy galima spresti apie jo
rengimasi savizudybei‘.

Savizudybiy biidai / priemonés gali biiti $ios?: apsinuodijimas dél bet kokio alkoholio /
narkotiky / vaisty / cheminiy medziagy perdozavimo arba dujomis (pvz., anglies monoksidu, azotu);
aStrus instrumentai; buki daiktai; Sokimas i§ auksc¢io; Saunamyjy ginkly panaudojimas; pasikabinimas
/ uZdusimas; kontaktas su judanciais objektais (traukiniu / kitomis transporto priemonémis);

skendimas ir kiti (gaisras, hipotermija, elektros smiigis, badas, dehidratacija, nesilaikymas ar

atsisakymas medicininés pagalbos arba nenustatytos priezastys).

16 Hsu, Y.C., Junus, A., Zhang, Q. et al. (2023). A network approach to understand co-occurrence and relative importance
of different reasons for suicide: a territory-wide study using 2002-2019 Hong Kong Coroner’s Court reports. The Lancet
Regional Health - Western Pacific, Vol. 36, pp. 1-12.

I Toleikyte, U. (2021). Valgymo sutrikimy turin¢iy asmeny nuostatos dél savizudybiy. Socialiné teorija, empirija,
politika ir praktika, Nr. 22, p. 9.

18 Sidlauskas, V. (2017). Nerealizuoti socialinés lyties uzdaviniai kaip suicidinio elgesio rizika didinantis veiksnys:
istoriné-kulttiriné reiskinio analizé. Socialinis ugdymas / Aktyvi jtrauktis, T. 47, Nr. 3, pp. 206.

19 Dadasev, S. (2017). Méginusiyjy nusiZudyti saviZudybés proceso patirtis: daktaro disertacija. Socialiniai mokslai,
psichologija (06 S), Vilnius: VU, p. 12.

20 Pagalbos savizudybés grésme patiriantiems asmenims teikimo tvarkos aprasas. TAR, 2022-09-30, Nr. 19960.

2L Choi, N.G., Marti, N., Choi, B.Y. (2022). Job loss, financial strain, and housing problems as suicide precipitants:
Associations with other life stressors. SSM - Population Health, Vol. 19, pp. 1-10.
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Skiriami geb¢jimo nusizudyti veiksniai (zr. 1 pav.). Manoma, kad gebé&jimas nusizudyti yra
igyjamas per pasikartojanias skausmingas ar provokuojanéias, rizikingas ir impulsyvias patirtis. Sios

patirtys tarsi sumazina savizudybés baime, skausma.

Ankstesni méginimai
Zudytis

Itin didelis susijaudinimas
/ inirsis (pvz., nerimas,
nemiga)

Susiddrimas su kieno nors
kito savizudybe

Ryskas psichikos ligy

simptomai (pvz., Prievarta pries kitus
dramatiski nuotaikos Zmones (anksciau ar
pokyciai, kontakto su dabar)
realybe praradimas)

Apsvaigimas nuo alkoholio
ir kity psichoaktyviuyjy Savizudybés priemoniy
medziagy, prieinamumas
piktnaudziavimas jomis

1 pav. Gebéjimo nusizudyti veiksniai??

Teorijos ir konceptualios sistemos, tokios kaip biopsichosocialinis savizudybés modelis,
teigia, kad mechanizmai ir keliai, vedantys | bandymus nusizudyti, yra daugialypiai. Rizikos
veiksniai, tokie kaip lytis ir socialiné ir ekonominé padétis, 1étinés ligos ir psichikos sutrikimai, jau
seniai siejami su savizudybe. Atsiranda su amziumi ir lytimi susije savizudybiy rizikos veiksniai,
tokie kaip finansinis stresas ir fizinés ligos, ly¢iy nelygyb¢, dél kurios motery savizudybiy skaicius
didéja?.

L. Del Matto ir kt.?* teigia, kad savizudiskas elgesys yra labai sudétingas ir daugialypis, apima

keleta psichikos, psichosocialiniy, demografiniy, genetiniy ir kultiiriniy komponenty. Iki 90 proc.

22 Sudaryta autorés pagal: Toleikyté, U. (2021). Valgymo sutrikimy turinéiy asmeny nuostatos dél savizudybiy. Socialiné
teorija, empirija, politika ir praktika, Nr. 22, p. 8-29.

2 Hsu, Y.C., Junus, A., Zhang, Q. et al. (2023). A network approach to understand co-occurrence and relative importance
of different reasons for suicide: a territory-wide study using 2002—2019 Hong Kong Coroner’s Court reports. The Lancet
Regional Health - Western Pacific, Vol. 36, pp. 1-12.

24 Del Matto, L., Muscas, M., Murru, A (2020). Lithium and suicide prevention in mood disorders and in the general
population: A systematic review. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, Vol. 126, pp. 142-153.
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visy su savizudybémis susijusiy mir¢iy susijusios su pacientais, serganciais psichikos sutrikimais
(ypac bipoliniu sutrikimu, dideliu depresiniu sutrikimu). Pastargsias iSvadas patvirtina M. Moitra ir
kt.2® tyrimo duomenys.

M. Torok ir kt.2® nurodo, kad depresija yra savizudybés rizikos veiksnys, bet ne priezastinis,
o savizudybé gali pasireiksti nesant depresijos. Yra jrodymy, patvirtinanciy depresijg ir savizudybe,
turinCias nepriklausomas latentines trajektorijas, tai rodo, kad savizudybés pokyciai gali atsirasti
nepriklausomai nuo depresijos pokyciy.

V. Sidlauskas?’ teigia, kad savizudybéms i§ dalies jtakos turi konkretis psichikos sutrikimai,
patiriama depresija, kuri gali atsirasti dél patiriamy socialiniy problemy, nesékmingos socialinés
integracijos, tarpasmeniniy santykiy ir negebéjimo realizuoti socialinei ly¢iai keliamy uzdaviniy.

Pasak M. Moitra ir kt.?8, savizudybiy rizika yra ypa¢ didelé diagnozuojant afektinius, nerimo
sutrikimus ir Sizofrenijg. Daugelj mir¢iy nuo savizudybiy galima priskirti psichikos ar narkotiky
vartojimo sutrikimy pasekméms.

F.L. Lynch ir kt.?° tyrime nurodo, kad psichotropiniy medziagy vartojimo sutrikimai,
pavyzdziui, alkoholio, tabako ar kity narkotiky, turi didele jtaka savizudybiy rizikai (tiek moterims,
tick vyrams). Keliy medziagy vartojimas (pvz., ne tik alkoholio ar narkotiky, bet alkoholis +
narkotikai + tabakas) susijes su Zymiai didesne mirtingumo nuo savizudybiy rizika. Todél asmenims,
turintiems psichotropiniy medziagy vartojimo sutrikimy, reikia dazniau vertinti savizudybiy rizika ir
1mtis prevencijos priemoniy.

U. Tolekyté® nagrinéja valgymo sutrikimy turinéiy asmeny suicidiskuma ir teigia, kad $ie
sutrikimai turi jtakos savizudiSkam elgesiui (ypac serganciy nervine anoreksija). Tuomet asmenys
savizudybe labiau sieja su vienatve, savizudybe vertina kaip maZziau nuspéjama, o sergantieji nervine

bulimija dazniau tarp ty, kurie jau meégino zudytis.

% Moitra, M., Santomauro, D., Degenhardt, L. et al. (2021). Estimating the risk of suicide associated with mental
disorders: A systematic review and meta-regression analysis. Journal of Psychiatric Research, Vol. 137, pp.242-249.

% Torok, M., Han, J., Baker, S. et. al. (2020). Suicide prevention using self-guided digital interventions: a systematic
review and meta-analysis of randomised controlled trials. Lancet Digital Health, VVol. 2, pp. 25-36.

27 Sidlauskas, V. (2017). Nerealizuoti socialinés lyties uzdaviniai kaip suicidinio elgesio rizika didinantis veiksnys:
istoriné-kulttiriné reiskinio analizé. Socialinis ugdymas / Aktyvi jtrauktis, T. 47, Nr. 3, pp. 206.

28 Moitra, M., Santomauro, D., Degenhardt, L. et al. (2021). Estimating the risk of suicide associated with mental
disorders: A systematic review and meta-regression analysis. Journal of Psychiatric Research, Vol. 137, pp.242-249.

2 Lynch F.L., Peterson, E.L., Lu, C.Y. et al. (2020). Substance use disorders and risk of suicide in a general US
population: a case control study. Addiction Science & Clinical Practice, Vol. 15(14), pp. 2-9.

30 Toleikyte, U. (2021). Valgymo sutrikimy turinéiy asmeny nuostatos dél savizudybiy. Socialiné teorija, empirija,
politika ir praktika, Nr. 22, p. 8-29.
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S. M. Roger ir Y. Lee® be psichologiniy problemy, patiriamo nerimo, i$skiria tokius
savizudybés rizikos veiksnius kaip finansinés problemos, finansinis nestabilumas, jsiskolinimai,
nedarbas, socialiné izoliacija.

Pasak N. G. Choi ir kt.*2, padidéjusiy bandymy Zzudytis bei savizudybiy rizika padidina darbo
praradimas, skurdas, finansiné jtampa ir (arba) biisto praradimas. BaudZiamosios teisinés problemos
yra susijusios su elgesiu (jskaitant vairavimg apsvaigus), turin¢ius neigiamy teisiniy ar teis€saugos
pasekmiy (pvz., ruosiantis patekti i kal¢jima, gresia teismo data, bégant nuo teisésaugos). Civilinés
teisinés problemos reiskia santuokos nutraukimg, ginca del globos, civilinj ieskinj ar teisines
problemas.

P. Qin ir kt.* teigia, kad savizudybiy rizikos veiksniai gali biiti asmens gyvenimo laikotarpis,
kuriam budingi i$Stkiai (pvz., dideli Seimyniniai ir socialiniai likes¢iai bei fizinés sveikatos
pablogéjimas) ir galimybés (pvz., padidéjes pasitikéjimas savimi, lyderysté ir bendruomenés indélis)
ir dél to kylantis stresas. Taciau biopsichosocialiné gerove gali labai skirtis: nuo pasitikéjimo savimi
ir atsparumo pokyc¢iams ir sunkumams iki nervingumo ar per didelio nerimo reaguojant j stresinius
ivykius ir konfliktus. Pavyzdziui, darbo ir santuokos problemos gali biiti labai varginancios. D¢l to
atsirandantys socialiniy nuostoliy jausmai ir baimés gali sukelti intensyvia, save naikinancig reakcija,
nors socialinis ir ekonominis apsaugos tinklas makro lygmeniu, pavyzdziui, bedarbio pasalpa, gali
sumazinti ry$j tarp individualaus rizikos veiksnio ir savizudybés.

S. Dadasev® istyre, kad pazeidziamuma nusizudyti salygoja veiksniai, susije tiek su suicidiniy
minciy atsiradimu, nuostatomis ] savizudybe, traumuojancia patirtimi, kuri stiprina gebéjima

nusizudyti (Zr. 2 pav.).

31 Roger, S. M., Lee, Y. (2020). Preventing suicide in the context of the COVID-19 pandemic. World Psychiatry, Vol.
19(2), pp. 250-251.

32 Choi, N.G., Marti, N., Choi, B.Y. (2022). Job loss, financial strain, and housing problems as suicide precipitants:
Associations with other life stressors. SSM - Population Health, Vol. 19, pp. 1-10.

3 .Qin, P., Syeda, S., Canetto, S. et al. (2022). Midlife suicide: A systematic review and meta-analysis of socioeconomic,
psychiatric and physical health risk factors. Journal of Psychiatric Research, Vol. 154, pp. 2-9.

34 Dadasev, S. (2017). Méginusiyjy nusiZudyti savizudybés proceso patirtis: daktaro disertacija. Socialiniai mokslai,
psichologija (06 S), Vilnius: VU.
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* Sunkumai, susije su pagrindine veikla, tarpasmeniniai konfliktai,
Suicidiniy min¢iy atsiradimas psichinés ir fizinés sveikatos problemos, zalingas alkoholio
vartojimas, miego sutrikimai, netektys, finansiniai sunkumai, kt.

* Teigiamos nuostatos, savizudybés jprasminimas, savizudybés

priemoniy prieinamumas, alkoholio vartojimas suicidinio
Nuostatos j savizudybe veiksmo metu, konfliktiné situacija, kai jauciamas atstimimas,
nereikalingumas, socialinés paramos trikumas, pakitusi emociné
biisena, kai prarandama kontrolé

*Padidéjes jautrumas dabartinei stresinei situacijai; trauminés
situacijos ar jos bruozy atsikartojimas; jtampa kelian¢iy minciy,
jausmy ar iSoriniy stimuly, susijusiy su ankstesniu potencialiai
trauminiu jvykiu vengimas; emocinis skausmas dél saves
nuvertinimo, polinkio laikyti sunkumus savyje ir kt.

Traumuojanti patirtis, kuri stiprina
gebéjima nusizudyti

2 pav. Pazeidziamumga nusizudyti salygojantys veiksniai®

Moksliniuose Saltiniuose iSskiriama socialiné izoliacija kaip savizudybés bei neigiamy
sveikatos pasekmiy, jskaitant vienatve, depresija rizikos veiksnys. Asmenims, kuriems tenka didelé
savizudybés rizikos veiksniy nasta, iSlieka padidéjusi arba net padidinta minciy apie savizudybe bei
Sio elgesio rizika. Kasdieniy socialiniy kontakty sumazéjimas veikia kaip minciy apie savizudybe
kontekstas asmenims, kurie pripaZjsta turintys sunkumy, kai jie biina vieni®.

D. A. Preece ir kt.*” mano, kad vienatvé néra socialinés izoliacijos sinonimas. Daug socialiniy
kontakty turintys Zzmonés taip pat gali jaustis atskirti, vienisi, o tuo tarpu vienisi zmongés gali teigti,
kad nesijaucia vieniSi. Asmenims gali buti budinga létiné ar sunki vienatve — tai biisena, kuri yra
susijusi su Zymiai padidéjusia psichinés sveikatos problemy (pvz., depresijos), fiziniy ligy rizika. Jei
asmenys jauciai vienatve, jie yra linke jausti nerima dél to, kad jauciasi atskirti nuo kity, jie stokoja
emocinio saugumo jausmo. Jei yra budingas ribotas emocijy reguliavimo gebéjimas ir polinkis

pasikliauti netinkamomis jveikos strategijomis, kai susiduriama su padidéjusiu stresu ir

nepageidaujamais reiskiniais.

% Sudaryta autorés pagal: Dadasev, S. (2017). Méginusiyjy nusizudyti savizudybés proceso patirtis: daktaro disertacija.
Socialiniai mokslai, psichologija (06 S), Vilnius: VU, p. 169-170.

% Lewis, K.C., Roche, M.B., Brown, F. et al. (2023). Intolerance of aloneness as a prospective predictor of suicidal
ideation during COVID-19. Journal of Affective Disorders Reports, Vol 11, pp. 3-10.

37 Preece, D.A., Goldenberg, D., Becerra, R. et al. (2021). Loneliness and emotion regulation. Personality and Individual
Differences, Vol. 180, pp. 4-19.
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T.A. Salgado ir kt.® teigimu, santykj tarp vienatvés ir minéiy apie savizudybe palaiko
tarpasmeniné savizudybés teorija. Remiantis teorija, mintis apie savizudybe gali sukelti tuo pat metu
esantys du tarpasmeniniai konstruktai — suzlugdytas priklausymas ir suvokiamas naSta (t. Y.
suvokimas, kad tai yra nasta kitiems). Suzlugdyto priklausymo ir suvoktos nastos sgveika susijusi su
mintimis apie savizudybe.

M. Jonson ir kt.* tyrimo duomenimis, dél manymo, kad yra nasta kitiems, dél juntamos
vienatvés dazniau savizudiSkam elgesiui pasiryzta senyvo amziaus asmenys. Mintys apie savizudybe
pasireiskia jiems suvokus, kad gyventi neverta, kai juntamas vadinamasis gyvenimo nuovargis, apima
mintys apie aktyvaus gyvenimo pabaigg, pasijuntama vieniSais, nerimaujama dél sveikatos. Mintis
apie savizudybe pagilina mazesné socialiné parama, priklausymo (asmeniui, bendruomenei) jausmo
nebuvimas. ISaiskéjo, kad vyresnio amziaus zmoniy, norin¢iy mirti, mirtingumo padidéjima gali lemti
netinkamas depresijos gydymas, tie kurie nori mirti, dazniau turi prastg fizing sveikata.

S. Stack*® mano, kad mintims apie savizudybe turi jtakos skyrybos. I§siskyrusiems asmenims
biidingas didesnis suicidogeniniy rizikos veiksniy lygis, nei susituokusiems. I$siskyrusiyjy rizikos
veiksniai yra didesnis sergamumas psichikos ligomis, depresija, finansinis nestabilumas,
piktnaudziavimas alkoholiu. Alkoholis gali veikti kaip emocinio slopinimo veiksnys ir tokiu budu
skatinti impulsyvy elgesj, iskaitant savizudybe.

Prie savizudybiy gali prisidéti istorijos apie savizudybe Ziniasklaidoje, nes tam tikra prasme
tai yra kaip savizudybeés reklama. Parodoma, kad visuomeng¢je yra Zmoniy, kurie teikia pirmenybe
mir€iai, o ne gyvenimui. Priklausomai nuo to, kiek rizikos grupei priklausantys arba paZeidziami
visuomenés nariai Zino ir tapatinasi su pavyzdziais Ziniasklaidoje pagrjstose savizudybiy istorijose,
padidéja kopijuojancios savizudybés galimybé. UzkreCiamasis poveikis labiau pasireiskia po
1Zzymybiy savizudybiy nei paprasty Zmoniy. Jtakos turi pasakojamos savizudybiy istorijos, interviu su
méginusiais nusizudyti, vaidybiniai filmai®!.

Interneto, ypac socialiniy tinkly jtaka savizudybiy rizikai iSskiria ir kiti autoriai. B.

Struk¢inskiené ir kt.*? mano, kad socialiniai tinklai, kuriuose prieinama ir vaizdingé ir tekstiné

3 Salgado, T.A., Monteiro, C., Marcon, G. et al. (2021). Loneliness, but not social distancing, is associated with the
incidence of suicidal ideation during the COVID-19 outbreak: a longitudinal study. Journal of Affective Disorders, Vol.
290, pp. 52-60.

39 Jonson, M., Sigstrom, R., Orden, K.A. et al. (2023). Life-Weariness, Wish to Die, Active Suicidal Ideation, and All-
Cause Mortality in Population-Based Samples of Older Adults. The American Journal of Geriatric Psychiatry, Vol.
31(4), pp. 267-276.

40 Stack, S. (2021). Contributing factors to suicide: Political, social, cultural and economic. Preventive Medicine, Vol.
152, pp. 1-13.

4 Ibid.

42 Struké&inskiené, B., Tervydyté, D. Strukéinskaité, V. kt. (2019). Jauny Zmoniy savizudybiy fenomeno diskursas.
Sveikatos mokslai, T. 29, Nr. 5, p. 5-10.
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informacija, pasireiskia elektroninés patycios, yra priecinama informacija apie savizudybiy metodus
ir tam reikalingas priemones, gali paskatinti saves zalojimo elgesj, imituojant kity elgesj, sukelti
mintis apie savizudybe. Tai daugiausiai jtakos gali turéti jaunimui, paaugliy savizudybéms.

Pasak V. Voros ir kt.*3, interneto naudojimo savizudybés tikslais priezastys yra informacijos
apie savizudybe ir savizudybés metodus rinkimas, taip pat dalijimasis mintimis apie patiriamg
emocing krize ir galimg savizudybe. Pasitaiko, kad asmenys narSo internete konkreciai ieSkodami su
savizudybe susijusio turinio ir (arba) savizudybés tikslais (pvz., pokalbiy svetainés, kuriose
pateikiama informacija apie savizudybés biidus). Ivairios interneto svetainés gali turéti neigiama
poveik] mintims apie savizudybe ir elgesiui, tac¢iau pasitaiko bandymy iSryskinti ir teigiamg interneto

aspekta (pvz., emocinés paramos gavimas, kriziy intervencija, bendravimas ir ry$iy uzmezgimas).

1.2. SaviZzudybiy statistika Lietuvoje ir BirZy rajone

Savizudybiy statistika (mirties atvejai dél savizudybiy) yra kaupiami Mirties atvejy ir jy
priezasciy valstybés registre. Statistiniai duomenys apie savizudybes Lietuvoje (zZr. 3 pav.) rodo, kad
kasmet mirusiyjy skaiciaus dél savizudybiy mazeja: nuo daugiau kaip tistancio per metus 2010-2013
m. laikotarpiu iki 527 savizudybiy 2022 m. Mazdaug per pus¢ sumazéjes savizudybiy skaicius vis
tiek iSlieka didelis ir parodo, kad aktualu kalbéti apie savizudybiy prevencija.
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3 pav. Savizudybiy skai¢iaus Lietuvoje pokytis 2010-2022 m. laikotarpiu**

4 Voros, V. Fekete, S., Szabo, Z. et al. (2023). High prevalence of suicide-related internet use among patients with
depressive disorders — a cross-sectional study with psychiatric in-patients. Psichiatry Research, Vol. 317, pp. 9-15.

4 Sudaryta autorés pagal: Visuomenés sveikatos stebésenos informaciné sistemos duomenys, 2023, prieiga internetu:
https://sveikstat.hi.lt/chart-overview.aspx (zitréta 2023-10-03)
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Pastaraisiais 2022 metais 1§ 1 658 vyry 60,5 proc. mir¢ dél nelaimingy atsitikimy (apima
transporto jvykius, nukritimus, paskendimus, atsitiktinius apsinuodijimus), 25,7 proc. — dél
savizudybiy — tyCiniy susizalojimy (426 atvejai). Motery 2022 m. ty¢iniy suzalojimy (savizudybiy) —
101. Ty¢iniy susizalojimy (savizudybiy) pagal amZziaus grupes 2022 m. duomenys rodo, kad
nusiZzudZiusiy vyry visose amziaus grupése buvo daugiau, nei motery, tik 85 m. ir vyresniy amziaus
grupéje motery ir vyry buvo po lygiai. Vertinant bendrus duomenis matyti, kad 2022 m. savizudybiy

daugiausiai buvo 55-64 m. amziaus grupése (Zr. 4 pav.).
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4 pav. Ty¢iniai susizalojimai (savizudybés) pagal amziaus grupes Lietuvoje 2022 m. 4
Nagrinéjant savizudybiy statistika matyti, kad pastaraisiais 2022 m. asmenys daZniausiai

nusizudé pasikardami, pasismaugdami ar uzdiisdami (459 atvejai). Kiti biidai pasitaiké reciau (zr. 5

pav.).

4 Sudaryta autorés pagal: Mirties prieZastys 2022. Higienos instituto Sveikatos informacijos centras (2023). Vilnius.
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5 pav. Ty¢iniy susizalojimy (savizudybiy) biidai Lietuvoje 2022 m. *°

Nagrin¢jant savizudybiy statistika Birzy rajone matyti, kad nuo 2010 m. kasmet buidingos
savizudybiy mazéjimo tendencijos, taciau per pastaruosius 2022 metus savizudybiy skaicius vél
augantis. Statistikg iliustruojanti kreivé rodo, kad nagrinéjamu laikotarpiu néra stabilaus savizudybiy
skaiCiaus, jis tai mazéja, tai vél iSauga, o maz¢jimas labai nezymus (zr. 6 pav.).
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6 pav. Savizudybiy skai¢iaus Birzy rajone pokytis 2010-2022 m. laikotarpiu ’

4 Sudaryta autorés pagal: Mirties priezastys 2022. Higienos instituto Sveikatos informacijos centras (2023). Vilnius.
47 Sudaryta autorés pagal: Visuomenés sveikatos stebésenos informaciné sistemos duomenys, 2023, prieiga internetu:
https://sveikstat.hi.lt/chart-overview.aspx (zitréta 2023-10-03)
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Kaip ir visoje Lietuvoje, Birzy rajone savizudybés dazniau pasitaiko tarp vyry, nei tarp motery

(zr. 7 pav.). Paveiksle matyti, kad 2015 m. ir 2017-2018 m. mirusiyjy skai¢iy dél savizudybiy sudaré
tik vyrai.
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7 pav. Savizudybiy skai¢iaus Birzy rajone pokytis pagal lytj 2010-2022 m. laikotarpiu ¢

Paminétina, kad kiekvienai savizudybei kasmet tenka daug daugiau Zmoniy, kurie bando
nusizudyti. Svarbu tai, kad ankstesnis bandymas nusizudyti yra vienintelis svarbiausias savizudybés
rizikos veiksnys bendroje populiacijoje. Tiek savizudybiy, tiek bandymy nusizudyti atveju, svarbu

siekti veiksmingos savizudybiy prevencijos, kg pabrézia PSO®.

1.3. Savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistema

Savizudybiy prevencijos pastangos reikalauja koordinavimo ir bendradarbiavimo tarp
daugelio visuomenés sektoriy, tiek viesyjy, tiek privaciy, jskaitant sveikatos ir ne sveikatos sektorius,
tokius kaip Svietimas, darbas, Zemés ukis, verslas, teisingumas, teise, gynyba, politika ir Ziniasklaida.
Sios pastangos turi biiti visapusiskos, integruotos ir sinergetiskos, nes vienos srities institucijy

pastangos ir pozifiris negali turéti jtakos tokiai sudétingai problemai kaip savizudybeés®°.

48 Sudaryta autorés pagal: Visuomenés sveikatos stebésenos informaciné sistemos duomenys, 2023, prieiga internetu:
https://sveikstat.hi.lt/chart-overview.aspx (Zitréta 2023-10-03)

49 Preventing Preventing suicide suicide. A global imperative (2014). World Health Organization 2014, prieiga internetu:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564779 (Ziuréta 2023-10-26)

%0 1bid.
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B. Strukéinskiené ir kt.>! mano, kad savizudybiy prevencija veiksminga tada, kai ji yra
visapusiska, sistemiska, t. y., kai yra derinamos skirtingy sri¢iy ir individy pastangos, problema yra
sprendziama jvairiais aspektais.

PSO nurodo, kad sistemingas biidas parengti nacionalinj atsakg j savizudybe — sukurti
nacionaling savizudybiy prevencijos strategija. Nacionalin¢ strategija rodo aiSky vyriausybés
Jsipareigojimg spresti savizudybiy problemg. TipiSkos nacionalinés strategijos apima jvairias
prevencijos strategijas, tokias kaip steb¢jimas, priemoniy apribojimas, ziniasklaidos gairés, stigmos
mazinimas ir visuomenés informuotumo didinimas, taip pat sveikatos prieziiiros darbuotojy,
pedagogy, policijos ir kity varty sargy mokymas. Rizika, susijusi su bendruomene ir santykiais, yra
karas ir nelaimés, akultiracijos jtampa (pvz., tarp Ciabuviy ar perkeltyjy asmeny), diskriminacija,
izoliacijos jausmas, prievarta, smurtas ir konfliktiski santykiai. Jie taip pat paprastai apima kriziy
intervencijos paslaugas ir postvencijg. Pagrindiniai elementai kuriant nacionaling savizudybiy
prevencijos strategija yra padaryti prevencija daugiasektoriu prioritetu, apimanciu ne tik sveikatos
sektoriy, bet ir Svietimg, uzZimtuma, socialing gerove, teismus ir kt. Strategija turéty buti pritaikyta
prie kiekvienos Salies kultirinio ir socialinio konteksto, nustatant geriausig praktika ir jrodymais
pagrista intervencija visapusiskai®.

M.M. Large® teigia, kad savizudybiy prevencija turi biiti nevienakrypté, o apimti kelias
prevencinés intervencijas (zr. 8 pav.). Manoma, kad geriausios yra universalios prevencijos
priemongs. Nors rizikos vertinimai sukuria tam tikrg informacija apie bisimas savizudybes,
savizudybés rizikos kategorizavimas lemia nepriimtinai didelj klaidingy teigiamy rezultaty rodiklj,
praleidZia daug mirciy ir tod¢l negali naudingai vadovautis prevencijos strategijomis. Vertinant j
savizudybeg linkusius pacientus, didZiausias démesys turéty biiti skiriamas paciento poreikiams, o ne

savizudybiy tikimybiy vertinimams.

51 Struk¢inskiené, B., Tervydyté, D. Strukéinskaite, V. kt. (2019). Jauny Zmoniy savizudybiy fenomeno diskursas.
Sveikatos mokslai, T. 29, Nr. 5, p. 5-10.

%2 Preventing suicide. A global imperative (2014). World Health Organization 2014, prieiga internetu:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564779 (zitiréta 2023-10-26)

53 Large, M. M. (2019). The role of prediction in suicide prevention. Dialogues in Clinical Neuroscience, Vol. 20(3) pp.
197-205.
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8 pav. Savizudybiy prevencijos intervencijos>*

Pasak D. Otten ir kt.>®, savizudybiy prevencija siejama su socialine parama. Tai svarbus
apsauginis veiksnys, uzkertant kelig mintims apie savizudybe tick moterims, tick vyrams. Autoriai 5
metus trukusiame tyrime, kuriame dalyvavo 13 tukst. tiriamyjy, nustaté stipry ry$j tarp socialinés
paramos ir minc¢iy apie savizudybe: vidutiné arba auksta socialiné parama buvo susijusi su mazesne
tikimybe atsirasti mintims apie savizudybe. Socialinio palaikymo Svelninantis poveikis mintims apie
savizudybe buvo $iek tiek stipresnis moterims, nei vyrams. Gauti rezultatai parodé svarby apsauginj
socialinés paramos poveikj, neatsiZvelgiant ] asmens gyvenimo situacija, lytj. ISaiSkéjo svarbus
socialiniy rySiy, jsitraukimo j bendruomeng veiksnys, kaip savizudybiy prevencijos priemone. Anot
D. Otten ir kt.%®, kalbant apie minéiy apie savizudybe atsiradima yra svarbu akcentuoti socialinius
rysius ir bendruomene, nes jtakingiausios etiologinés teorijos pabrézé socialinj rysj ir bendruomene
kaip pagrindinius apsauginius veiksnius, pavyzdZiui, tai akcentuojama Tarpasmeninéje
psichologingje savizudybeés teorijoje (IPTS). Si teorija teigia, kad ,,savizudybés troskimas atsiranda

tada, kai asmenys patiria sunkiai jveikiamus jausmus, susijusius su nasta, praradimais, o beveik

% Sudaryta autorés pagal: Large, M. M. (2019). The role of prediction in suicide prevention. Dialogues in Clinical
Neuroscience, Vol. 20(3) pp. 197-205.

55 Otten, D. Ernst, M., Tibubos, N. et al. (2022). Does social support prevent suicidal ideation in women and men? Gender-
sensitive analyses of an important protective factor within prospective community cohorts. Journal of Affective Disorders,
Vol. 306, pp. 157-166.
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mirtinas arba mirtinas savizudiSkas elgesys pasireiskia esant savizudybeés troskimui ir gebéjimui
nusizudyti<®’.

T.A. Salgado ir kt.*® teigimu, didesné socialiné parama gali biiti apsauginis veiksnys nuo
minciy apie savizudybe, net ir esant kitiems rizikos veiksniams, pavyzdziui, depresijai. Taciau
vienatvés problemos sprendimas yra sudétingesnis nei tiesiog socialinio rysio stiprinimas, nes draugy
skaiCius ar socialinis bendravimas nebiitinai uztikrins, kad asmuo nesijaus vieniSas. Didéjancios
socialinés sgveikos galimybés ir did¢janti socialiné parama gali labiau spresti socialing izoliacijg nei
vieniSuma.

Socialiné parama yra biitina norint ugdyti gyventojy, ypac vaiky ir paaugliy atsparuma. Tévai,
mokyklos ir Svietimo skyriai turi uZtikrinti, kad vaikai biity mokomi psichologiskai saugioje
aplinkoje, turi biiti sitloma daugiau socialinio ir emocinio mokymosi programy, ne tik gerinant vaiky
problemy sprendimo jgiidzius. Savizudybeés rizikos veiksniai kartais néra iSoriSkai akivaizdus.
Vaikystéje patirtos traumos, uzimtumo stoka, véliau atsirades nedarbas ir buvimas socialiai
nepalankioje padétyje gali padidinti asmeny polinkj arba pazeidZiamuma atsirasti psichikos sveikatos
problemoms. Impulsyvumas, bebaimis alkoholio ar narkotiky vartojimas, Seimos problemos ir
nenoras kreiptis pagalbos turi biiti i§sprestos nuolat stebint ir remiant bendruomenes®®.

E. Elzinga ir kt.®0 tyrime i$skiria pirminés sveikatos prieZifiros pacienty konsultavima
savizudybiy prevencijos klausimais, pagalba per Seimos gydytojus. Bendrosios praktikos gydytojai
turi aktyviai dalyvauti savizudybiy prevencijos programose ir tyrimuose. Tikslinga parinkti metodus,
padedancius atpazinti pacientus, patenkancius j savizudybiy rizika, vertinti su depresija susijusius
pacienty nusiskundimus (ypa¢ pacientus, kuriems pasireiS$ké nauji depresijos epizodai ar prislégti
jausmai). Bendrosios praktikos gydytojai yra pirmieji, su kuriais kontaktuoja pacientai, kreipdamiesi
1 dél sveikatos prieziliros, ir jie yra atsakingi uz pacienty nukreipimg j labiau specializuotg prieZiiirg.

S. Pedersen ir kt.®! taip pat sutinka, kad daugelis savizudybiy prevencijos strategijy reikalauja
aktyvesnio bendrosios praktikos gydytojy isitraukimo j savizudybiy prevencija. Autoriy tyrime

1Saiskejo, kad likus ménesiui iki savizudybés pas Seimos gydytoja lankési daugiau kaip 30 proc.

57 Chu, C., Buchman-Schmitt, J. M., Stanley, I. H., et al. (2017). The interpersonal theory of suicide: A systematic review
and meta-analysis of a decade of cross-national research. Psychological Bulletin, Vol. 143(12), pp. 1313.

%8 Salgado, T.A., Monteiro, C., Marcon, G. et al. (2021). Loneliness, but not social distancing, is associated with the
incidence of suicidal ideation during the COVID-19 outbreak: a longitudinal study. Journal of Affective Disorders, Vol.
290, pp. 52-60.

%9 Preventing suicides: need for a stronger strategy (2023). The Lancet Regional Health - Southeast Asia, Vol. 16, pp. 1-
2, prieiga internetu: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2772368223001361?via%3Dihub (Zitiréta 2023-
11-04)

6 Elzinga, E., Gilissen, R., Beekmen, A. et al. (2023). Capturing patients’ satisfaction and experiences with suicide
prevention in general practice: A bridge too far? Journal of Affective Disorders Reports, Vol. 12, pp. 1-14.

61 Pedersen, S., Fenger-Gron, M, Bech, B.H. et al. (2019). Frequency of health care utilization in the year prior to
completed suicide: A Danish nationwide matched comparative study. Plos One, Vol. 14(3), pp. 2-14.
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asmeny. Tai rodo, kad bendrosios praktikos paslaugos galéty biiti tinkama vieta nustatyti savizudybiy
atvejus ir pasiilyti intervencija. Beveik 70 proc. mirusiyjy nuo savizudybés nelanké pirminés
sveikatos prieziliros jstaigy ménesj prie§ savizudybe. Svarbu, jog Seimos gydytojai turéty lengva
prieiga prie veiksmingy savizudybiy prevencijos programy pacientams, kuriems gresia savizudybe,
ir kad asmenys, turintys minc¢iy apie savizudybe, biity skatinami kreiptis j savo Seimos gydytoja.

Pasaulyje populiaréjanti rapestingy kontakty programa (angl. Caring Contacts) laikoma
veiksminga strategija, kuri gali uzkirsti kelig mirtims nuo savizudybiy®?. Pasak A.K. Radin ir kt.®,
Sig programa kaip savizudybiy prevencijos prieziiiros dalj rekomenduoja Jungtin¢ komisija, JAV
veterany reikaly departamentas, JAV Gynybos departamentas, Nacionalinis savizudybiy prevencijos
aljansas ir kt. organizacijos. Programa apima trumpus praneSimus, laiskus, atvirukus, Kuriais
parodomas riipestis asmeniui.

N.A. Skopp ir kt.** nurodo, kad per pranesimus gydytojas ar besirlipinantis asmuo
komunikuoja su nusiZzudyti ketinusiu ar | rizikos grupe patenkanciu asmeniu, parodo savo riipest,
démesj, parama, kas padeda sumazinti su savizudybe susijusias mintis, elgesj. A.K. Radin ir kt.®®
teigimu, praneSimus siunciantys asmenys gavéjui gali blti pazjstami ir nepazjstami. Dar nezinoma,
ar intervencija yra veiksmingesné, jei gavéjas pazjsta asmenj, siunc¢iantj riipestingus pranesimus.

Riipestingy kontakty programa ir bendraamziy integravimas, siekiant palengvinti socialinius
rySius tarp asmeny, kuriems gresia savizudybé, yra novatoriSkas poziiiris ] savizudybiy prevencija.
Tai reikSminga ] saviZzudybe orientuota intervencija, kuri vienu metu nukreipta ] turinius
savizudybés rizikg ir Siuo metu turinCius padidéjusig savizudybés rizikg asmeningje ir virtualioje
aplinkoje. Socialinis rySys yra suvokiamas kaip stiprus apsauginis veiksnys nuo savizudybés®®.

D. Alonzo®" pladiau tyringjo savizudybiy prevencijai skirto jsitraukusios bendruomenés
veiksmy modelio ECAPS pritaikymo reikSme. Modelio pritaikyma sudaro 7 Zingsniy programa (Zr.

1 lentele).

62 Skopp N.A., Smolenski, D.J., Bush, N.E. et al. (2023). Caring contacts for suicide prevention: A systematic review and
meta-analysis. Psichologycal Services, Vol. 20(1), pp. 74-83.

8 Radin, A.K., Shaw, J., Brown, S., P. et. al. (2023). Comparative effectiveness of two versions of a caring contacts
intervention in healthcare providers, staff, and patients for reducing loneliness and mental distress: A randomized
controlled trial. Journal of Affective Disorders, Vol. 331, No. 15, pp. 442-451.

64 Skopp N.A., Smolenski, D.J., Bush, N.E. et al. (2023). Caring contacts for suicide prevention: A systematic review and
meta-analysis. Psichologycal Services, Vol. 20(1), pp. 74-83.

8 Radin, A.K., Shaw, J., Brown, S., P. et. al. (2023). Comparative effectiveness of two versions of a caring contacts
intervention in healthcare providers, staff, and patients for reducing loneliness and mental distress: A randomized
controlled trial. Journal of Affective Disorders, VVol. 331, No. 15, pp. 442-451.

% Ehret, B.C., Chalker, S.A., Pozun, C.T. et al. (2022). A peer approach to suicide prevention and recovery: Study protocol
for a feasibility and acceptability trial of Caring Cards for veterans. Contemporary Clinical Trials Communications, Vol.
29, pp. 2-6.

67 Alonzo, D. (2023). The engaged community action for preventing suicide (ECAPS) model in Latin America:
development of the PEDIR Program. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, Vol. 58, pp. 861-870.
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1 lentelé. Savizudybiy prevencijai skirto jsitraukusios bendruomenés veiksmy modelio Zingsniai %

Zingsniai Veiksmai
1 zingsnis. Nustatomi | Vietos valdzios, bendruomeniy atstovai vertina stiprigsias ir silpngsias
atitinkami veiksniai, | prevencijos puses, i8§tkius, priezitros klifitis, savizudybe skatinancius

susije su savizudybés | veiksnius ir galimus atsparumo bei jveikos Saltinius
rizika bendruomengje
2 Zzingsnis. Jvertinami | Nustatomi esami itekliai, turimi bendruomenéje

turimi  ir  neprieinami | Nustatomi iStekliai, kuriuos gali prireikti stiprinti ar atkurti, kuriy gali trukti

iStekliai bendruomenéje ir kuriuos reikia tobulinti
3 Zingsnis. Pagal turimus | Nustatomi iStekliai, kurie bus panaudoti realiems tikslams pasiekti, jgalinant
iSteklius nustatomi | bendruomenes imtis veiksmy

svarbiausi veiksniali

Nustatomi iStekliai, kurie gali biiti jtraukti j procesa véliau, siekiant
ilgalaikiy tiksly, kuriems pasiekti gali prireikti daugiau laiko

4 zingsnis. Sukuriama | Vietos valdZzios atstovai nustato galimas strategijas ir veiksmy planus, kurie
poky¢iy strategija bus jgyvendinami bendruomenéje, siekiant pakeisti ir sumazinti savizudybés
rizika

Vietos valdzios atstovai nustato konkreCias strategijas, kurios bus
igyvendinamos, ir mechanizmus, padésiancius siekti pokyciy

Turéty buti jtrauktos pazangos ir bendro poveikio vertinimo procediiros

5 Zingsnis. [gyvendinama | Imamasi jgyvendinti sukurta programa
strategija

Igyvendinimui turéty vadovauti vietos valdzia

Vadovavimas vyksta su tarpininkais, atliekanciais bendradarbiaujantj,
palaikant] vaidmenj, uztikrinant, kad bendruomené buty tinkamai
pasirengusi ilaikyti strategijas, kai nebedalyvauja iSoriniai pagalbininkai

6 Zingsnis. [vertinami | Jvertinamas programos poveikis

rezultatai

Nustatoma, ar reikia papildomy priemoniy, kad buty islaikyta patirta nauda,
toliau didéty taikomy strategijy poveikis, kokios buvo kliiitys ir kaip jas
i§spresti

7 veiksmas. Nustatomi | Nustatomi mechanizmai, kaip iSlaikyti ir didinti jdétas pastangas
kiti veiksmai

Kadangi programa yra jtraukta i bendruomenés veikla, svarbu atkreipti
démesj j programos palaikymg ir modifikavima, siekiant uztikrinti, kad ji
i§likty savalaiké, aktuali ir biity pritaikoma naujuose kontekstuose
Nustatomos procediiros, skirtos nuolatiniam naudos ir galimy nesékmiy
stebéjimui

Sis modelis yra orientuotas j bendruomenés dalyvavima, partneryste ir dalijimasi i$tekliais,
bendra sprendimy priémimo galig. Pirmenybé¢ teikiama vietos bendruomenei, nustatant veiksnius,
susijusius su savizudybés rizika. Skatinamas bendruomenés vadovybés igalinimas imtis veiksmy,

palaikyti ir plésti paslaugy teikéjy tinkla, galintj jvertinti ir valdyti savizudybés rizikg. D. Alonzo®

68 Sudaryta autorés pagal: Alonzo, D. (2023). The engaged community action for preventing suicide (ECAPS) model
in Latin America: development of the PEDIR Program. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, Vol. 58, pp.
861-870.

6 Alonzo, D. (2023). The engaged community action for preventing suicide (ECAPS) model in Latin America:
development of the PEDIR Program. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, Vol. 58, pp. 861-870.
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prieina iS§vados, kad modelio pritaikymas naudingas mazai iStekliy turinCiose aplinkose, kai triiksta
zmogiskojo kapitalo / psichikos sveikatos priezitiros infrastruktiiros.

Remiantis PSO’®, svarbu, kad siekiant savizudybiy ir bandymy Zudytis prevencijos biity
apribota asmeny prieiga prie labiausiai paplitusiy priemoniy (jskaitant Saunamuosius ginklus, tam
tikrus vaistus, kt.). | sveikatos prieziiiros paslaugas biitina jtraukti savizudybiy prevencijg kaip
pagrindinj komponentg. Taip pat svarbu atsizvelgti j tai, kad prie savizudybiy laba prisideda psichikos
sutrikimai ir zalingas alkoholio vartojimas. Psichikos ligy, alkoholizmo ankstyvas identifikavimas ir
veiksmingas valdymas yra labai svarbiis siekiant uztikrinti, kad Zmonés gauty jiems reikalingg
priezitra, pagalba. Be to reikia atsizvelgti, kad ir bendruomenés atlieka svarby vaidmenj savizudybiy
prevencijos srityje. Jos gali teikti socialing parama pazeidZziamiems asmenims ir uzsiimti tolesne
prieziiira, kovoti su stigmatizavimu ir padéti tiems, kurie jau bandé zudytis.

Manoma, kad vykdant savizudybiy prevencijg reikia atkreipti démes;j | tai, kad su savizudybe
susijusi stigma paprastai atgraso asmenis, turin€ius minciy apie savizudybe, ieSkoti pagalbos ar
pasitikeéti kitais dél savo problemy. Todél pirmas Zingsnis siekiant panaikinti su savizudybe siejama
stigma — tai visuomenés empatisko poziiirio j savizudiska elges] patiriandius zmones, skatinimas’®.

Pasak A. Arowosegbe ir T. Oyelade’?, kad savizudybiy prevencija nacionaliniu mastu biity
s¢kminga, nepakanka tvirto, daugiasektorinio savizudybiy prevencijos plano. Turi biiti tobulinamas
savizudybiy ir bandymy nusizudyti stebéjimas. Inovatyvis ir ekonomiskai efektyvis biidai renkant
duomenis yra svarbi priemoné kovojant su savizudybémis. Biitinas nuolatinis asmeny, turinCiy
patvirtintg psichikos sveikatos problemy diagnozg, steb¢jimas. Taciau reikéty iSnagrinéti etines ir

privatumo problemas, susijusias su pacienty duomeny naudojimu savizudybiy rizikos steb&jimui.

1.4. Lietuvoje jgyvendinamos saviZzudybiy prevencijos programos

Lietuvoje savizudybiy prevencijos ir postvencijos jgyvendinime dalyvauja daug jstaigy ir
organizacijy. Kaip matyti 9 pav., prevencija tarpinstituciné ir apima ne tik sveikatos, bet ir socialines,
Svietimo, teisésaugos, kitas valstybines, nevyriausybines organizacijas. Pagrindinis vaidmuo tenka

Sveikatos apsaugos ministerijai.

0 Preventing Preventing suicide suicide. A global imperative (2014). World Health Organization 2014, prieiga internetu:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564779 (zitréta 2023-10-26)

L Preventing suicides: need for a stronger strategy (2023). The Lancet Regional Health - Southeast Asia, Vol. 16, pp. 1-
2, prieiga internetu: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2772368223001361?via%3Dihub (Zitiréta 2023-
11-04)

2 Arowosegbe, A., Oyelade, T. (2023). Application of Natural Language Processing (NLP) in Detecting and Preventing
Suicide Ideation: A Systematic Review. International Journal of Environement Researc and Public Health, Vol. 20, pp.
1-23.
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9 pav. Jstaigy ir organizacijy, dalyvaujanéiy savizudybiy prevencijoje ir postvencijoje, schema’

Minétos institucijos svarbios Lietuvoje jgyvendinant Nacionalinj savizudybiy prevencijos
veiksmy 2023-2026 mety plang’*, kuriuo siekiama ,,mazinti savizudybiy skai¢iy Lietuvoje, stiprinant
gyventojy psichikos sveikatg ir didinant psichologinj atsparuma, gerinant psichosocialing aplinka,
savizudybés grésme patiriantiems ar patyrusiems asmenims uZtikrinant jy poreikius atitinkancig
pagalba ir tinkamg savizudybiy prevencijos sistemos stebéseng”. Plane numatytos prevencijos
priemoneés pavestos jgyvendinti atskiroms ministerijoms (Sveikatos apsaugos, Socialinés apsaugos
ir darbo, Svietimo, mokslo ir sporto), Policijos departamentui prie LR vidaus reikaly ministerijos,
PrieSgaisrinés apsaugos ir gelb¢jimo departamentui prie LR vidaus reikaly ministerijos, Higienos
instituto Psichikos sveikatos centrui, Lietuvos kal¢jimy tarnybai, savivaldybiy visuomenés sveikatos
biurams.

Plane pazymima, kad ,,svarbi savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos dalis —
vietos bendruomenés nariai, kurie yra ar€iausiai savizudybeés grésme¢ patiriancio asmens ir gali
pirmieji pastebéti ir paskatinti iekoti profesionalios pagalbos*’. Tarp §iy nariy — tiek socialiniai

darbuotojai, vaiky teisiy apsaugos specialistai, probacijos tarnybos darbuotojai, idarbinimo

8 Valstybinio audito ataskaita. Savizudybiy prevencija ir pagalba asmenims, susijusiems su savizudybés rizika. 2017 m.
vasario 23 d. Nr. VA-P-10-5-2. prieiga internetu: https://www.valstybeskontrole.It/L T/Product/Download/3497 (zitiréta
2023-10-28)

74 Nacionalinis savizudybiy prevencijos veiksmy 2023-2026 mety planas. TAR, 2023-10-09, Nr. 19820.

7 1hid.
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specialistai, policijos pareigiinai, Seimos gydytojai, tiek ne vieSajame sektoriuje dirbantys asmenys,
susiduriantys ir galintys uzmegzti rysj su rizikos grupés asmenimis.

Nacionaliniu savizudybiy prevencijos veiksmy 2023-2026 mety planu’® yra siekiama $iy
tiksly:

e vykdyti pirming¢ prevencijg ir mazinti savizudybés rizikos veiksniy neigiamg poveikj;

e skatinti atpazinti savizudybés grésme ir gebéti rekomenduoti pagalbg savivaldybeés lygiu;

o gerinti kompleksinés psichikos sveikatos specialisty pagalbos teikimo sistema;

e uztikrinti laiku suteikta pagalba nusizudziusiyjy ir méginusiy nusizudyti asmeny
artimiesiems;

e stebéti ir analizuoti savizudybiy ir savizudybiy grésmés atvejy registravimo bei pagalbos
sistemos veiklg®.

Tiksly jgyvendinimui numatyta visuomenés informavimo kampanija, valstybés tarnautojy
mokymai, reagavimo ] savizudybés grésme sistema savivaldybés lygiu stiprinimas,
bendradarbiavimo skatinimas, savizudybiy prevencijos koordinatoriy veiklos modelio savivaldybése
suktrimas, psichologinés pagalbos krizines situacijas patiriantiems asmenims stiprinimas,
Psichologiniy kriziy komandy skambuciy centro veiklos aktyvinimas, emocinés pagalbos
artimiesiems (po savizudybés ar méginimo nusiZzudyti) prieinamumo didinimas, tobulinti savizudybiy
situacijos bei pagalbos savizudybés grésme¢ patirianiam asmeniui sistemos veiklos stebésena,
tobulinti atvejy registracijos sistema, kt.”’.

Jgyvendinama Lietuvos sveikatos 20142025 mety strategija’® taip pat yra siekiama mazinti
savizudybiy skaiCiy, stiprinant savizudisko elgesio supratima visuomenéje, paremiant ir teikiant
pagalba bendruomenéms, geriau atpaZjstant asmenis, kuriems kyla didziausia savizudybés grésme,
suteikiant pagalba, gerinant psichikos sveikatos paslaugy prieinamumg, sauguma, kokybe, maZinant
prieinamuma prie savizudybés priemoniy, tobulinant savizudybiy stebéseng, duomeny rinkima,
atvejy tyrimus.

Paminétina, kad prie savizudybiy prevencijos prisideda nuo 2018 m. veikianti nacionaline
interneto svetainé ,,Tu esi®,”® kur galima rasti naudinga informacija patiriant savizudybés grésme,
ieSkant patarimy, pagalbos. Yra pateikiama jvairiy pagalbg teikianCiy organizacijy kontaktiné
informacija. Svetaingje yra pateikiama informacija specialistams ir ji naudinga sickiant padéti

asmeniui, linkusiam ] savizudiska elgesj ir kt., pateiktas iSsamus pagalbos algoritmas.

" Nacionalinis savizudybiy prevencijos veiksmy 2023-2026 mety planas. TAR, 2023-10-09, Nr. 19820.

7 1hid.

78 Lietuvos sveikatos 20142025 mety strategija. TAR, 2014-07-01, Nr. 9403; TAR, 2019-10-22, Nr. 16766.

7 Nacionaliné interneto svetainé ,,Tu esi®, skirta savizudybiy prevencijai, prieiga internetu: https://tuesi.lt/ (Zitiréta 2023-
11-20)
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Igyvendinant savizudybiy tarp vaiky ir jaunimo prevencijg, Nacionalin¢ Svietimo agenttra
2020 m. parengé savizudybiy prevencijos programa, skirta 10—12 kl. Mokiniams. Agentiira teikia
informacijg 9-12 kl. mokiniams ir mokytojams apie savizudybés krizés atpazinima, yra parengusi kity
metodiniy leidiniy pedagogams. Vykdant savizudybiy prevencija reikSminga mokyklose nuo 2023
m. pradedama jgyvendinti Gyvenimo jgiidZiy programa®.

Savizudybiy prevencijos mokytojy asociacija valstybés tarnautojams, nevyriausybiniy
organizacijy darbuotojams sitilo dalyvauti safeTALK ir ASIST mokymuose (zr. 10 pav.), kurie yra
pripazinti tarptautiniu mastu ir kuriuose galima gauti naudingos informacijos, ziniy ir jgiidziy, kaip
padéti asmenims, linkusiems i savizudiSka elgesi, kaip atpazinti tuos, kurie turi minciy apie

savizudybeé, juos suprasti, padéti bei apsaugoti®®

SaveTALK : KAD VISI BUTU PASIRENGE

ASIST: SAVIZUDYBIU INTERVENCIJOS
PASTEBETI SAVIZUDYBES PAVOJU

IGUDZIY MOKYMAI

* Tiesiogiai arba netiesiogiai dauguma zmony,
svarstanéiy apie savizudybe, kviecia juos
pastebéti. Po mokymy dalyviai bus geriau
pasirenge atpazinti Siuos kvietimus, tiesiai
paklausti apie savizudybe, padéti asmeniui rast
profesionalig testing pagalba.

» Kam skirta: visiems, norintiems i$mokti atpazinti
savizudybés rizikg ir nukreipti profesionalios
pagalbos. Tinka visy profesiju zmonéms (iSskyrus
psichologus, psichoterapeutus, gyd. psichiatrus).

*Trukmé ir grupés dydis: 4 valandos, 10-35
dalyviai

«Jgudziai: atpazinti savizudybes rizika; pradéti
pokalbj apie savizudybe; nukreipti tgstinés
pagalbos.

*Rengiami pagalbos teikéjai, kurie atliks pirmosios
pagalbos intervencija, stiprinan¢ia norg gyventi.
Dalyviai bus geriau pasirengg ir norintys padeéti
zmonéms, galvojantiems apie savizudybe.

« Kam skirta: visiems, norintiems iSmokti suteikti
pirmaja pagalbg apie savizudybe svarstantiems
zmonéms: socialiniams darbuotojams,
gydytojams, slaugytojams, mokytojams,
senitinijos darbuotojas, policijos prieSgaisrinés
apsaugos pareigiinams, gyd. psichiatrams,
psichologams, psichoterapeutams ir pan.

*Trukmé ir grupés dydis: 2 dienos (16 val.), 10-
30 dalyviy

*Jgudziai: atpazinti savizudybés rizika; pradeéti
pokalbj apie savizudybe; nukreipti testinés
pagalbos iSklausyti apie savizudybé svarstant]
zmogq, nustatyti apie savizudybe svarstancio
zmogaus poreikius; sukurti individualizuota
saugumo plana.

10 pav. Savizudybiy prevencijos mokymai ir juy turinys®

8 Nacionalinis savizudybiy prevencijos veiksmy 2023-2026 mety planas. TAR, 2023-10-09, Nr. 19820.

81 Savizudybiy prevencijos mokytojy asociacijos informaciné medZiaga, 2023, prieiga internetu:
https://savizudybiuprevencija.lt/mokymai/ (zitréta 2023-11-22)

82 Sudaryta autorés pagal: Savizudybiy prevencijos mokytojy asociacijos informaciné medziaga, 2023, prieiga internetu:
https://savizudybiuprevencija.lt/mokymai/ (zitiréta 2023-11-22)
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Lietuvoje jgyvendinant savizudybiy prevencijg vadovaujamasi Pagalbos savizudybés grésme
patiriantiems asmenims teikimo tvarkos aprasu®®, kuriame numatyta, kaip nustatyti savizudybés
grésme patiriant] asmenj ir kaip organizuoti bei teikti reikiama pagalba. Dokumente apibrézta, kaip
uztikrinti asmens sauguma, jvertinti biiting pagalba, pasalinti prieigg prie suzalojima ar mirtj galinciy
sukelti priemoniy, kt. Jei savizudybés grésme patiriantis asmuo ar artimieji atsisako pagalbos, arba
paslaugos gavéjas yra nepilnametis asmuo, rekomenduojama konsultuotis su kitais specialistais
(psichosocialinj vertinimg atliekanciu specialistu ar Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo
tarnybos specialistais). Numatyti veiksmai teikiant skubigja medicining pagalba, paslaugas ligoningje
ar Psichikos sveikatos centre, atliekant psichosocialinj vertinimg. ApraSe taip pat numatyta, kad
,visiems savizudybés grésme patiriantiems asmenims gydymo stacionare ar dienos stacionare metu
po psichosocialinio vertinimo pasitilomas ir psichologinis konsultavimas arba psichoterapijos
seansali, i§skyrus atvejus, kai asmuo atsisako arba dél savo sveikatos biiklés néra pajégus uzmegzti
prasmingg dialoga, — tokiu atveju tai pazymima ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje arba
gydymo stacionare ligos istorijoje. Pasitelkiami specializuoti metodai, pvz., CAMS metodu gristos
testinés konsultacijos, dialektinés elgesio terapijos, mentalizacijos terapijos, Specializuotos
trumpalaikeés terapijos (pvz., ASSIP).

Birzy r. jgyvendinamos savizudybiy prevencijos programos paremtos minétu Nacionaliniu

savizudybiy prevencijos veiksmy 2023-2026 mety planu®

. Vykdant savizudybiy prevencija
vadovaujamasi 2021 m. priimtais Birzy rajono savivaldybés tarybos sprendimais ,,Dél Birzy rajono
savivaldybeés psichologiniy kriziy valdymo grupés sudarymo ir jos veiklos reglamento patvirtinimo®;
,Dél reagavimo j savizudybiy rizika Birzy rajono savivaldybéje algoritmy patvirtinimo*®®,

Esminiai savizudybiy prevencijos tikslai nukreipti j Psichologinés krizés valdyma. Sis
valdymas Birzy rajono savivaldybéje — tai ,,veiksmai, kuriuos atlieka Birzy rajono savivaldybés
psichologiniy kriziy valdymo grupé psichologinés krizés metu ir jais siekia jveikti psichologinés
krizés sukeltas problemas ir teikti bendruomenei veiksmingg pagalbg“®’. Numatyta, kad
Psichologiniy kriziy valdyma organizuoja ir vykdo nuolat veikianti Birzy rajono savivaldybés
psichologiniy kriziy valdymo grupé, vykdanti savizudybiy prevencijos sistemos savivaldybéje

stebéseng, gerinanti psichikos sveikatos specialisty teikiamy paslaugy prieinamumag, vieSinanti

8 Pagalbos savizudybés grésme patiriantiems asmenims teikimo tvarkos aprasas. TAR, 2022-09-30, Nr. 19960.

8 1hid.

8 Nacionalinis savizudybiy prevencijos veiksmy 2023-2026 mety planas. TAR, 2023-10-09, Nr. 19820.

8 Birzy rajono savivaldybés tarybos 2021 m. gruodzio 27 d. sprendimas Nr. T-333 ,,Dél Birzy rajono savivaldybés
psichologiniy kriziy valdymo grupés sudarymo ir jos veiklos reglamento patvirtinimo*’; Birzy rajono savivaldybés tarybos
2021 m. lapkricio 26 d. sprendimas Nr. T-304 ,,Dél reagavimo | savizudybiy rizikg Birzy rajono savivaldybéje algoritmy
patvirtinimo®.

8 Birzy rajono savivaldybés tarybos 2021 m. gruodzio 27 d. sprendimas Nr. T-333 ,,Dél Birzy rajono savivaldybés
psichologiniy kriziy valdymo grupés sudarymo ir jos veiklos reglamento patvirtinimo*.
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informacijg apie pagalbos galimybes, vykdanti prevencijos projektus, valdanti psichologines krizes,
jvykus savizudybei bendruomenéje.

Vadovaujamasi reagavimo j savizudybiy rizika Birzy r. savivaldybéje algoritmais®®, kurie
sudaryti bendri, skirti suaugusiesiems (zr. 2 priedas), tiek atskirai vaikams ir paaugliams (zr. 3
priedas). Algoritmuose numatyti atskiri pagalbos etapai, atsizvelgiant j gauta informacijg apie
savizudybés rizikg: ketinimas nusizudyti; méginimas nusizudyti; jvykusi savizudybé. Daug kas
priklauso nuo asmeny sutikimo arba atsisakymo priimti pagalba. Reaguojant i savizudybiy rizika ar
ivykus savizudybei Kriziy valdymo grupé / Savizudybiy prevencijos darbo grupé organizuoja pagalba
bendruomeniy gyventojams (vyksta j kaimus, miestelius, lankosi mokyklose, darbo vietose).

Paminétina, kad Birzy r. kasmet organizuojami ir vykdomi baziniai valstybés tarnautojy ir
gyventojy mokymai, skirti savizudybiy prevencijai, ugdymo jstaigose, socialinése organizacijose
vykdomi savizudybiy prevencijai skirti projektai, renginiai. Aktyviai jsitraukia visuomengs sveikatos
specialistai, vykdantys sveikatos stiprinimg. Bendrojo ir ikimokyklinio ugdymo sveikatos prieziiiros
organizavime démesys telkimas j psichikos sveikata, kur be smurto, streso kontrolés ir kt. problemy,

daug démesio skiriama savizudybiy prevencijai®®.

8 Birzy rajono savivaldybés tarybos 2021 m. lapkri¢io 26 d. sprendimas Nr. T-304 ,,Dél reagavimo j savizudybiy rizika
Birzy rajono savivaldybégje algoritmy patvirtinimo*.

8 Birzy rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro 2020 m. veiklos programa. Birzy rajono savivaldybés tarybos
2021 m. vasario 26 d. sprendimu Nr. T-55.
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2. SAVIZUDYBIU PREVENCIJOS PRIEMONIU IR JU EFEKTYVUMO
BIRZU RAJONE VERTINIMAS

2.1. Tyrimo metodika

Siekiant jvertinti jgyvendinamy savizudybiy prevencijos priemoniy efektyvuma Birzy
rajone buvo atliekamas kokybinis tyrimas.

Remiantis J. Pyo ir kt.%°, moksliniy tyrimy tikslai siejami su siekimu tiksliai aprasyti objekta
ar reiskinj, nustatyti bendruosius désnius, suprasti ir paaiskinti tam tikrg reiskinj, numatyti biisimus
jvykius remiantis désniais, uzkirsti kelig nepageidaujamai problemai ar reiSkiniui. Kokybiniame
tyrime naudojami naratyviniai duomenys, surinkti atliekant interviu ir tiksliniy grupiy diskusijas,
orientuojamasi j iSsamiy duomeny gavimg ir siekiama nustatyti konkrety turinj, dinamikg, procesus,
biidingus reiskiniui ir situacijai.

M. Vaismoradi ir Sh. Snelgrove manymu, kokybinis tyrimas — tai yra ,,plati sgvoka, apimanti
skirtingus duomeny rinkimo ir analitinius metodus, siekiant pateikti kulttirinj ir kontekstinj socialinio

reiSkinio apra§ymg ir interpretacijq“91

. Atliekant turinio analiz¢ duomenys (medziaga) perkeliama j
tekstin] formatg kaip transkripcija, nagrinéjama keletg karty, siekiama suvokti visumag bei i$skirti
duomeny prasmes, sgsajas, teiginius, rasti problemas. Kokybinio tyrimo analizei jtakos turi prasmés
aiSkinimas, tyr¢jas turi suprasti duomenis perfrazuodamas, perteikti prasme, paremta dalyviy
patirtimi®,

Tyrimo metu atliktas pusiau struktiiruotas interviu su specialistais, kurie prisideda prie
savizudybiy prevencijos vykdymo Birzy rajone. J. Pyo ir kt. °* nurodo kad interviu — tai bendravimas,
kuris vyksta remiantis aiSkiu tikslo suvokimu tam tikros informacijos gavimui. Svarbis tyréjo
geb¢jimai, susidoméjimas nagrin¢jama tema ir turimos Zinios. Reikia ne tik aiskiai identifikuoti
tyrimo dalyviy patirtj, bet ir 18tirti jy vidinius iSgyvenimus ir emocijas. Atliekant pusiau struktiiruota
interviu klausimynas yra parengtas i§ anksto, tac¢iau klausimai néra grieztai nustatyti ir gali skirtis
eigos metu, yra buidingas lankstumas. Kaip matyti darbo prieduose (zr. 1 priedas), tyrimo instrumentg
sudaré 13 klausimy, skirty prie savizudybiy prevencijos vykdymo prisidedantiems specialistams.

Sudarant klausimyng buvo atsizvelgta j darbo pirmaja dalj bei iSkeltus probleminius klausimus: ar

% Pyo, J., Lee, W., Young, C.E. et al. (2023). Qualitative Research in Healthcare: Necessity and Characteristics. Journal
of Preventive Medicine & Public Health, VVol. 56, p. 12-20.

%1 Vaismoradi, M., Snelgrove, Sh. (2019). Theme in Qualitative Content Analysis and Thematic Analysis. Qualitative
Social Research, Vol. 20(3), pp. 2-15.

%2 Renz, S. M., Carrington, J.M., Badger, T. A. (2018). Two strategies for qualitative content analysis: An intramethod
approach to triangulation. Qualitative Health Research, Vol. 28(5), pp. 824-831.

% Pyo, J., Lee, W., Young, C.E. et al. (2023). Qualitative Research in Healthcare: Necessity and Characteristics. Journal
of Preventive Medicine & Public Health, Vol. 56, p. 12-20.

32



Siai dienai vykdomos savizudybiy prevencijos programos Birzy rajone yra pakankamos, efektyvios

ir pasiekia visus visuomenés narius? Kokie yra savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos

trakumai ir problemos Birzy rajone? Ka reikéty tobulinti savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo

sistemoje Birzy raj., siekiant sumazinti savizudybiy skaiciy?

Tyrimo duomeny analizé buvo atlikta naudojant kokybine content turinio analize. Si analizé

tai tarsi techniné priemoné, naudojama teksto riiSiavimui, skirstymui j tam tikras reikSmes,

kategorijas, didziausig démesj skiriant tyrimo duomeny interpretavimui. Tyré¢jas i§samiai nagrinéja

teksto turinj, sprendzia ruiSiuodamas ir pasirinkdamas, koduodamas reikSmeés vienetus bei kurdamas

kategorijas, temas jvairiais lygmenimis. Manoma, kad ,kokybiné turinio analizé gali buti ir

aprasomoji, ir interpretaciné. Kai duomenys leidZia interpretuoti latentinj turinj, kokybiné turinio

analizé atskleidzia dalyviy pasisakymy gylj ir prasme*9,

Tyrimo organizavimas ir vykdymas paremtas keliy etapy procesu, kaip parodyta 11 pav.

1 etapas. Mokslinés literatiiros, teisiniy
dokumenty analizé. Buvo analizuojama
savizudybiy prevencija teoriniu aspektu,
atskleidziami savizudybiy rizikos
zenklai,

2 etapas. Statistikos bei vykdomy programy analizé. Buvo
nagrinéjama savizudybiy statistika, veiksniai ir prevencijos
pagalbos teikimo sistema Lietuvoje ir Birzy rajone,
aptariamos jgyvendinamos savizudybiy prevencijos

3 etapas. Tyrimo instrumento programos.

sudarymas. Buvo sudarytas klausimynas,
skirtas interviu su specialistais,
prisidedanciais prie savizudybiy
prevencijos vykdymo. 4 etapas. Pusiau struktiiruoto interviu su
specialistais, kurie prisideda prie
savizudybiy prevencijos vykdymo,
procesas (abipusiai susitarimai, laiko
derinimas, pokalbiai).

5 etapas. Tyrimo duomeny (kokybiné content turinio)
analizé, siekiant jvertinti savizudybiy prevencijos priemoniy
efektyvuma Birzy rajone.

6 etapas. Darbo i$vady ir rekomendacijy rengimas.
Numatomi poky¢iai, reikalingi tobulinant savizudybiy
prevencijos pagalbos teikimo sistemg Birzy r.

11 pav. Tyrimo etapai

% Lindgren, M. B., Lundman, B., Graneheim, U.H. (2020). Abstraction and interpretation during the qualitative content

analysis process. International Journal of Nursing studies, Vol. 108, pp. 9.
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Tyrimo imtis — 11 informanty (savizudybiy prevencijos vykdymo specialisty). Naudota
tiksliné atranka. Remiantis S. Campbell ir kt.%®, tiksliné atranka leidzia geriau pasiekti tyrimo tikslus
ir uzdavinius uztikrinti tyrimo tiksluma, duomeny rezultaty patikimuma. Informantai parenkami,
atsizvelgiant } numatoma jy indélj j tyrima, jie gali padéti geriau suprasti tiriamg reiskinj. Tikimasi,
kad tyrimo dalyviai turi iSsamiy Ziniy ir patirties apie tiriamg reiskinj, turi darbo patirties srityje, kuri
rupi tyréjui. Tai uztikrina, kad gautos nuomonés bus vertingos tyrimo rezultatams. Be to, tiksliné
atranka leidZia tyréjui gauti daug naujy specifiniy Ziniy ir informacijos tyrinéjama tema®.

Duomeny patikimumg ir tikslumg leidzia uztikrinti tikslingas informanty atrankos planas,
numatyti atrankos Kriterijai®’. Informanty atrankos kriterijai: 1) specialistai, kurie prisideda prie
savizudybiy prevencijos vykdymo Birzy r.; 2) specialistai, kurie turi ne mazesn¢ nei 3 m. darbo patirtj,
vykdant savizudybiy prevencijos veikla Birzy r.

Interviu dalyvavo tie Birzy rajono specialistai, kurie tiesioginiame darbe prisideda prie
savizudybiy prevencijos vykdymo (t. y. psichologas, policijos atstovas, jaunimo reikaly
koordinatorius, valstybés tarnautojas, skubiosios medicinos pagalbos specialistas, mokytojas, atvejo
vadybininkas, visuomenés sveikatos specialistas, socialinis darbuotojas, socialinis pedagogas,
Savivaldybés darbuotojas). 2 lenteléje pateikti informanty charakteristikg atskleidziantys duomenys.

Matyti, kad visi informantai pagal lytj yra moterys, jy amzius nuo 32 iki 58 mety.

2 lentele. Informanty charakteristika

Informanto | AmZius, lytis Specialybé
Nr./
kodavimas
1-11 46 m., moteris | Atvejo vadybininké
2-21 32 m., moteris | Skubiosios medicinos pagalbos specialisté
3-31 32 m., moteris | Jaunimui palankiy sveikatos priezitiros paslaugy koordinatoré
4-4] 58 m., moteris | Mokytoja
5-5I1 50 m., moteris | Policijos pareigiiné
6-61 42 m., moteris | Psichologé, kriziy valdymo konsultanté, kognityvinés elgesio
terapijos praktike
7-71 44 m., moteris | Socialiné darbuotoja
8-8l 51 m., moteris | Socialiné pedagogé
9-91 37 m., moteris | Socialiné darbuotoja

% Campbell, S., Greenwood, M., Prior, S. et al. (2020). Purposive sampling: complex or simple? Research case examples.
Journal of Research in Nursing, Vol. 25(8), pp. 652-661.

% 7ydzifinaite, V., Sabaliauskas, S. (2017). Kokybiniai tyrimai: principai ir metodai. Vilnius: Vaga.

% Baillie, L. (2015) Promoting and evaluating scientific rigour in qualitative research. Nursing Standard, Vol. 29(46), pp.
36-42.
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10-10I 34 m., moteris | Savivaldybés valstybés tarnautoja
11-111 33 m., moteris | Visuomenés sveikatos specialisté

Vykdant tyrimg buvo remtasi C. Maher ir kt.%

izvalgomis, kad siekiant uztikrinti, jog tyrimo
procesas buty patikimas, reikia atsizvelgti | esminius kriterijus, tokius kaip patikimumas,
perkeliamumas, patvirtinamumas. Patikimumas uZztikrina, kad tyrimas matuoja tai, kas yra numatyta,
ir yra tikras dalyviy socialinés tikrovés atspindys. Taip pat jis uztikrina, kad tyrimo procesas bus
apraSytas pakankamai iSsamiai, kad kitas tyréjas galéty pakartoti / pratesti analogiska tyrima.
Perkeliamumas numato galimybe¢ gautas tyrimo iSvadas perkelti i kitus kontekstus ar aplinkas (t .y.
leidzia jvertinti, ar jis gali pritaikytas kitoms situacijoms). Patvirtinamumas lyginamas su
objektyvumu. Siuo atveju tikslas yra sumazinti tyréjo $aliskuma, siekiama objektyvumo, sifiloma
grieztai laikytis numatyto tyrimo proceso.

Tyrimo etika. Buvo laikomasi kokybinio tyrimo etikos standarty, i§ kuriy pagrindiniai apima
pagarbg tyrimo dalyviams, konfidencialumo, anonimiSkumo uztikrinima, teisinguma, sazininguma.
Svarbus informuotas sutikimas dalyvauti tyrime, pateikiant informacijg apie tyrimo tiksla pobidj.
Potencialtis tyrimo dalyviai turi buti informuoti apie tyrimo procediras, galimg rizika,
konfidencialumo uztikrinima, teise atsisakyti dalyvauti tyrime, kt.%

Prie$ interviu pradzig informantai Zinojo, kokiu tikslu vyksta tyrimas ir kuo juo siekiama, kaip
bus panaudoti gauti rezultatai. Informantams uztikrintas anonimiSkumas, paaiSkinta, kad jy
asmeniniai duomenys nebus atskleidZiami, i§liks paslaptyje o atsakymai bus uzkoduoti. Tod¢l visy
informanty pasisakymai analizéje pateikimai naudojant koduotes (pvz., 1 informantas — 1l, 2
informantas — 21, 3 informantas — 31 ir t.t.).

Informantai tyrime dalyvavo savanoriskai. Savanoriskas dalyvavimo pobudis reiskia, kad
tyré¢jas tyrimo dalyvius gali apibiidinti kaip ne tik atitinkancius jtraukimo j tyrimg kriterijus, bet ir
besidomincius §ia tema bei motyvuotus, norin¢ius dalyvauti, reiSkiancius susidoméjima ir matancius

savo potencialg prisidéti prie tyrimo ir problemos sprendimo'®.

% Mabher, C., Hadfield, M., Hutchings, M. et al. (2018). Ensuring Rigor in Qualitative Data Analysis: A Design Research
Approach to Coding Combining NVivo With Traditional Material Methods. International Journal of Qualitative
Methods, Vol. 17, Issue 1, pp. 17-29.

% Yusof, M., Teo, H., Jenn, Ch. (2022). Electronic informed consent criteria for research ethics review: a scoping review.
BMC Medical Ethics, Vol. 23(117) pp. 1-11.

100 Campbell, S., Greenwood, M., Prior, S. et al. (2020). Purposive sampling: complex or simple? Research case examples.
Journal of Research in Nursing, Vol. 25(8), pp. 652-661.
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2.2. Tyrimo rezultaty analizé

2.2.1. Specialisty poziuris i veiksnius, galin€ius turéti jtakos dideliam saviZudybiy skaiciui

Tyrimo metu nustatyta, kokie veiksniai gali turéti jtakos dideliam savizudybiy skaiciui
Lietuvoje, iSskirtinai ir BirZy rajone. Informanty teigimu, Sie veiksniai susij¢ su skirtingomis
priezastimis bei priklausymu rizikos grupei. Atitinkamai iSskirtos dvi kategorijos ir jas lydincios

subkategorijos (zr. 12 pav.).

Priezastys Priklausymas rizikos grupei
( 1\ ( 1\
Psichologinés priezastys Jaunimas
. J . J
( 1\ ( 1\
Priklausomybés Vyresnio amzZiaus asmenys
. J . J
( ) ( )
Asmeninés problemos, vienatvé Asmenys, turintys priklausomybiy
. J . J
( ) (
Socialinés, kultarinés prieZastys Vienisi asmenys
. J .
( ) (
Ekonominés prieZastys BandZiusieji anksCiau nusiZzudyti
. J .
12 pav. Veiksniy, galin¢iy turéti jtakos dideliam savizudybiy skaiéiui, analizé: kategorijos ir
subkategorijos

Tyrimo duomeny analizé¢ leido atskleisti priezastis, galin€ias turéti jtakos dideliam
savizudybiy skaifiui. Jos analizéje yra detalizuotos Siomis subkategorijomis: psichologinés
priezastys; priklausomybés; asmeninés, vienatvé; socialinés, kultiirinés priezastys; ekonominés
priezastys.

Daugelis informanty nurodé, kad esminiai savizudybéms jtakos turintys veiksniai yra susij¢
su psichologinémis priezastimis: <patys svarbiausi yra psichologiniai (psichikos ligos, tam tikri

sindromai, sutrikimai> 2I; <psichikos sveikatos, dvasinés sveikatos> 51; <depresija ir kiti psichikos
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sveikatos sutrikimai> 31; <daugiausiai jtakos turi psichologiniai veiksniai: psichinés ligos, sunkiai
isgyvenamos krizés> 61; <didZiausia jtaka savizudybiy skaiciui daro prasta Zmoniy psichologiné
busena> 4I; <psichologinés problemos, psichikos sutrikimai, depresija, stresas> 8l;
<nediagnozuotos psichikos sveikatos ligos, laiku nenustatytos diagnozés isSaukia savizudybiy
grésmes> 111. Pastebéta, kad psichologinés problemos jtakos turi, nes yra nesprendziamos, asmenys
nesikreipia pagalbos, vengia kalbéti apie patiriamus sunkumus: <Turimomis Ziniomis, tiek Lietuvoje,
tiek Birzy rajone savizudybes nulemia psichologinés problemos, kuriy asmenys negeba iSspresti,
daznai nesikonsultuoja su reikiamais specialistais ir nesikreipia laiku pagalbos> 7I; <Lietuviai yra
uzdaro biido, néra linke pasakoti apie patiriamus sunkumus, kreiptis pagalbos> 1l. Vadinasi,
psichikos sveikatos problemos, sutrikimai, negebéjimas susitvarkyti su emocijomis, pagalbos
neieskojimas, vengimas kalbéti apie psichinés sveikatos problemas turi jtakos dideliam savizudybiy
skaiciui Lietuvoje, i$skirtinai ir Birzy rajone.

Priklausomybés nuo alkoholio, kity psichika veikian¢iy medziagy taip pat informanty
minimos Kkaip turincios jtakos dideliam savizudybiy skai¢iui: <Psichoaktyviy medZiagy vartojimas,
nesveikas gyvenimo biidas> 101; <alkoholio ir kity psichikq veikianciy medziagy vartojimas> 31;
<priklausomybés (alkoholis, opioidai, ar kitos psichotropinés medziagos)> 2I; <didelis
priklausomybe turinciy, ar j priklausomybe linkusiy asmeny skaicius, priklausomybés gali isSaukti
létines, sunkiai gydomas ligas, kurios savo ruozZtu Zaloja psichikg> 111 Priklausomybés nuo
alkoholio budingos ne tik socialinei rizikai priklausanciose Seimose: <alkoholizmo problema
vyraujanti ne tik socialinés rizikos Seimose, bet ir kitose, pasiturinciose Seimose> 8I. Pastebéta, kad
BirZy rajone dar labiau plinta priklausomybés nuo alkoholio, nes rajonas gars¢ja kaip alaus krastas:
<cia alaus krastas, todél alkoholizmas cia labai didelé problema, ypac kaimuose, o pats alkoholis
daro didele jtakq savizudybiy skaiciaus augimui> 4I. Taigi, jei visoje Lietuvoje priklausomybes
nulemia asmeny polink] ] savizudiSkg elgesj, tai BirZy rajone priklausomybés nuo alkoholio
biidingesnés dél to, kad $is krastas garséja kaip puosel¢jantis alaus ir aludariy tradicijas.

Pasak informanty, savizudybéms jtakos gali turéti iSgyvenamos asmeninés problemos,
nesutarimai su kitais asmenimis: <asmeninés krizés, problemos santykiuose ir pan.> 3I; <asmeniniy
problemy> 21. Taip pat savizudybéms jtakos gali turéti nutriik¢ santykiai su kitais asmenimis,
patiriama vienatveé, nepritapimas bendruomenéje: <tos pacios savizudybiy prieZastys yra tiek
Birzuose, tiek Lietuvoje: vienisumas, nutritke artimi santykiai (nelaiminga meilé)> 11; <vienatvés
Jjausmas, nepritapimas bendruomenéje, patycios> 2I; <Pagrindiniai veiksniai vaiky ir jaunimo tarpe
atsiranda dél vienisumo jausmo, meilés stokos jy gyvenime, sunkumy bendraamziy tarpe. Vyresni
asmenys ryztasi savizudybei dél vienisumo jausmo> 51. Vienas i§ informanty, remdamasis naujausia

savizudybiy statistika komentavo, kad vienatvé kartais persipina su sveikatos problemomis, todél
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nusizudyti pasiryZta vyresnio amziaus asmenys: <BirZy rajone rugséjo-spalio ménesiais nusizude -
senyvo amzZiaus moteris, gyvenusi kaime, 1- pagyvenes vyras, gyvenes kaime ir 1- jaunas vyras,
gyvenes mieste. Galima numanyti, kad savizudybe, kaip sprendimo budg pasirinke miisy rajono
pagyvene zmoneés tai padareé dél vienisumo jausmo ir sveikatos problemy> 51. Jauny asmeny vienatvé
taip pat persipina su turimomis psichikos sveikatos problemomis: <jaunas vyras, kuris tai pat ryZosi
savizudybei, tikétina, kad turéjo psichikos ir dvasinés sveikatos problemy> 51. Buvo pastebéta, kad
asmeniniy problemy gali atsirasti arba jas paaStrinti gali krizés artimoje aplinkoje, karantinas,
kintancios gyvenimo ar darbo salygos, kai asmenys stokoja ziniy, kaip tvarkytis su emocijomis,
budingas finansinio rastingumo trukumas: <emocinio rastingumo trickumas, sgmoningumo trickumas,
roliy-vaidmeny jpareigojimai, finansinio rastingumo tritkumas (finansiniai jsipareigojimai kriziy
laikotarpiu)> 10I; <laikotarpis po karantino, pasikeitusios gyvenimo, darbo, sqlygos> 111. Sie
veiksniai parodo, kuria linkme biity galima plétoti savizudybiy prevencijos veiksmus.

Informantai interviu metu nurodé socialines, kultirines priezastis, kai aplinka, didelis
gyvenimo tempas, vieSai demonstruojami elgesio modeliai daro ypac reikSmingg jtaka asmeny
jausmams, elgsenai: <Dél greitéjancio gyvenimo tempo, dél tobuléjanciy technologijy, nebesugeba
zmogus apdoroti tiek informacijos, visur suspéti, kelia sau didelius likescius, nori biiti
perfekcionistai, lyderiauti, todél susilpnina savo psichikq ir nebesugeba atsiriboti, pailséti, suteikti
sau malonumo. UZzsisuka toks ratas, is kurio nebegali Zmogus iSeiti ir pradeda galvoti apie
savizudybe> 41; Jei vyksta smarkiis, radikaliis pokyciai, valstybéje, pasaulyje, visuomeng istinka
baimé ir nezZinomybé, kai nusistovéjusios taisyklés staiga nebegalioja> 51. Pastebéta, kad socialiniai,
kultiiriniai veiksniai turi dar didesnés itakos, kai asmenys paveikti traumy, praradimy, kriziy, ligy
(6I). Isaiskejo, kad BirZzuose daugiau nesutarimy ir konflikty kyla dél skirtingy religijy atstovy
18sakomy nuomoniy, skirtingy pozitiriy: BirZai yra specifinis miestelis, vien todél, kad vyrauja
religijy misrainé (7 skirtingos konfesijos), skirtingi Zmoniy tikéjimai, manau, turi jtakos ne labai
draugiskam bendravimui (41). Vienas 1§ informanty (6I) iSskyré socialinio modelio ,,uzsikrétimo
savizudybe* raiSka. Visa tai taip pat turi jtakos mintims apie savizudybe, parodo, kaip galima veikti
visuomenéje, kodeél taip elgiamasi vienu ar kitu atveju. Sis modelis tarsi nuoroda, kaip galima
formuoti savo socialinj pasaul;j ir veikti. Vadinasi, kity asmeny savizudybés ar mintys apie savizudybeg
gali turéti uzkreciamaja funkcija, pastimeti ir kitus visuomenés narius taip elgtis.

Informantai i§skyré ir ekonomines prieZastis. Pastebéta, kad nedarbas, nuolatiniy pajamy
netekimas, jsiskolinimai gali pastiméti savizudiSkam elgesiui: <finansiniai (pastoviy pajamy
netekimas, darbo tritkumas, finansiniai jsiskolinimai)> 21; <nedarbas ir finansinés problemos> 31;
<nepakankamy pajamy> 51; <nedarbas, prasta ekonominé padétis> 91; <skurdas, nedarbas, ypac

kaimiskose vietovése> S8I<Birzuose situacijq komplikuoja darbiné situacija-nedarbas> 111;
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<Skurdas, nedarbas, darbas be perspektyvy tobuléti, realizuoti save> 10I. Vadinasi, tiek nedarbas,
skurdas, kitos finansinés problemos asmenis skatina ne spresti problemas ir ieSkoti iSei¢iy, kur ir
kokiais buidais save realizuoti, pagerinti savo finansing biikle, o uzbaigti gyvenima.

Tyrimo metu i$aiskéjo didZiausios savizudybiy rizikos grupés, kurios detalizuotos Siomis
subkategorijomis: jaunimas; vyresnio amziaus asmenys; asmenys, turintys priklausomybiy; vienisi
asmenys; bandziusieji anks¢iau nusizudyti.

Pastebéta, kad didelj nerimg kelia jaunimas (<démesys krypsta j jauny Zmoniy savizudybes>
31). Isaiskéjo, kad jaunimas vadovaujasi tuo, kg mato, kg stebi internete, socialiniuose tinkluose, nori
kopijuoti, lyderiauti, gali lengvai jsigyti svaiginimosi medziagy. Véliau tai paveikia jo psichika,
skatina mintis apie savizudybe: <Remiantis savo darbo patirtimi ir praktika drgsiai galiu teigti, kad
paauglystés amzZiaus tarpsnyje rizika yra didesné, bet daznai ji lieka suicidiskoje elgsenoje> 61;
<didZiausia rizikos grupé Siuo metu yra jaunimas. Kaip ir minéjau, jaunam zmogui labai diegiamas
tas perfekcionizmo ir lyderiavimo kultas, socialiniai tinklai, informacijos gausa, lengvai prieinamos
svaiginimosi medziagos, visa tai sugriauna jauno zmogaus psichine biiseng, o is to kyla didziausios
rizikos mintims apie savizudybe> 4I; <jaunimas, paveiktas psichotropiniy medzZiagy, turintys
priklausomybes alkoholiui linke j savizudybes <...> Ziniasklaidoje informacija apie savizudybes
tampa ,,mada*> 7I; <jaunimo tarpe labai didelés psichologinés problemos, telefonai, socialiniai
tinklai daro neigiamq jtakg> 81. Vadinasi, jaunimo savizudybéms jtakos turi internetiné ziniasklaida,
socialiniai tinklai, kuriuose jie gauna daug informacijos, kei¢ianc¢ios jy mastyma, elgseng. Jaunimas
linkes pritapti prie bendraamziy, nori vieni kitus kopijuoti, iSbando psichikg veikianc¢ias medZiagas,
véliau susidiirus su problemomis kyla minc¢iy apie savizudybe, kuri Ziniasklaidoje rodoma kaip
»~mada®. I8aiskéjo, kad jaunimo savizudybes gali paskatinti kity Zmoniy nepriémimas, atstimimas,
patiriamos patyc¢ios: <Paaugliy ir jaunimo tarpe jautri tema yra patycios, kurios pastaruoju metu
mus supa visur: Seimoje, mokykloje, socialinése medijose> 51.

Informantai iSskyré vyresnio amziaus asmenis (ypac vyrus), kaip didziausig rizikos grupe:
<statistika dazniausiai parodo, kad didZiausia rizikos grupé yra darbingo ar vyresnio amziaus
zmonés> 3I; <50-65 m. (ypac vyrai) daznai linke j savizudybe. Jau daugelj mety stebédama statistikg
tiek pasaulio, tiek Lietuvos, savo miesto mastu, Sio amziaus grupé yra pati didZiausia rizikos
atzvilgiu> 61. Pastebéta, kad vyresnio amZiaus Zmong¢s kenc¢ia nuo sveikatos problemy, vienatvés,
kuriai jtakos turi uzimtumo sumazéjimas dél amziaus, negeba susitvarkyti su emocijomis: <tokius
asmenims paveikia vis daugiau atsirandanciy sveikatos problemy, sunkiai susitvarko su dideliu stresu
arba krizémis <...> Zmogus sulaukia pensijos, tuomet keiciasi gyvenimas is esmés — sumazéja
uzimtumas, padidéja vienatvés jausmas> 3I; <Vyresni zmonés sunkiau susitaiko su izoliacijos

jausmu, kai vaikai uzauga, kai nebedirbi, sumazéja socialinis ratas, tu tampi niekam
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nebereikalingas> 5I; <vyresnio amzZiaus zZmonés. Tokio amzZiaus Zmonés jauciasi atskirti, niekam
nereikalingi, nerimq kelia mazos pajamos> 71; <vyresnio amZiaus Zmonés, kurie susiduria su
jvairiais isSikiais gyvenime, pvz., patiria vienisumo jausmgq, netekties, susiduria su finansiniais
sunkumais bei kt.> 9l. Vadinasi, vyresnio amziaus asmenys dazniau patiria vienatve, netektis,
atsiskyrimg nuo suaugusiy vaiky, sumazéja socialinis bendravimas, pajamos, nes nebedirbama,
nebéra su kuo pabendrauti. Kartais patiriama izoliacija tampa nebepakeliama, asmenys negali patys
iSspresti problemy, neiesko pagalbos, ne visada zino, kur ja rasti: <didZiausia rizika pasireiskia
vyresnio amziaus asmenims, galbiit vyrams. Tiems kurie yra vienisi, issiskyre, ar net vaiky neturi. Sio
amziaus asmenys turi maziau galimybiy sulaukti pagalbos, turi maZesne prieigqg prie informacijos
Saltiniy, kur galéty rasti tq pagalbg> 10I; <Manau, nusizudoma, kai zmogus ilgq laikq negali
isspresti sunkumy ir pasirenka savizudybés kelig> 91. Vyresni asmenys tampa atsiriboje¢ nuo kity, nes
yra nebeaktyviis darbo rinkoje, nes jiems sunku pritapti, be to, dél amziaus pasireiskia fizinés ir
psichikos ligos, kurios atrodo nebepakeliamos: <mazesnis patraukiumas darbo rinkoje, létiniy
neinfekciniy ligy pasireiskimas, nepagydomos ligos, psichikos sveikatos sutrikimai> 111. ISskiriami
ir tie vieniSi asmenys, kurie yra prarade artimuosius, iSgyvenantys skyrybas (11). Kyla vidiniy
konflikty, sunkumy sprendziant problemas, Zzmonés jauciais bejégiai: <Vienisi asmenys, jauciantys
bejégyste, dél susidariusios vienkartinés arba testinés situacijos, situacijos sqlygotos tiek aplinkos
veiksniy, tiek vidiniy/psichiniy veiksniy, vidiniy konflikty> 10I.

Informantai, remdamasi savo darbo patirtimi, pastebéjo, kad asmenys, turintys
priklausomybiy, patenka } didZiausig rizikos grupg: <Asmeniskai kiek tenka susidurti su
savizudybémis, ar bandymu nusizudyti, aisku pirmauja priklausomybe alkoholiui turintys asmenys>
2I; <vyrai, turintys priklausomybiy>11.

Tyrimo metu buvo pastebéta, kad daznai rizikos grupei priklausan¢iy asmeny veiksniai,
skatinantys saviZzudiSka elgesi, biina susije. Biitinai reikia atsizvelgti | tuos, kurie jau yra bande
nusizudyti: <negaléciau isskirti vienos rizikos grupés. Tikrai didZiulée grupé Zmoniy turinciy
psichikos ir elgesio sutrikimy, ar anksciau bande nusiZudyti. O daznai Sios dvi didelés rizikos grupés
ypac glaudziai susije> 21.

Vadinasi, informanty poziiriu, pagrindiniai veiksniai, galintys turéti jtakos dideliam
savizudybiy skaiciui Lietuvoje, i$skirtinai ir Birzy rajone, yra susij¢ su psichologiniais, socialiniais,
kultiiriniais, ekonominiais veiksniais, turimomis priklausomybémis, asmeninémis problemomis.
Esminiai savizudybiy rizikos veiksniai susij¢ su jaunu arba vyresniu amziumi, vienatve, polinkiu ]

priklausomybes, ankstesniais bandymais nusizudyti.
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2.2.2. Specialisty veikla, prisidedant prie saviZzudybiy prevencijos vykdymo Birzy r.

Tyrimo metu i8aiskéjo, kad informantai jvairia veikla asmeniSkai prisideda prie savizudybiy

prevencijos Birzy r. (zr. 13 pav.). Jie mano, kad §i veikla reikSminga, siekiant efektyvios savizudybiy

prevencijos.
Tiesioginé pagalba Prevenciné veikla
— Pagglpa S.OC'a“[]e ats.klrtl — Informacijos sklaida
patiriantiems Zmonéms
|| Pagalba bandziusiems | Bendradarbiavimas su
nusizudyti specialistais
—— Nukreipimas pas specialistus — Vietos bendruomenes
jtraukimas
— Informavimas, konsultavimas ——  Projektiné veikla, renginiai
— Kursai, mokymai
13 pav. Specialisty veiklos, prisidedant prie savizudybiy prevencijos vykdymo, analizé: kategorijos
ir subkategorijos

Tyrimo duomeny analizé leido atskleisti tiesioging pagalba, prisidedant prie savizudybiy
prevencijos Birzy r. Ji analizéje yra detalizuota Siomis subkategorijomis: pagalba socialing atskirt]
patiriantiems Zmonéms; pagalba bandziusiems nusizudyti; nukreipimas pas specialistus;
informavimas, konsultavimas.

I$aiskéjo, kad patys informantai teikia pagalba socialing atskirtj patiriantiems zmonéms. Sia
atskirt] patiriantys asmenys daznai tie, kurie grasina nusizudyti, kuriems nedelsiant reikia
specializuotos pagalbos. Pagalba pirmiausia biina emocing¢, nustatomas paslaugy poreikis, sudaromas
paslaugy teikimo planas: <Dirbdama su socialine atskirtj patirianciais Zmonémis, vertinu pagalbos
poreikj jiems ir jy Seimos nariams. ISryskéjus nerimq keliantiems faktams (saves Zalojimo, méginimo
zudytis, depresyvios nuotaikos) bendradarbiaujant su paciu asmeniu bei, pasitelkiant kitus
specialistus, sudaromas pagalbos planas> 11; <visy pirma teikiame emocing pagalbg> 91; <reikalui

esant, sudarau paslaugy teikimo plang jauno Zmogaus problemoms iSspresti> 31 Vienas i$
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informanty nurodé naudojama CAMS! metoda, reiskiantj bendradarbiaujantj savizudybés vertinima
ir valdyma: <taikau CAMS metodq apie savizudybe galvojantiems asmenims> 6I. Sis terapinis
metodas, remiantis D.A. Jobes'®? susijes su pagarbiu pozidiriu j suicidisko asmens savijauta,
empatisku, pagarbiu, atviru pozitiriu. Taikant §] metodg skatinamas bendradarbiavimas, kuriame pats
pacientas prisideda prie gydymo plano, skatinamas aktyvus jo jsitraukimas, atviri pokalbiai.

Interviu metu pastebéta, kad labai svarbu suprasti, pastebéti zmogy, kuris turi ketinimy
nusizudyti: <Mano darbe svarbiausia gebéti isdiferencijuoti, kuomet Zmogus turi rimty ketinimy ir
realiai kelia sau pavojy, tuomet jis yra pristatomas j psichiatring ligonine, kur gydytojai toliau
sprendzia, kaip padéti asmeniui> 2I; <Svarbiausios funkcijos asmeny, kurie yra arciausiai
savizudybés grésme patiriancio zmogaus, manau yra atpazinti besikeiciantj asmens elgesj, palaikyti
ir padeéti ieskoti pagalbos. O esant realiai grésmei tq pagalbq suteikti> 21 . Pastebéjus tam tikrus
zenklus imamasi veiksmy. Daziausiai tolimesné pagalba biina susijusi su nukreipimu pas kitus
specialistus: psichologus, medikus, kartais taikomas medikamentinis gydymas ligoninéje:
<Nukreipiu arba registruoju jaunus asmenis (14-29 m.) psichologo konsultacijai ar kitai sveikatos
prieziuros paslaugai> 31; <Kartais uztenka Zmogy nukreipti pas psichologqg, taciau yra buve
situacijy, kai reikia veikti nedelsiant, kreipiantis | medikus, kurie, nustate aukstq savizudybés lygj,
klientq guldo j stacionarg, taikomas medikamentinis gydymas> 11; <ilgai ir nuosekliai dirbama ne
tik su klientu, bet ir su jo aplinka (keisti mokyklg, gyvenamgjq vietq), pasitelkiami medikai,
psichologai, mediatoriali, kiti specialistai pagal poreikj> 11. Vadinasi, pagalba susijusi ir su paciento
aplinkos poky¢iais, esant reikalui kei¢iama mokykla, gyvenamoji vieta, kas gali padéti iSvengti
savizudybés.

Ketinimai nusizudyti kartais susij¢ su manipuliacijomis, noru jskaudinti, pagasdinti artimus
7mones. Siuo atveju taip pat sickiama suteikti pagalba, nukreipiama j bendradarbiaujanéias
institucijas, specialistus: <Daznai biina manipuliuojama savizudybés tema norint islaikyti antra puse,
iskaudinti tévus ir pan. Tokiu atveju visuomet siiilau ir patariu kreiptis psichologo konsultacijai.
BirZuose nukreipiu teirautis visuomenés sveikatos biure, o nesant galimybei kreipti telefonu j
pagalbos linijas. Jei savizudziui padéti nebegalime, skatinu Seimos narius nelikti vienus. Esant
poreikiui kreiptis j specialistus> 2I. Vadinasi, ] pagalbg jsitraukia ne tik psichologai, bet ir
visuomenés sveikatos specialistai, artimieji. Tikslinga reaguoti ne tik ] realias mintis ar elgesj apie

savizudybes bet ir manipuliacijas, kurios gali virsti tikromis.

101 angl. Collaborative Assessment and Management of Suicidality
102 Jobes, D.A. (2019). CAMS sistema: savizudybiy rizikos valdymas bendradarbiaujant. Vilnius: VU leidykla.
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Informantai nurodé, kad teikia pagalbg ir bandZiusiems nusizudyti asmenims. Jie, kaip parodé
ankstesni tyrimo rezultatai, priskiriami rizikos grupei: <Teikiant paramg asmenims susidiirusiems su
artimo zmogaus savizudybe ar bandziusiems zudytis, supranti, kad tai gali biiti lemiamas momentas
gelbéjant gyvybe> 31; < teikiama pagalba bandziusiems nusizudyti> 71; <Svarbu yra apie tai kalbéti,
pastebéti Zmones, kuriems galbiit tu gali padéti> 51; <DazZnai susiduriu su pacientais, kurie grasina
nusizudyti, kurie bando, ar kuriems jau teko méginti atimti sau gyvybe> 21.

IsaiSkejo, kad asmeniSkai prisidédami prie savizudybiy prevencijos Birzy raj. informantai
teikia  konsultavimo, informavimo paslaugas: <Konsultavimas, informavimas. Klientai
supazindinami su teikiamomis asmeniui reikalingomis paslaugomis. Informuojama apie
profesionaliq psichologine pagalbg, teikiama emociné parama Seimoms ar individualiai Seimos
nariams> 71; <Nuolat konsultuoju individualiai> 6l. Daznai konsultavimas ir informavimas
nukreiptas j pagalba jaunimui: <Prie savizudybiy prevencijos prisidedu skleisdama informacijq apie
pagalbos Saltinius jaunimo tarpe, taip pat vieSindama informacijq socialiniuose tinkluose,
bendravimu>3l. Konsultavimas ir informavimas vyksta tiek tiesiogiai susitikus su jaunuoliais, tiek
pasinaudojant socialiniais tinklais, kurie padeda atviriau reik$ti mintis ir bendrauti: <Bendrauju su
labai daug jaunimo, matau, kad jauni Zmonés darosi uzdaresni, reciau atvirauja, daugiau bendrauja
socialiniy tinkly pagalba. Dazniausiai mano darbas biina konsultuoti, tenka savizudybiy tema> 8lI.
Pasitaiko, kad jaunimas savo problemas neigia, tod¢l konsultavimo ir informavimo paslaugas teikti
sudétinga, stengiamasi rasti biidus, kaip rasti ry$j su jaunais asmenimis: <Ne visada lengva prieiti,
paklausti, nors matai, kad vaikui yra sunku. Paaugliai daznai neigia savo problemas, sakydami, kad
Jju néra, arba jos greit issispres pacios, paaugliams sunku priimti pagalbq, bet pagalbq sitilyti biitina,
kartais nereikia jvardinti, kad tai pagalba, tiesiog parodyti déemesj, arba biiti draugu, kuriuo gali
pasitiketi> 41.

Tyrimo duomeny analizé atskleidé prevencing veikla, kurig vykdo informantai, spresdami
savizudybiy problema Birzy r. Ji analizéje yra detalizuota Siomis subkategorijomis: informacijos
sklaida; bendradarbiavimas su specialistais; vietos bendruomenés jtraukimas; projektiné veikla,
renginiai; kursai, mokymai.

Savizudybiy prevencijai svarbus bendradarbiavimas su specialistais. Tyrimo metu nustatyta,
kad informantai bendradarbiauja su jvairiy sri¢iy specialistais, dazniausiai psichologais, psichiatrais,
medikais, socialiniais darbuotojais, Svietimo jstaigy, visuomenés sveikatos darbuotojais:
<Bendradarbiaujame su psichologais, gydymo jstaigy darbuotojais, socialiniais darbuotojais bei
pedagogais> 111; <Bendradarbiaujama su Seimos gydytojais, psichiatrais, socialiniais darbuotojais,
socialiniais pedagogais, psichologais, mediatoriais, socialinés paramos skyriaus atsakingais

specialistais, policijos pareiginais> 11; <Dazniausiai bendradarbiaujama su gydytoju psichiatru,
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Jjau pristacius pacientq j gydymo jstaigg> 21; <Su specialistais, dirbanciais socialiniy paslaugy,
Svietimo, sveikatos prieziuiros, teisésaugos srityse> 10I; <Psichologai, psichoterapeutai, visuomenés
sveikatos specialistai, pedagogai, gydytojai, slaugytojai, socialiniai darbuotojai, policija>3l, 71, 91,
41; <Birzy rajono savivaldybés Visuomenés sveikatos biuras> 5I; <Su ugdymo jstaigy vadovais,
vaiko gerovés komisijos pirmininkais <...>, su Vilniaus universiteto profesoriais, kurie gilinasi Sia
tema, su kolegomis psichologais — terapeutais> 6l. Taigi, bendradarbiavimas suburia skirtingy sri¢iy
specialistus bendrai veiklai, leidZia keistis informacija, kuri svarbi savizudybiy prevencijai.

Visi informantai sutiko, kad svarbi savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos dalis
— vietos bendruomenés nariai, kurie yra arciausiai savizudybés grésme patiriancio asmens ir gali
pirmieji pastebéti ir paskatinti ieSkoti profesionalios pagalbos. Informantai mano, kad Sie asmenys —
tai ne tik vieSyjy ir privaciy organizacijy specialistai, bet ir gyventojai, jy artimieji, kiti asmenys,
galintys pastebéti savizudybés grésme, nejprasta asmens elgesj ir pan. Interviu metu buvo isskirti
Svietimo jstaigy darbuotojai, galintys pastebéti vaiko ar paauglio elgesio, emocijy pokycius,
sureaguoti: <Svarbiis bendruomeniy nariai yra: ugdymo jstaigose — socialiniai pedagogai, klasiy
vadovai, kurie pastebi pasikeitusj vaiko elgesj, nukreipia jj pas specialistus> 11; <jei kalbétume apie
Jjaunimo bendruomenes, tuomet atsiranda pedagogai, déstytojai, uzklasines veiklas vykdantys
personalas. Kas greiciausiai galéty pastebéti kintantj elgesj> 2I. Buvo pastebéta, kad prie
prevencijos prisideda ir mokyklos psichologali, kurie su vaikais pabendrauja, padeda atsiverti, iSsakyti
mintis: <Daznai ugdymo jstaigoje psichologo darbq atlieka visuomenés sveikatos specialistas, kuris
néra mokyklos darbuotojas, galbiit dél to vaikai labiau juo pasitiki, atsiveria jam, gali uZeiti
pasikalbéti jvairiomis temomis> 41.

Vietos bendruomenése dirbantys senitinijy darbuotojai, ypac¢ socialiniai darbuotojai,
savizudybiy prevencijoje svarbiis, nes 1§ arti mato vietos problemas, susiduria su
pazeidziamiausiomis rizikos grupei priskiriamy asmeny grupémis: <Kaimiskose vietose — seniiinijy
socialiniai darbuotojai, kurie dirba su pazeidZiamomis visuomenés grupémis. Seniiinaiciai, kurie
paprastai yra pilietiski ir aktyviis bendruomenés nariai, Zinantys savo bendruomenés ,, skaudulius “>
11; <socialinis darbuotojas gali stebéti besikeicianciq, ar slogiq nuotaikq, kaip Zinia savizudybes
iSSaukia depresija> 111. Taigi, savizudybiy prevencija reikalauja bendradarbiavimo, jtraukiant kuo
daugiau vietos bendruomenés nariy. Tyrimo metu iSaiSkéjo, kad ] vietos bendruomenése i
savizudybiy prevencija jsitraukia ir dvasininkai, kurie gali prisidéti iSklausydami gyventojus,
pasiiilydami tolesnius pagalbos zingsnius: <Dvasininkai, kuriais pasitiki ir j kuriuos kreipiasi
sunkumy prislégti Zzmonés> 11. Taip pat svarbus mediky vaidmuo: <Jei kalbétume apie vyresniy,

senyvo amziaus bendruomenes, tuomet jau atsiranda Seimos gydytojai, slaugos personalas> 2I;
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<Seimos gydytojai gali pastebéti daznus negalavimus ir paskatinti kreiptis j terapeutq, ar
psichologg> 111.

Vietos bendruomenés nariai — tai ir artimieji, sutuoktiniai, draugai, bendradarbiai,
aptarnaujantys pardavéjai ar paStininkai, kurie neretai yra arciausiai prie savizudybés grésme
patirian¢io asmens, gali su juo bendrauti, pastebéti, jei kinta elgesys, emocijos: <Pirmiausia Seimos
nariai, draugai, artimieji, kaimynai, bendradarbiai, kaimo parduotuviy pardavéjai, pastininkai > 81;
<Tai yra artimiausieji asmenys, kurie kalba, girdi, mato ir gali pastebéti pokycius elgesyje: Seimos
nariai, draugai, kolegos, kaimynai, mokytojai, darbdaviai ir t.t.> 3I; <Tai gali biiti empatiskas ir
atidus kaimynas, kolega darbe, draugas, giminaitis> 10I; <Seimos nariai, kolegos darbinéje
aplinkoje, draugai> 41; <Pirmiausia tai yra Seima, draugai, bendradarbiai ir kiti artimiausi Zzmoneés,
kurie mato, girdi kas darosi su Zmogumi, kuris kalba apie savizudybe arba jau yra tai bandes tai
daryti> 5I. Sie rezultatai dar karta parodo, kad savizudybiy prevencijoje svarbus skirtingy vietos
bendruomenés nariy bendradarbiavimas, jsitraukimas, svarbig vieta uzima artimieji, kolegos,
bendradarbiai, kurie turi biiti atidis, pastabiis, empatiski.

Pastebéta, kad savizudybiy prevencijai svarbu tai, kad kintantis, nejprastas Salia esanciy
asmeny elgesys biity pastebimas, ] ji reaguojama ir tai nelaikoma norma: <Blogesné situacija yra
tada, kai Seimos nariai zino ir mato kas vyksta, taciau to Zmogaus elgesio tarsi nesureikSmina, nes
toks elgesys yra tapes jy Seimoje-norma> 5l; <Svarbiausios funkcijos — nelikti abejingais, jei kilo
bent koks jtarimas. Bet koks reagavimas, démesio atkreipimas j zmogy, gali jam padétj sunkig
akimirkq. Kartais nebiitinai reikia biiti profesionalu, ar iSmanyti pagalbos subtilybes, galbiit uztenka
parodyti Zmogui, kad jis kaZkam ripi, kad jis yra svarbus> 4I; <Pirmiausia reikéty nelikti
abejingiems ir atkreipti démesj j pasikeitusig Zzmogaus buseng> 8I; <ISklausyti, neteisti, nukreipti
pas specialistq, padrgsinti> 10I. Vadinasi, svarbus $alia esan¢iy Zmoniy neabejingumas, rodomas
démesys, reagavimas, pokalbis, iSklausymas, padrasinimas, pastebéjus pakitus; Zzmogaus elges;,
bendravima ar kitus zenklus.

Informantai pastebejo, kad ne visada vietos bendruomenés nariy rodomas démesys gali biiti
empatiSkas, padrasinantis ir nukreipiantis tinkama pagalbos teikimo linkme. Kartais gali biiti
reaguojama pasSaipiai, atstumianciai, kas asmenj gali dar labiau priartinti prie savizudybés: <jei
asmuo néra empatiskas, gali pa(si)juokti, pasisaipyti is savizudybés grésme patiriancio asmens, tokiu
biidu priartinant asmenj prie savizudybés> 10I. Todé¢l net ir vietos bendruomenés nariams svarbu
turéti bent minimaliy baziniy ziniy apie savizudybiy prevencija: <Reikalingas vietos bendruomenés
Svietimas, atidos ir empatijos didinimas> 10I; <svarbu, kad mokéty atpaZinti ir gebéty jvardinti
svarbiausius gresiancios savizudybés Zenklus, kad Zinoty i kq ir kur galéty kreiptis, kad sulaukty

tolimesnés pagalbos organizavimg zmogui, kuris galvoja apie savizudybe> 61; <kad atpaZinty
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zenklus, signalizuojancius apie ketinamus veiksmus> 71; <asmuo turi Zinoti, kaip elgtis ir kokios
pagalbos priemonés egzistuoja> 91; <turi paZinoti savo narius ir turéti baziniy Ziniy savizudybiy
prevencijos tema> 11l. Vadinasi, vietos bendruomenés nariai, kurie yra arCiausiai savizudybés
grésme patirian¢io asmens ir kurie gali pirmieji pastebéti tg, kuriam labiausiai reikia pagalbos, turi
turéti bent minimaliy geb&jimy, zinoti, kaip reaguoti, kaip elgtis, kur nukreipti ir pan.

Interviu metu iSaiSkéjo, kad informantai, prisidédami prie savizudybiy prevencijos vykdo
projektine veikla, organizuoja ir dalyvauja renginiuose, susitikimuose: <mano veikla yra prevenciné
- susijusi su bendravimu ir bendradarbiavimu su Birzy miesto ir rajono jvairaus amziaus gyventojais,
socialiniais partneriais ir institucijomis. Susitikimy metu su paaugliais, jaunimu ir senjorais kalbu
apie jvairias situacijas, kurios gali nutikti gyvenime, dalinuosi jvairia prevencine informacijg> 5I;
<uzsiemimus, renginius, kartais atlieku ir tiriamgqjj darbg> 81; <ugdymo jstaigos kvieciasi pravesti
emocinés paramos uzsiemimus vaikams> 61 | projektine veiklg jtraukiamos kelios institucijos,

Prisidédami prie savizudybiy prevencijos informantai rengia kursus, mokymus, skirtus
visiems bendruomeniy nariams. Tokiu budu siekiama sukurti saugesn¢ aplinka, tam tikrus
»saugiklius®, padedancius iSvengti didesniy problemy: <Prisidedu prie mokymy ASIST, baziniy
savizudybiy prevencijos organizavimo, koordinavimo. Mokymai padeda issigryninti svarbiausius
taskus, norint pazinti asmenj, kuris ketina Zudytis ir laiku imtis priemoniy. Apmokyti asmenys
bendruomenéje veikia kaip ,,saugikliai“, kurie bendruomenéje gali ne tik pastebéti grésme, bet ir
dalintis Ziniomis su kitais asmenimis ir taip plésti ratq asmeny, turinciy kompetencijq pazinti
pavojingq situacijq. Indelis reiksmingas, kuriant saugesne aplinkg> 111; <vedZiau mokymus ne tik
Birzy, bet ir Pasvalio, Pakruojo ugdymo jstaigy vaiko gerovés komisijos nariams savizudybiy tema>
61; <organizuoju jvairias paskaitas> 81; <Specialiosios pedagogikos ir psichologijos vedamy kursy
viena is temy yra krizés - nemazai laiko skiriu biitent savizudybiy temai> 61. Vadinasi, apmokyti
asmenys ne tik patys geba pastebéti/ atpaZinti grésmes, bet ir dalintis jgytomis Ziniomis su Kkitais,

skleisti savizudybiy prevencijai svarbig informacija.

2.2.3. Birzy rajono jstaigy jgyvendinamuy savizudybiy prevencijos priemoniu vertinimas

Tyrimo metu buvo nustatyta, kokios savizudybiy prevencijos kryptys Birzy rajone yra
prioritetinés, kas yra vykdoma, jgyvendinant Nacionalinj savizudybiy prevencijos veiksmy 2023—

2026 mety plang (zr. 14 pav.).
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Nacionalinio savizudybiy

Prioritetinés savizudybiy prevencijos veiksmy 2023-

prevencijos kryptys 2026 mety plano
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Emocinio ir psichikos
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14 pav. Igyvendinamy savizudybiy prevencijos priemoniy analizé: kategorijos ir subkategorijos

ApibrézZtos veiklos
kryptys

Tyrimo duomeny analizé leido atskleisti prioritetines savizudybiy prevencijos kryptis
Birzy r. Jos analizéje yra detalizuotos Siomis subkategorijomis: savizudybiy prevencijos mokymy
organizavimas; psichology konsultacijos vieSosiose jstaigose; psichinés sveikatos stiprinimas
mokyklose; emocinio ir psichikos sveikatos rastingumo ugdymas.

Informantai interviu metu prioritetines savizudybiy prevencijos kryptis siejo su savizudybiy
prevencijos mokymy organizavimu. ISaiskéjo, kad mokymai nukreipti | jvairiy jstaigy (socialiniy,
Svietimo, medicinos, policijos) specialistus: <BirZuose organizuojami savizudybiy prevencijos
mokymai, apmokomi ugdymo, socialines paslaugas teikianciy jstaigy darbuotojai> 1I; <Ugdymo
staigy darbuotojams yra organizuojami mokymai. Socialiniy paslaugy jstaiga organizuoja mokymus
darbuotojams> 9l; <pedagoginiy darbuotojy Svietimas savizudybiy prevencijos temomis> 3I;
<Policijos pareigiinai dalyvauja mokymuose savizudybiy prevencijos tematika, o gautas Zinias,
manau, esant poreikiui taiko ir darbe, ir gyvenime> 5I. Isaiskéjo, kad svarby vaidmenj mokymy
organizavime atliecka Visuomenés sveikatos biuras, kuris siuncia kvietimus, vykdo mokymus:

<Visuomenés sveikatos biuras vis pateikia kvietimus dalyvauti baziniuose savizudybiy prevencijos
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mokymuose> 21; <prioritetai turbiit biity mokymai, paskaitos, susitikimai, kuriuos vykdo tiek Birzy
rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuras, tiek BirZy Svietimo pagalbos tarnyba ir kitos
institucijos> 6l. Mokymuose gali dalyvauti ir visuomenés nariai, nei$skiriant konkreciy profesijy
atstovy: <jvairiis mokymai ugdymo jstaigy darbuotojams, medicinos darbuotojams, baziniai
savizudybiy mokymai darbuotojams ir visuomenei> 4I; <BirZy visuomenés sveikatos biuras
organizuoja prevencinius mokymus, Save TALK, ASIST, j kuriuos kvieciama rajono bendruomené>
11I; <Visuomenés sveikatos biuras organizuoja mokymus, kaip atpazinti savizudybés rizikas
patiriancius asmenis, kaip valdyti stresq, organizuoja mokymus specialistams, institucijy
darbuotojams, taip pat visuomenei> 8l. Vadinasi, mokymy tikslai nukreipti j savizudybés rizikas
patirian¢iy asmeny atpazinimg, pagalbos suteikima arba nukreipimag pas reikiamus specialistus.
Mokytis gali tiek konkreciy profesijy atstovai, kuriems tai aktualu profesinéje veikloje, tiek visi
visuomenés ar bendruomenés nariai. Pastebéta, kad mokymais siekiama suteikti gebéjimy,
padésianciy siekti Siy trijy tiksly: iSklausymo, nukreipimo, pagalbos suteikimo (<specialisty
Svietimas: isklausyti, nukreipti, padéti> 101I).

Interviu duomenys atskleidé, kad prioritetines savizudybiy prevencijos kryptis sicjamos su
psichology konsultacijomis vieSosiose jstaigose: <Psichology konsultacijos vyksta: Birzy
poliklinikoje, Birzy bendruomeniniuose Seimos namuose, Birzy Svietimo pagalbos tarnyboje, BirZy
visuomenés sveikatos biure> 11; <psichologo nemokamos konsultacijos>4I. Siy konsultacijy teikime
svarby vaidmenj atlieka ne tik Visuomenés sveikatos biuras, bet ir kitos organizacijos: <Visuomenés
sveikatos biuras teikia nemokamas psichologo konsultacijas> 2I; <Teikiamos psichologo
konsultacijos Bendruomeniniy Seimos namy, pagalbos centro, visuomenés sveikatos biuro iniciatyva
ir kt.> 111.

Kita rajono prioritetiné savizudybiy prevencijos kryptis yra siejama su psichinés sveikatos
stiprinimu mokyklose. Pasak informanty, susitelkiama j jaunimo psichinés sveikatos problemas, tuo
paciu stiprinama psichikg veikian¢iy medziagy vartojimo, rukymo, smurto, saves zalojimo
prevencija, galinti turéti jtakos ir savizudiSkam elgesiui: <Manau, kad prioritetas yra stiprinti Zmoniy
psichine sveikatq, taip pat mazinti socialing atskirtji> 81; <Psichinés sveikatos stiprinimas. Vyksta
stiprinimas ir prevencija mokyklose, apimant alkoholio, psichikq veikianciy medziagy, ritkymo,
smurto, savizalos, patyciy temas moksleiviams> 31. Specialistai siekia sudaryti salygas jvairiy
paslaugy prieinamumui, daZzniau siiilo psichologing pagalba: <Daug démesio skiriama jaunimui
palankiy sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumui, psichologinés pagalbos didinimui> 51I; <esant
poreikiui, bendradarbiaudamos su mokyklos bendruomene ir mokiniy tévais nukreipia vaikus j

reikiamas institucijas nemokamai psichologo pagalbai gauti> 111.
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Prioritetu laitkomas emocinio ir psichikos sveikatos rastingumo ugdymas. Jis vyksta ne tik
ugdymo jstaigose, bet ir darbo vietose, jtraukiami pavieniai asmenys, Seimos: <psichinio rastingumo
ugdymas darbovietéese> 10I; <Mokyklose visuomenés sveikatos specialistés kalba su vaikais/
paaugliais apie emocijas> 11l; <emocinio-psichinio rastingumo ugdymas Seimoms ir gyventojams>
101. Vadinasi, prioritetines savizudybiy prevencijos kryptis Birzy r. daZniausiai nukreiptos j
bendruomeniy nariy ugdyma, konsultacijas. Orientuojamasi ne tik j konkrec¢iy profesijy atstovus,
kuriems svarbu turéti Ziniy apie savizudybiy prevencija, bet ir pavienius gyventojus, moksleivius,
Seimas.

Tyrimo duomeny analizé leido atskleisti Nacionalinio savizudybiy prevencijos veiksmuy
2023-2026 mety plano jgyvendinimo situacija BirZy r. Ji analizéje yra detalizuota Siomis
subkategorijomis: daugéja prevenciniy priemoniy; daugéja specialisty konsultacijy; atsizvelgiama j
skirtingas paslaugy gavéjy grupes; apibréztos veiklos kryptys.

Visi informantai sutiko, kad $is Planas reikSmingas, jo jgyvendinamas uztikrina prevenciniy
priemoniy (<atsirado daugiau prevenciniy priemoniy>1I) bei specialisty konsultacijy didéjima
(Spadaugéjo specialisty konsultacijy, pati visuomené drgsiau kalba apie savizudybiy prevencijg,
paslaugos ,,ateina“ j bendruomenes, lengviau atpazjstame, pastebime Zmogy, kuriam reikalinga
pagalba, tapome drgsesni, nes turime daugiau priemoniy jam padéti, tampa prieinamesnés
psichology paslaugos> 11). Taigi, dél jgyvendinamy priemoniy pasiiilos bei specialisty konsultacijy
didéjimo visuomene¢ tampa atviresne, drasiau kalba apie savizudybiy prevencija.

Informanty teigimu, jgyvendinant Nacionalinj savizudybiy prevencijos veiksmy plang, labiau
atsizvelgiama | skirtingas paslaugy gavéjy grupes: <stengiamasi pasiekti kuo daugiau zZmoniy ir
sumazinti savizudybiy rizikq visuomenéje. Atsizvelgta j skirtingus poreikius ir aplinkybes> 31. Taip
pat vadovaujamasi aiSkiau apibréztomis veiklos kryptimis: <Sis planas yra sukurtas tam, kad
apjungti visas institucijas, kurios gali prisideéti prie savizudybiy prevencijos. Tam, kad biity sukurta
visapusiska kompleksiska pagalbos sistema> 4l; <tai visas institucijas apimantis planas, kuris
nurodo, kokiomis kryptimis turétume dirbti savizudybiy prevencijos tema>7I. Vadinasi,
jgyvendinamas Nacionalinis savizudybiy prevencijos veiksmy planas numato atskiry institucijy
funkcijas, veiklos kryptis, siekiant kompleksiskos pagalbos sistemos. Taciau, kaip parodé toliau
aptariami tyrimo rezultatai, ne visada dirbama vieningai, pagalba pasiekia ne visus visuomenés
narius, yra ir kity trikumy.

Tyrimo metu buvo nustatyta, kaip yra vertinamas Birzy r. jstaigy jgyvendinamy savizudybiy

prevencijos priemoniy efektyvumas (Zr. 15 pav.).
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Efektyvios Neefektyvios

Nevykdomos taip, kaip
reglamentuotos

Organizuojami mokymai

DaZniau isdrjstama pranesti
— apie problema ir prasyti
pagalbos

Neprieinama pagalba ,Cia ir
dabar”

Didelis mirtingumas dél
savizudybiy

Pasiekia ne visus visuomenés
narius

Neatnaujinami mokymai
specialistams

Nejvyko nei vienas
—— Psichologiniy kriziy valdymo
grupés posédis

15 pav. Birzy r. jstaigy igyvendinamy savizudybiy prevencijos priemoniy efektyvumo vertinimas:
kategorijos ir subkategorijos

Tyrimo duomeny analizé atskleidé¢ jgyvendinamy saviZzudybiuy prevencijos priemoniy
efektyvuma, kurj detalizuoja Sios subkategorijos: organizuojami mokymai; daZniau iSdrjstama
pranesti apie problema ir prasyti pagalbos.

Interviu metu pastebéta, kad organizuojami mokymai labai svarbi savizudybiy prevencijos
dalis ir jie turi jtakos prevencijos efektyvumui. Taciau jie turi biiti tgstiniai: <Organizuojami mokymai
specialistams yra labai informatyviis, naudingi, juos veda savo srities profesionalai (ASIST
mokymai). Gilinant su vaikais, paaugliais ar rizikos grupés asmenimis dirbanciy specialisty Zinias,
mazinamas savizudybiy skaicius rajone. Reikalinga mokymus organizuoti nuolat, jie turi biiti
testiniai, nes informacija uzsimirsta> 1l.

Savizudybiy prevencijos efektyvumag parodo ir tai, kad dazniau iSdrjstama pranesti apie
problemg ir prasyti pagalbos: <Programos yra efektyvios, pokytis rajono gyventojy mgstysenoje
Jjauciamas susitikimy metu, Zmonés vis dazniau isdrista pranesti apie problemq ir prasyti pagalbos>

111. Vadinasi, susitikimy metu matoma, kad rajono gyventojai tampa drasesni, atviresni, dazniau
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papraso reikiamos pagalbos. Tai svarbu, siekiant visuomenés supratingumo bei uzkirsti kelig
nelaimeéms.

Tyrimo duomeny analizé atskleidé igyvendinamu saviZzudybiu prevencijos priemoniy
neefektyvuma, kurj detalizuoja Sios subkategorijos: nevykdomos taip, kaip reglamentuotos;
neprieinama pagalba ,Cia ir dabar®; didelis mirtingumas dél savizudybiy; pasiekia ne visus
visuomeneés narius; neatnaujinami mokymai specialistams; nejvyko nei vienas Psichologiniy kriziy
valdymo grupés posédis.

Informantai mano, kad jgyvendinamos savizudybiy prevencijos priemonés yra neefektyvios,
nes jos nevykdomos taip, kaip reglamentuotos, atskiros institucijos vadovaujasi savo
kompetencijomis: <jos sukurtos tam, kad padeéty Zmogui. Taciau ne visada jos veikia taip kaip yra
parasyta> 81; <Manau, kad valstybés institucijos vykdo Sig prevencing programg savo kompetencijy
ribose> 5I. Nesilaikoma reglamentavimo ir asmeniui nesitiloma / neuztikrinama testiné pagalba:
<SkaudzZiausias momentas yra tada, kai asmuo, kuris bandé zudytis, papuola j sveikatos priezitiros
staigq, jam suteikiama medicininé pagalba, o tada jis isleidziamas | namus ir niekas daugiau jam
pagalbos nebeteikia. Néra rajone tokios paslaugos, kad psichologas, ar kitos profesijos atstovas,
toliau stebéty tq zmogy, galbiit jam ir jo artimiesiems yra reikalinga profesionali pagalba. Yra buve
atvejy, kad isgelbétas, o paskui griZes j namus asmuo, vis tiek nusizudo> 81. Taigi, ne visada siiloma
testiné pagalba ir paslaugos tiek paciam asmeniui, tiek jo artimiesiems, todél jvyksta skaudZzios
nelaimes.

Neefektyvumas siejamas su neprieinama pagalba ,,Cia ir dabar®. Pasak informanty, susidiirus
su galimos savizudybés atveju, pagalba turi biiti teikiama skubiai, biiti prieinamos visos reikalingos
paslaugos tiek paCiam | savizudybe linkusiam ar bandziusiam nusizudyti asmeniui, tiek jo
artimiesiems. Taciau tai néra uztikrinama: <Rajone net kelios institucijos teikia nemokamas
psichology konsultacijas, taciau greit patekti pas psichologqg labai sunku, eilés apie ménesj> 41I;
<nepakankamas prieinamumas prie sveikatos priezitiros paslaugy — ilgos laukimo eilés.> 3I;
<Regionuose sunkumy sukelia paslaugy prieinamumas> 7I; <tikrai nemanau, kad pakankamai
efektyvios, nes zmonéms, kurie susiduria su savizudybe, ar jy artimiesiems, pagalbos reikia cia ir
dabar. Ne kiekvienas galvoja apie tai, kad savizudybé gali paliesti ir juos, ar jy Seimas> 21. Taigi,
paslaugy gavejams tenka laukti ilgose eilése. Laukti psichologo pagalbos gali tekti ménesj, nors $ios
paslaugos sitilomos keliose rajono jstaigose. Dél ilgy eiliy, paslaugy neprieinamumo Kartais
nusiviliama, pasimetama, nebelaukiama pagalbos: <visur eilés, skirtingos tvarkos <...> maZiau
iSpruse Zzmoneés pasiklysta ir tiesiog nuleidzia rankas> 21.

Pastebéta, kad jgyvendinamy savizudybiy prevencijos priemoniy neefektyvumg parodo

didelis mirtingumas dél savizudybiy: <paziaréjus j gan didelj mirtingumo dél savizudybiy rodiklj
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Birzy rajone, teigti, kad vykdomos programos yra efektyvios ir pakankamos, pasakyti tikrai negaliu>
3l. Kaip rasyta pirmoje darbo dalyje, savizudybiy atvejy Birzy r. kasmet mazéja, taciau skaiciai dar
iSlieka pakankamai dideli.

Informantai mano, kad prevencinés programos pasickia ne visus visuomenés narius:
<Zmonés, su kuriais susiduriu darbo metu, dazniausiai nei Zino, nei yra girdéje apie tokias
programas, kq jau kalbéti apie realiq naudq pazeidziamiausioms grupéms> 2I. Dazniausiai
sudétingiausia pasiekti kaimo vietovése gyvenancius pagyvenusio amziaus asmenis ir tuos, kurie turi
priklausomybiy: <Manau, kad prevencijos programos pasiekia ne visus visuomenés narius,
sudétingiausiai pasiekiami senyvo amZziaus, priklausomybiy turintys Zmonés gyvenantys kaimo
vietovése> 11; <maziausiai pasiekia senjorus, nutolusiy kaimeliy gyventojus> 41; <senyvo amziaus,
kaimuose ir vienkiemiuose gyvenantys asmenys mazai paslaugy gauna arba visai jy negauna> 8I;
<Problema lieka senjorai, pagyvene asmenys>9l. Remiantis informanty pasisakymais, prevenciniy
programy veiklos pasiekia ne visus, kuriems reikéty pagalbos, todél jau paveluotai suzinoma apie
nelaimes: <Turiu pavyzdj, kai semjoras nusizudeé, suzinojes apie onkologing liga> 9I; <Ypac
mazesniy rajony gyventojams néra patogu nuvykti konsultacijai, pvz., j kriziy centrq, nes tokie centrai
sikiire didZiuosiuose Lietuvos miestuose. Asmuo ieSko pagalbos biitent tuo metu ir jos negaves,
nusprendzia pagal savo jsitikinimg>71.

Programos neapima visy amziaus kategorijy: <néra struktiiriskos, nuoseklios programos, kuri
visos savivaldybés mastu apimty visas amziaus kategorijas> 61. 18aisk¢jo, kad dazniau pasiekiami
mokiniai, } kuriuos daZniausiai yra nukreiptos prevencinés priemonés, mokinius lengviau sutikti
ugdymo jstaigose: <lengviausia pasiekti mokinius, jstaigy darbuotojus, asmenis, kurie gyvena
socialinj gyvenimg> 8I. Informanty pastebéjimu, savizudybiy prevencijos priemonés turéty buti
nukreiptos ir j neseniai pagimdziusias moteris, jy artimuosius: <mazai démesio skiriama naujagimio
susilaukusioms mamos, ir jy Seimoms> 41.

Isaiskéjo, kad dél to, jog prevencinés programos pasiekia ne visus visuomeneés narius, turi
jtakos komandinio darbo trikumas, nesidalinimas informacija (<galbiit dél komandinio darbo
trithkumo, informacijos pasidalinimo> 5I). Jgyvendinamos savizudybiy prevencijos priemonés ne
visus visuomenes narius pasiekia ir dél socialinés stigmos: <Socialiné stigma susijusi su psichinémis
sveikatos problemomis gali skatinti slépimq, baime¢ ir nenorq ieskoti pagalbos> 3I; <Ne Visi
visuomenés nariai drista apie tai kalbéti, tuo paciu dalyvauti programy veiklose> 61. Taigi,
prevenciniy programy prieinamumui trukdo tiek jstaigy organizacinés veiklos tritkumai, tiek paciy
visuomenes nariy nenoras dalyvauti programy veiklose, ieskoti pagalbos.

Interviu metu i8aiskéjo, kad Birzy r. jstaigy jgyvendinamy savizudybiy prevencijos priemoniy

neefektyvumui jtakos turi neatnaujinami mokymai specialistams. Mokymai reikSmingi, taciau jie turi
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atitikti niidienos realijas: <Efektyvumas gali biiti uztikrinamas, kai prevencinés programos yra
sistemingai vykdomos, atnaujinamos, perziiirimos, pritaikomos prie realijy. Zinios specialisty, kurie
susije su savizudybiy prevencija, mokymai turi biuti atnaujinami, o to, mano nuomone, néra> 9l.
Taciau programy atnaujinimui gali trukdyti finansavimo trikumas: <Yra tikrai gery mokymo
programy specialistams, taciau jos yra vienkartinés, nes didziausia problema yra mokymy
finansavimas> 9.

Interviu metu pastebéta, kad jgyvendinamy savizudybiy prevencijos priemoniy
neefektyvumas susij¢s ir su Psichologiniy kriziy valdymo grupés veikla. Pasak vieno i§ informanty,
dar nejvyko nei vienas Psichologiniy kriziy valdymo grupés posédis, nors $i Grupé sudaryta pries du
metus: <Savivaldybéje veikia Psichologiniy kriziy valdymo grupé, sudaryta nuo 2021 m. gruodzio
21 d., taciau nejvyko nei vienas grupés posédis funkcijoms psichologinés krizés metu aptarti, tad,
galbuit, psichologinés krizés identifikavimas yra neefektyvus arba kartele jvardijant psichologing
krize yra per auksta> 101I. Atsizvelgiant i § informanto pasteb¢jima, galima teigti, kad Grupés veikla
siekiant savizudybiy prevencijos, vykdoma nepakankamai. Remiantis Birzy rajono savivaldybés

psichologiniy kriziy valdymo grupés sudarymo ir jos veiklos reglamentu®®

, psichologiné krizé — tai
»hetikétas ir / ar pavojingas, emociSkai sukreCiantis jvykis, sutrikdantis jprasta Birzy rajono

savivaldybés bendruomenés ar atskiry jos nariy (grupiy) veikla®.

2.2.4. Savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos trikumai Birzy r.

Savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos trikumai Birzy r. iSskiriami atskirais

lygmenimis: rajono Savivaldybés, atskiros jstaigos, asmens (Zr. 16 pav.).

103 Birzy rajono savivaldybés tarybos 2021 m. gruodzio 27 d. sprendimas Nr. T-333 ,,Dél Birzy rajono savivaldybés
psichologiniy kriziy valdymo grupés sudarymo ir jos veiklos reglamento patvirtinimo*.
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16 pav. Savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos trikumy analiz¢: kategorijos ir
subkategorijos

Savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos trikumus Savivaldybés lygmeniu
detalizuoja Sios subkategorijos: triiksta savitarpio pagalbos grupiy; triiksta informacijos sklaidos;
truksta visuomenés skatinimo priimti pagalba.

Informantai teigé, kad rajone triiksta savitarpio pagalbos grupiy, kuriose pagalba gauty
savizudybés rizikai priklausantys asmenys, jau turéje su savizudybeés elgesiu susijusiy patir€iy:
<Birzuose tritksta savitarpio pagalbos grupiy zmonéms, kurie vienaip ar kitaip yra susidire su
savizudybe> 11; <néra savitarpio pagalbos grupiy, kur panasius isgyvenimus patyre asmenys, galéty
vieni kitiems efektyviai padéti> 2I. Tokios grupés, pasak informanty, suburty asmenis, kurie galéty
padéti vieni kitiems.

Tyrimo metu iSskirtas informacijos sklaidos triikumas. Informantai mano, kad Savivaldybé
per mazai démesio skiria visuomenés informavimui per ziniasklaidg, socialinius tinklus, todé¢l ne
visiems zinoma informacija kur galima kreiptis, kur ieSkoti pagalbos: <pacientai, susiduriantys su
savizudybés grésme, ar jy artimieji daznai, net neZino, kur ieskoti pagalbos> 2I; <Zinojimo, kur
asmuo gali kreiptis, kokie miisy rajono pagalbos resursai> 61; <jtraukti informacijos sklaidg per

zZiniasklaidg, socialinius tinklus> 1l. Informacijos sklaida galéty dazniau buti vykdoma per rajono
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Savivaldybei priklausancias ugdymo jstaigas: <Ugdymo jstaigos galéty kviestis Lietuvoje Zinomus,
jtakingus Zmonés, kurie yra populiaris jaunimo tarpe ir drgsiai, jiems priimtina kalba skaito
paskaitas Sia tema> 11 Vadinasi, triiksta informacijos tiek pacientams, kurie susiduria su
savizudybés grésme, tiek jaunimui, kuris mokosi ir siekia ziniy.

Informantai mano, kad savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos trikumg galima
sieti su tuo, kad visuomené neskatinama priimti pagalbg. DaZznai gyventojai atsisako pagalbos:
<Labai gaila, kad vykdant programas ir apmokant visuomene atpazinti savizudiskq elgesj, mokantis
prieiti prie tokiy Zzmoniy, asmenys priklausantys didziausioms rizikos grupéms patys daznai atsisako
pagalbos, neigia problemas> 2l. Budinga neigti, kad problema egzistuoja, vengiama dalintis
problemomis, iSgyvenimais: <Vyresnio amziaus Zzmonés nesidomi, neskaito informacijos savizudybiy
prevencijos tema. O jaunesnio amziaus — nemano, kad turi tikry psichologiniy problemy, nelinke
dalintis savo isgyvenimais ir netiki, kad gali padéti artimas. Visa tai sukelia problemas ir trukdzius
teikti pagalbg> 71. Pagalbos atsisakoma ir dé¢l vyraujanéiy stereotipy, kad psichology ar psichiatry
siilomg terapija lanko psichiskai nesveiki Zmonés, bijoma kity neigiamos ir pasaipios reakcijos:
<Galéciau paminéti ir vis dar visuomenéje gajy poziirj, kad jei ieskai pagalbos, lankai terapijq esi
kvailas ar kitaip jZeidZianciai vadinamas asmuo, kuris susiduria su psichologinémis problemomis.
Dél to asmenys vengia kreiptis pagalbos, nes bijo biiti atstumti, paSiepti savos aplinkos> 2I. Situacija
apsunkina ir tai kad Birzy rajone yra mazos bendruomenés, kur vieni kitus gerai pazjsta, bijoma biiti
dar labiau atstumtiems: <mazos bendruomenés, galima géda issiskirti, géda biiti kitokiu, nepriimtinu,
géda/ baimé kreiptis konsultacijai (psichologo ar kito specialisto)> 101. Todé¢l Savivaldybé galéty
skatinti priimti pagalba, keisti visuomenés nuostatas per informavima, rodoma démes;j
pazeidziamoms asmeny grupéms.

Savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos trikumus jstaigos lygmeniu detalizuoja
Sios subkategorijos: funkcijy dubliavimasis; nebendradarbiavimas su partneriais; specialisty
trukumas; finansy trikumas.

Tyrimo metu i$skirtas trikumas susijes su jstaigy funkcijy dubliavimysi. Pastebéta, kad
funkceijy dubliavimasis turi jtakos iSskiriant jautriausius asmenis ir planuojant pagalba. Taip pat turi
jtakos finansavimo skirstymui: <Besidubliuojancios paslaugos, kurios, kurios lemia finansy
perskirstymgq, kuris gali biitu maZiau palankus sveikatos biurams. Biurai turéty biiti informuoti apie
bandymus Zudytis is gydymo jstaigy, taip biity galima geriau pastebéti problemos mastus ir iSskirti
jautriausius asmenis> 11l. Kai dubliuojasi funkcijos, gaunamas mazesnis finansavimas, tai jstaigy
neskatina veikti pagal aisky veikimo plana, ieskoti patraukliy darbo metody: <Aiskaus, detalaus
plano, kurj galéty vykdyti visi su Sia programa susije specialistai. Galbiit jvairesniy metody prieiti su

Sia tema prie asmeny, kurie turi problemy, kurie dazniausiai kencia vieni> 61.
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Finansy trikumas gali trukdyti jstaigoje efektyviai jgyvendinti prevencijos priemones:
<Trukdyti prevencijos priemones gali ir finansiniai isSikiai> 3I; <finansavimo tritkumas
prevencinems veikloms trukdo visapusiskam jy jgyvendinimui> 41I; <finansy tritkumas turi jtakos>
8l.

Tyrimo metu iSskirtas nebendradarbiavimas su partneriais, kuris taip pat jvardijamas kaip
savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos trukumas. Pasak informanty, kai néra
bendradarbiaujama tarp skirtingy institucijy, pagalba tampa neefektyvi, sumazéja galimybés padéti
tam asmeniui, kuriam labiausiai reikia pagalbos: <pakankamai didelé problema yra institucijy
nebendradarbiavimas. Pvz.: miisy greitosios pagalbos kolektyvas, kas nesidomi asmeniskai, tikrai
negali nukreipti paciento j nemokamas psichologo konsultacijas visuomenés sveikatos biure. Tokiu
atveju mazéja galimybé padeéti zZmogui> 2I; <bendradarbiavimo tritkumas> 31; <triksta
tarpinstitucinio bendradarbiavimo, visi dirbam tik tai, kas yra numatyta> 5I; <labai tritksta
bendradarbiavimo tarp institucijy> 21. Pastebéta, kad bendradarbiavimg tarp partneriy neigiamai
veikia keliami asmens duomeny apsaugos reikalavimai: <Keitimasis informacija yra sudétingas, nes
duomenys — jautriis, svarbu nepazeisti Zzmoniy teisiy, laikytis duomeny apsaugos> 101I.

Informantai mano, kad savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemai trukdo specialisty
trukumas. Ypac truksta psichology, kurie teikia nemokamg pagalba: <Psichology, kity specialisty
tritkumas, ne visiems prieinami privatis psichologo kabinetai> 2I; <darbuotojy tritkumg:
nepakankamas psichology, konsultanty ar kity krizés intervencijy specialisty skaicius Birzy rajone>
3l; <Psichology trikumas ir jy uzimtumas> 41; <psichology tritkumas lemia nevisapusiskq pagalbos
teikimg> &8I. Pastebéta, kad triiksta specialisty, galin¢iy konsultuoti asmenis, kurie pastebéjo
savizudybés rizikg bei pacius | savizudiska elgesj linkusius gyventojus: <tritksta specialisty, kurie
suteikty pagalbg ne tik apie tai suZinojusiam asmeniui, toliau teikiant informacijq, kokiy veiksmy turi
biiti imamasi, taciau ir paciam asmeniui, teikiant konsultacijas kontaktiniu biidu> 91.

Savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos trikumus asmens lygmeniu detalizuoja
Sios subkategorijos: ziniy trilkumas; didelis darbo kriivis.

Tyrimo metu i8aiSkéjo, kad informantams triiksta ziniy, reikalingy savizudybiy prevencijos
vykdymui ir jie mano, kad tai neigiamai veikia prevencijos pagalbos teikimo sistema: <Ziniy ir
informacijos trithkumas> 51; <tikrai nepakenkty daugiau Ziniy, o gal tiesiog daznesnis Ziniy
atnaujinimas> 21; Ziniy bei praktiniy jgudZziy tritkumas> 11. Manoma, kad mokymai turéty vykti
nuolat, nes daug kas keiciasi, kiekviena nauja situacija reikalauja naujy Ziniy ir jgiidziy, kartais sunku
nustatyti rizikos Zenklus, kurie biina nepastebimi: <tritksta mokymy, kurie galéty biiti pastoviis, nes
pries kelis metus isklausyti savizudybiy prevencijos kursai, jau nebeduoda realios naudos, kadangi

informacija pasimirsta, atsiranda ir nawjoviy> 8I; <Susiduriu su Ziniy trukumu, nes kiekviena
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situacija buna skirtinga ir savaip unikali. Pritritkus Ziniy apie savizudybes, jy rizikos veiksnius ir
prevencijos biidus, Sios problemos sprendimas tampa nevisai efektyvus. Taip pat susiduriu su
sunkumais nustatant rizikos Zenklus. Ne visada jie yra aiskis ir pastebimi> 3l. Vadinasi, naujos Zinios
informantams padéty iSvengti sunkumy nustatant savizudybés rizikos Zzenklus, nustatyti rizika
keliancius veiksnius, jgyvendinti prevencines priemones. Tarp trikumy paminétas ir didelis darbo
krtvis, kai sunku rasti laiko gilintis j jaunimo psichologines problemas, pabendrauti: <per didelis
pagrindinio darbo kritvis ir laiko stoka neleidzia labiau jsigilinti  mokiniy psichologines problemas?
41; <DidzZiausias trukdis yra didziulis darbo kruvis, kartais nebelieka laiko tiesiog pertrauky metu
pabendrauti su jaunimu> 8l. Vadinasi, Birzy r. yra savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo
sistemos trikumy ir problemy, kurios trukdo visapusiskai jgyvendinti savizudybiy prevencijos
priemones.

2.2.5. Specialisty poziuris i pokycius, reikalingus tobulinant saviZudybiy prevencijos pagalbos
teikimo sistema Birzy r.

Interviu metu buvo iSsakytas pozitris ] pokycius, reikalingus tobulinant savizudybiy
prevencijos pagalbos teikimo sistema Birzy r. Atitinkamai iSskirtos keturios kategorijos ir jas

lydincios subkategorijos (Zr. 17 pav.).

Pokyciai Nauji specialistai Es ey . Informacijos
: o o Svietéjiska veikla :
Savivaldybéje jstaigose sklaida
( Specialistai, atsakingi ( h ( h ( )
uz kasmetinio
— prevencijos — Vaiky psichiatras — Jaunimo ugdymas — Vykdomos
igyvendinimo programos
L priezilirg L ) L ) L )
( ) ( ) ( ) ( 2
| | Lyderiaujancios || Vaiky psichologai || Visuomenes || Pagalbos
jstaigos atsiradimas mokyklose ugdymas prieinamumas
\§ J \§ J \§ J \§ J
( ) ( N\
Tobulinamas -
|| Psichologiniy kriziy | SaVIprzg?lbos
valdymo grupés g X Py -
veiklos reglamentas organizatoriai
\§ J \§ J
( \

Aiskesnis ilgalaikiy
— prioritetiniy krypciy
planavimas

\ J

17 pav. Pokyc¢iy, reikalingy tobulinant savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemg Birzy r.,
analiz¢: kategorijos ir subkategorijos
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Tyrimo duomeny analizé leido atskleisti reikalingus poky¢ius Birzy r. savivaldybéje. Si
kategorija analizéje yra detalizuota Siomis subkategorijomis: specialistai, atsakingi uz kasmetinio
prevencijos igyvendinimo priezitrg; lyderiaujancios jstaigos atsiradimas; tobulinamas Psichologiniy
kriziy valdymo grupés veiklos reglamentas; aiSkesnis ilgalaikiy prioritetiniy kryp¢iy planavimas.

Informanty manymu, rajono Savivaldybéje turéty atsirasti specialistai, atsakingi uz
kasmetinio prevencijos jgyvendinimo priezilirg: <specialistai, kurie buty atsakingi uz Sios
prevencijos kasmetinj jgyvendinimg rajono mastu> 6I. Tokiu budu vykty efektyvesnis veiklos
kontroliavimas, stebésena ir informacijos sklaida pavaldzioms istaigoms: <Asmeniskai tikrai labai
dziaugciausi, jei miisy padalinys gauti tiesioging informacijq apie biitent Birzy raj.> 21. Atsakingi
specialistai galéty biiti bendros rajono savizudybiy prevencijos strategijos sudarytojai, numatyty
veikly koordinatoriai: <Néra bendros savizudybiy prevencijos strategijos miisy rajone, néra asmens,
kuris koordinuoty prevencines veiklas, kad jos nesidubliuoty> S8lI.

I$sakytas siiilymas, kad Birzy r. tikslingas lyderiaujancios jstaigos atsiradimas. Si jstaiga
galéty apjungti visas savizudybiy prevencija uzsiimancias institucijas, skirstyty funkcijas ir veiklas
taip, kad jos nesidubliuoty, prizitréty, kaip jgyvendinamas rajono prevencinés veiklos planas:
<Pirmiausia turéty atsirasti lyderiaujanti jstaiga, kuri tikslingai dirbty Sia tema ir apjungty visas
institucijas, paskirstyty jy veiklos sritis, kad nesidubliuoty, kad bity jvykdytos visos savizudybiy
prevencinio plano rekomendacijos. Zinoma, visa tai remiasi j finansus, todél savivaldybés lygmenyje
turéty biiti numatytos lésos Siai veiklai stiprinti> 8I. Tai parodo, kad pasigendama didesnés
savizudybiy prevencija uzsiimanciy jstaigy veiklos priezitiros stebésenos bei kontrolés. Tyrimo metu
i§sakytas sitilymas dél aiSkesniy ilgalaikiy prioritetiniy kryp€iy planavimo: <tritksta ilgalaikio
prioritetiniy krypciy planavimo> 51. Minéta lyderiaujanti jstaiga galéty taip pat prisidéti prie Sio
planavimo.

Vienas i§ informanty mano, kad turéty biiti tobulinamas Psichologiniy kriziy valdymo grupés
veiklos reglamentas: <Reikéty perziiréti Birzy rajono savivaldybés Psichologiniy kriziy valdymo
grupés veiklos reglamentg, grupés nariai turi reguliariai kelti kompetencijas srityje> 10L.

Paminétina, kad 2021 m. patvirtintame Reglamente'®*

numatyta Sios Grupés paskirtis, sudétis,
funkcijos. Reglamentuota, kad ,,Grupés nariai specializuoty mokymy, seminary metu turi jgyti

psichologinés krizés valdymo Birzy rajono savivaldyb¢je kompetencijy ir nuolat tobulinti

104 Birzy rajono savivaldybés tarybos 2021 m. gruodZio 27 d. sprendimas Nr. T-333 ,,Dél BirZy rajono savivaldybés
psichologiniy kriziy valdymo grupés sudarymo ir jos veiklos reglamento patvirtinimo*.
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kvalifikacijg Sioje srityje”. Vertinant Psichologiniy kriziy valdymo grupés veikla, savizudybiy
statistikg, Reglamentg ateityje biity galima papildyti naujais punktais.

Tyrimo duomeny analizé parodé, kokie nauji specialistai yra reikalingi BirZy r. jstaigose.
Si kategorija analizéje yra detalizuota $iomis subkategorijomis: vaiky psichiatras; vaiky psichologai
mokyklose; savipagalbos grupiy organizatoriai.

Informantai iSskyré vaiky psichiatro poreikj rajone: <BirZuose reikalingas vaiky psichiatras,
efektyviai veikiantis psichikos sveikatos centras> 11; <psichikos sveikatos specialisty tritkumas> 51.
Vadinasi, reikéty apsvarstyti vaiky psichiatro paslaugy teikimo galimybes (poliklinikoje, ligonin¢je
ar psichikos sveikatos centre). Taip pat pokyciy reikia mokyklose, siekiant, kad visose dirbty vaiky
psichologai. Siuo metu to néra: <psichologai turi dirbti visose mokyklose> 11; <démesio rajony
specialisty trikumo problemai <...> psichologinés pagalbos teikéjy> 51; <Triiksta profesionaliy
psichology> 10I. Pastebéta, kad mokyklose psichologai galéty teikti pagalba ne tik vaikams, bet ir
pedagogams: <Mokyklose reikalingi psichologai ne tik mokiniams, bet ir pedagogams> 111.

Informantai mano, kad BirZy rajone galéty atsirasti savipagalbos grupiy organizatoriai, kurie
teikty pagalbg ketinantiems / norintiems nusizudyti, patenkantiems j savizudybiy rizikos grupe,
nusizudyti bandziusiems asmenims, jy artimiesiems: < savitarpio pagalbos grupés> 11; >organizuoti
grupes, asmeny, kurie tiesiogiai yra prarade artimgjj dél savizudybés> 21; <Biity palanku turéti tokig
paramos grupe ar komandgq, kuri kiekviena kart Zaibiskai reaguoty ir suteikty kompleksine emocing
paramgq ir pagalbg asmeniui ar Seimai, kurie susidiiré su artimo Zmogaus savizudybe ar bandé
zudytis> 31. Taigi, savipagalbos grupése pagalba galéty buti teikiama nedelsiant, apimty kompleksing
parama asmenims, Seimoms.

ISskirta kategorija, susijusi su SvietéjiSka veikla, analizéje yra detalizuota Siomis
subkategorijomis: jaunimo ugdymas; visuomenés ugdymas.

Informanty manymu, reik§mingas jaunimo ugdymas, kuriame buty atskleidziama psichikos
sveikatos svarba, kalbama apie psichologo pagalbos biitinybe, norint kokybiskai pasiriipinti emocine,
psichine sveikata: <Svietéjiskas darbas su jaunimu>11I; <Mokyklose biity galima kalbéti apie bendrai
psichikos sveikatos svarbq, kad lankymasis pas psichologq yra tik vienas is budy kokybiskai savimi
ripinti> 2I; <Mokymo jstaigose, kur mokiniai praleidzia didZigjq dalj laiko, tikslinga organizuoti
prevencines paskaitas Sia tema, teikti informacijq apie teikiamas paslaugas, psichologing pagalbg>
71 . Jaunimo ugdymas turéty buti susijgs su patyCiy ir smurto prevencija, skatinimu jveikti
psichologines problemas: <Turime ugdyti jaunus Zmones, padéti jiems iSmokti jveikti psichologines
problemas, stiprinti jy aplinkos apsauginius veiksnius. DidZiausias démesys turéty biuti skirtas j

patyciy ir smurto prevencijg> 81.
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Per visuomenés ugdyma gali buti platinama informacija apie tai, kiek savizudybiy problema
aktuali, kokie atvejai pasitaiko: <visuomenés mokymai <...> informacija apie egzistuojancig
problemgq, analizuojami savizudybiy atvejai> 91. Visuomeneés ugdymas turéty apimti skirtingy sriciy
istaigy darbuotojy itraukima: <mokymy specialistams, ypac didelj démesj reikéty skirti gydytojy
Svietimui Siuo klausimu, nes jie suteikdami informacijq apie paciento ligg, gali pastimeéti link
savizudybés. Taip pat ir kitiems, kurie dirba su Zmonémis> 10I. Taigi, mokymuose, gaunama
informacija gali padéti suzinoti apie tai, kaip bendrauti su j savizudybe linkusiu asmeniu, tuo, kuris
turi psichikos problemy, kaip pasitlyti pagalba, i kg atkreipti démes;.

Analizéje i8skirtina kategorija, susijusi su informacijos sklaida, kuri detalizuota Siomis
subkategorijomis: vykdomos programos; pagalbos prieinamumas.

Informantai mano, kad turéty biiti placiau vieSinama informacija apie vykdomas savizudybiy
prevencijos programas: < sklaidg visuomenéje apie jau vykdomas programas> 21; <Su savizudybés
prevencija susijusi, visiems matoma ir prieinama socialiné reklama mieste ir kaimuose (plakatai,
lankstinukai)> 11; <daugiau viesinimo>61. Taigi, informacija apie vykdomas programas galéty buti
perteikiama per socialing reklamg. Taip pat turéty buti daugiau vieSos informacijos apie pagalbos
prieinamumg asmenims, kurie ketina, nori nusizudyti, jy artimiesiems: <jvairiy socialiniy ir gydymo
paslaugy prieinamumqg> 41; <paslaugy prieinamumg> 51; <kad lankant pacientus galétume dar
placiau paskleisti pagalbos galimybes> 2I. Prie informacijos apie pagalbos prieinamumg aktyviau
galéty prisidéti ir Seimos gydytojai, skubios pagalbos skyriaus specialistai, kurie suteikty informacija,
pastebéje jtartinas paciento emocijas, elgesj, informuoty ir pasiiilyty atitinkama pagalba: <Seimos
gydytojai turéty atidziau stebéti pacientus, kilus jtarimui nukreipti psichologo konsultacijai. Skubios
pagalbos skyriaus specialistai turi gerai iSmanyti savizudybiy prevencijos veiksmus, pazinti asmenj,
galimai norintj atimti sau gyvybe> 111. Manoma, kad informacijos sklaida prisidéty prie savizudybiy
destigmatizavimo mazinimo, kai kalbéti apie psichikos sutrikimus, tolerancijg tiems, kurie ketina ar
yra bande nusizudyti nebebiity géda: <Keiciasi kartos, keiciasi poziiiris j tai. Tik labai gaila, kad Si
tema dar vis yra stigma, kai kuriy miisy krastieciy mintyse, ypac vyresniojo amzZiaus kartoje> 61.

Vadinasi, iSsakyti informanty pasteb¢jimai galéty biiti realiai jgyvendinami, tobulinant
savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemg Birzy raj. Esminiai zingsniai, kurie turéty buti
atlikti pirmiausia, yra susij¢ su valdymo poky¢iais pacioje Savivaldybéje, naujy specialisty atsiradimu
rajono Svietimo ir medicinos jstaigose, SvietéjiSka veikla jaunimui ir visai visuomenei, informacijos

sklaida apie tai, kokios programos §iuo metu vykdomos, kokia yra gyventojams prieinama pagalba.
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DISKUSIJOS

Igyvendinamy savizudybiy prevencijos priemoniy efektyvumo Birzy rajone tyrimo rezultatai
sutapo su kity autoriy tyrimy duomenimis. ISaiskéjo, kad dideliam savizudybiy skaiciui rajone jtakos
turi psichikos sveikatos problemos ir sutrikimai, negebéjimas susitvarkyti su emocijomis,
priklausomybés nuo alkoholio, kity psichika veikian¢iy medziagy. Pasitvirtino L. Del Matto ir kt.1%,
M. Torok ir kt.1% M. Moitra ir kt.2%, F.L. Lynch ir kt.1%® V. Sidlausko®® tyrimy duomenys, kad
savizudybés susijusios su pacientais, serganciais psichikos sutrikimais, turin€iais priklausomybiy.

Tyrime i8aiskéjo, kad savizudybéms jtakos turi nedarbas, nuolatiniy pajamy netekimas,
jsiskolinimai. Tokiy pat i§vady prieina N. G. Choi ir kt.}% S. M. Roger ir Y. Lee!'!. Interviu
duomenimis, savizudybéms jtakos gali turéti nutriike santykiai su kitais asmenimis, patiriama
vienatvé, ka parodo ir S. Stack!*? tyrimo rezultatai, kuriuose atskleidZziama, kad vieniSiems,
i$siskyrusiems asmenims biidingas didesnis suicidogeniniy rizikos veiksniy lygis, alkoholis gali
veikti kaip emocinio slopinimo veiksnys ir tokiu budu skatinti impulsyvy elgesj, iskaitant savizudybg.

Kituose tyrimuose!!® igskiriama socialiné izoliacija kaip savizudybés bei neigiamy sveikatos
pasekmiy, jskaitant vienatve, depresija rizikos veiksnys. Misy tyrimo duomenimis, patiriama
socialiné izoliacija kartais tampa nebepakeliama, asmenys negali patys iSspresti problemuy,
izoliacijoje patiriama vienatvé persipina su turimomis psichikos sveikatos problemomis. Vyresni
gyventojai socialing izoliacijg patiria dél to, kad tampa atsiriboj¢ nuo kity, nebedalyvauja darbo
rinkoje, dél amZiaus pasireiskia fizinés ir psichikos ligos, kurios atrodo nebepakeliamos.

M.M. Large!'* atskleidé, kad savizudybiy prevencija turi biiti nevienakrypté, o apimti kelias

prevencings intervencijas, jtraukti visus visuomeneés narius. Taciau miisy tyrimo duomenys parodeé,
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kad prevencinés programos pasiekia ne visus visuomenés narius. Sudétingiausia pasiekti kaimo
vietovése gyvenancius pagyvenusio amziaus asmenis ir tuos, kurie turi priklausomybiy. Remiantis
informanty pasisakymais, prevenciniy programy veiklos pasiekia ne visus, kuriems reikéty pagalbos,
todél jau pavéluotai suzinoma apie nelaimes. Sis aspektas parodo, kad vykdomos prevencinés
priemonés néra efektyvios. Prevencijos priemonés dazniau pasiekia Birzy r. mokinius. Truksta
visuomeneés skatinimo priimti pagalbg. Jgyvendinamos savizudybiy prevencijos priemonés ne visus
visuomenés narius pasiekia ir dél socialinés stigmos, ne visi visuomenés nariai drjsta kalbéti apie
savizudybe, jos rizikas, dalyvauti programy veiklose. Tacdiau kaip parodé¢ teorinés darbo dalies
analiz¢, pirmas zingsnis siekiant panaikinti su savizudybe siejama stigma — tai visuomeneés empatisko
poziiirio j savizudika elgesj patirian¢ius zmones, skatinimas'®®,

Kituose tyrimuose (D. Otten ir kt., D. Alonzo'!") didelis démesys skiriamas bendruomenés
jitraukimui vykdant savizudybiy prevencija. Teigiama, kad bendruomené ir kuriami socialiniai rySiai
— tai pagrindiniai apsauginiai veiksniai, svarbus bendruomenés dalyvavimas, partnerysté ir
dalijimasis istekliais, bendra sprendimy priémimo galia. Misy tyrimo rezultatai taip pat parode, kad
bendruomenés jtraukimas — svarbi savizudybiy prevencijos priemoné. Vietos bendruomené — tai ne
tik vieSyjy ir privaciy organizacijy specialistai, bet ir gyventojai, jy artimieji, kiti asmenys, galintys
pastebéti savizudybés grésme, nejprasta asmens elgesi. Savizudybiy prevencija reikalauja
bendradarbiavimo, jtraukiant kuo daugiau vietos bendruomenés nariy. Svarbus mediky, Seimos
gydytojy vaidmuo. Pastaryjy jsitraukima nurodo E. Elzinga ir kt.}8, N.A. Skopp ir k.11, S. Pedersen
ir kt.12, pabréziantys, kad daugelis savizudybiy prevencijos strategijy reikalauja aktyvesnio
bendrosios praktikos gydytojy jsitraukimo (galimas pirminés sveikatos prieziliros pacienty
konsultavimas savizudybiy prevencijos klausimais, pagalba per Seimos gydytojus).

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad rajone jgyvendinamas Nacionalinis savizudybiy
prevencijos veiksmy planas, taciau pasigendama didesnés savizudybiy prevencija uzsiimanciy jstaigy

veiklos prieziiiros stebésenos bei kontrolés, tritksta Specialisty, atsakingy uz kasmetinio prevencijos
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igyvendinimo priezitira. A. Arowosegbe ir T. Oyelade'?! teigia, kad nepakanka nacionaliniu mastu
priimto savizudybiy prevencijos plano, kad §i prevencija bty s¢kminga. Turi buti tobulinamas
savizudybiy ir bandymy nusizudyti stebéjimas, pritaikant inovatyvius bidus duomeny rinkimui.
Misy tyrimo rezultatai sutapo su kity autoriy tyrimais, taciau atskleidé ir naujy duomeny,
kurie parodo, kuo jgyvendinamos savizudybiy prevencijos priemonés yra neefektyvios, j kg reikéty

atkreipti démesj tobulinant savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistema Birzy r.

121 Arowosegbe, A., Oyelade, T. (2023). Application of Natural Language Processing (NLP) in Detecting and Preventing
Suicide Ideation: A Systematic Review. International Journal of Environement Researc and Public Health, Vol. 20, pp.
1-23.
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ISVADOS

1. Savizudybiy rizikos veiksniai yra siejami su psichikos sutrikimais, priklausomybémis,
psichotropiniy medziagy vartojimo sutrikimais, finansinémis problemomis, nedarbu,
finansiniu nestabilumu, socialine izoliacija, skyrybomis, suicidiniy minciy atsiradimu,
nuostatomis | savizudybe, traumuojancia patirtimi, kuri stiprina gebéjima nusizudyti.
Statistiniai duomenys apie savizudybes Lietuvoje rodo Sios tyCinés mirties mazéjimo
tendencijas. Birzy r. taip pat matomos savizudybiy skaiCiaus maz¢jimas, taCiau per
pastaruosius 2022 m. §is skaiCius vél augo. Nusizudziusiy vyry kasmet biina daugiau, nei
motery.

2. Savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistema apima skirtingy vieSojo ir privataus
sektoriy jsitraukima, veiklos koordinavima ir bendradarbiavima, jskaitant sveikatos, socialine,
Svietimo, uzimtumo organizavimo, verslo, teisingumo ir teisés, gynybos, politikos,
ziniasklaidos sritis. Vyriausybés jsipareigojimag spresti savizudybiy problema parodo aiski
Nacionaliné savizudybiy prevencijos strategija. Jos jgyvendinimas turi buiti paremtas skirtingy
prevenciniy intervencijy jgyvendinimu. Savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemoje
svarbus bendruomenés dalyvavimas, partnerysté ir dalijimasis iStekliais, bendra sprendimy
priémimo galia. Bendruomenés jsitraukimas padeda plésti paslaugy teikéjy tinkla, vertinti ir
valdyti savizudybés rizika.

3. Interviu rezultatai parodé, kad BirZy rajone jgyvendinamos prevencijos priemonés tik i§ dalies
yra efektyvios. Efektyvuma parodo organizuojami savizudybiy prevencijos mokymai, kad
dazniau iSdrjstama pranesti apie savizudybés problemg ir praSyti pagalbos. Prioritetines
savizudybiy prevencijos kryptis Birzy r. susijusios tiek su mokymy organizavimu, psichology
konsultacijomis vieSosiose jstaigose, tiek ir psichinés sveikatos stiprinimu mokyklose,
emocinio ir psichikos sveikatos rastingumo ugdymu. Birzy r. jgyvendinamas Nacionalinis
savizudybiy prevencijos veiksmy planas numato atskiry institucijy funkcijas, veiklos kryptis,
siekiant kompleksiSkos pagalbos sistemos. Taciau ne visada dirbama pagal reglamentuotas
veiklas, triiksta atskiry institucijy bendradarbiavimo, pagalba pasiekia ne visus visuomenes
narius, neprieinama pagalba ,,¢ia ir dabar®, neatnaujinami mokymai specialistams, nematoma
realiy Psichologiniy kriziy valdymo grupés rezultaty. Savivaldybés jstaigose triiksta
savitarpio pagalbos grupiy organizavimo, psichology ir kity specialisty, informacijos apie
savizudybiy rizikas ir prevencijos priemones sklaidos, visuomenés skatinimo priimti pagalba.

4. Pokyciai, reikalingi tobulinant savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistema Birzy r.

siejami su biitinybe Savivaldybé¢je jdarbinti specialistus, kurie biity atsakingi uz kasmetinio
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prevencijos jgyvendinimo priezitrg, aiSkesniu ilgalaikiy prioritetiniy krypciy planavimu,
lyderiaujancios jstaigos, atsakingos uz savizudybiy prevencijg, atsiradimu, tobulinamu
Psichologiniy kriziy valdymo grupés veiklos reglamentu. Reikia jdarbinti vaiky psichiatra,
visose mokyklose po psichologa, sukurti savipagalbos grupiy paslaugas. Svarbus jaunimo ir

visos visuomenés ugdymas, informavimas apie vykdomas programas, pagalbos prieinamuma.
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PASIULYMAI

Siekiant efektyvesnés savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos, sumazinti

savizudybiy skaiciy Birzy r., sitiloma:

Rajono Savivaldybei:

1. ]darbinti specialistus, kurie biity atsakingi uz kasmetinio prevencijos jgyvendinimo prieziiirg.
Jie galéty biiti bendros rajono savizudybiy prevencijos strategijos sudarytojai, numatyty
veikly koordinatoriai. Savo funkcijomis uztikrinty efektyvesnj veiklos kontroliavima,
stebéseng ir informacijos sklaidg pavaldzioms jstaigoms (apie atvejy statistika, nuveiktus
darbus, jgyvendintus ar laukiamus tikslus, kt.).

2. Prisidéti prie lyderiaujancios jstaigos, atsakingos uz savizudybiy prevencija, atsiradimo.
Tyrimo duomenimis, §i jstaiga galéty apjungti visas savizudybiy prevencija uzsiimancias
igyvendinamas rajono prevencinés veiklos planas. Istaiga prisidéty prie aiSkesniy ilgalaikiy
prioritetiniy kryp¢iy planavimo, kurio taip pat pasigendama.

3. Tobulinti Psichologiniy kriziy valdymo grupés veiklos reglamentg, nagrinéti Sios grupés
veikla, nauda, rajone sprendziant savizudybiy problema. Tyrimo duomenimis, Sios Grupés
veikla siekiant savizudybiy prevencijos, vykdoma nepakankamai (Grupé sudaryta pries du
metus, bet dar nejvyko nei vienas jos posédis).

4. Pasiriipinti, kad savizudybiy prevencijos vykdymu uzsiimanciose rajono jstaigose dirbty
savipagalbos grupiy organizatoriai, kurie teikty pagalba ketinantiems / norintiems nusiZzudyti,
patenkantiems ] savizudybiy rizikos grupg, nusizudyti bandziusiems asmenims, jy
artimiesiems. Tokiy grupiy, tyrimo duomenis, triiksta.

5. Pasiriipinti, kad rajono poliklinikoje ar kitoje medicinos jstaigoje biity jdarbintas vaiky
psichiatras, kurio triksta, norint vykdyti savizudybiy prevencijos pagalba.

6. Uztikrinti, kad visose rajono mokyklose dirbty po vaiky psichologa. Siuo metu matomas $iy
specialisty trikumas, o psichologinés pagalbos reikia ne tik vaikams, bet ir pedagogams.

7. Uztikrinti didesn¢ informacijos sklaidg apie savizudybiy prevencija. Tyrimo duomenimis,
informacija apie vykdomas programas galéty biiti perteikiama per socialing reklama, gali
jsitraukti Seimos gydytojai, skubios pagalbos skyriaus specialistai, kt. Taip pat turéty biiti
daugiau vieSos informacijos apie pagalbos prieinamumg asmenims, kurie ketina, nori

nusizudyti, jy artimiesiems. Visa tai prisidéty prie savizudybiy destigmatizavimo mazinimo.
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Rajono jstaigoms, kurios prisideda prie savizudybiy prevencijos vykdymo:
Bendradarbiaujant su Savivaldybe ir partneriais sukurti savipagalbos grupiy paslaugas.
Tyrimo duomenimis, Siose grupése pagalba galéty buti teikiama nedelsiant, apimty
kompleksing paramg asmenims, Seimoms.

Skirti didesnj démes] jaunimo ir visos visuomenés ugdymui. Tyrimo metu iSaiskéjo, kad
jaunimas savo problemas neigia, konsultavimo ir informavimo paslaugas teikti sudétinga.
Galima ieSkoti jaunimui patraukliy formy ir budy (pvz., susitikimai su garsiais Zzmonémis,
vaizdo filmy perzidros, iSvykos). Kartu vykdyti patyCiy, smurto prevencija, tyrimo
duomenimis, jaunimo savizudybes gali paskatinti kity Zzmoniy nepriémimas, atstimimas,
patiriamos patycios.

Jtraukti bendruomene | savizudybiy prevencijos veiklas, informuoti apie vykdomas
programas, pagalbos prieinamumg. Tyrimo rezultatai parodé, kad savizudybiy prevencijoje
svarbus skirtingy vietos bendruomenés nariy bendradarbiavimas, jsitraukimas, atidumas ir
pastabumas vieni kity problemoms, rizikos Zenklams.

Keistis informacija su bendradarbiaujanciomis institucijomis ir nustatyti paslaugy poreikij
vyresnio amziaus zmonéms, gyvenantiems atokesniuose kaimuose. Tyrimo duomenimis, Sie
asmenys dazniau patiria socialing izoliacija, yra maziau informuoti, patenka j didziausia
savizudybiy rizikos grupe.

Siekti, kad jstaigy specialistai turéty pakankamai ziniy, reikalingy savizudybiy prevencijos
vykdymui. Tyrimo metu iSaisk¢jo, kad mokymai turéty vykti nuolat, nes daug kas keiciasi,
kiekviena nauja situacija reikalauja naujy Ziniy ir jgudZiy, kartais sunku nustatyti rizikos
zenklus, kurie biina nepastebimi.

Perzitréti specialisty darbo kriivius, nes jie yra per dideli, todél sunku skirti pakankamai laiko
gilintis ] jaunimo psichologines problemas, pabendrauti, kas yra labai svarbu savizudybiy

prevencijoje.
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ANOTACIJA

Siame darbe i$nagrinétas savizudybiy prevencijos priemoniy efektyvumas Birzy rajone. Teoringje dalyje
analizuojama savizudybiy prevencija, savizudybiy rizikos Zenklai, nagrinéjama savizudybiy statistika, prevencijos
pagalbos teikimo sistema Lietuvoje ir Birzy rajone, jgyvendinamos savizudybiy prevencijos programos. Empiriniame
tyrime jvertintas vertinamas savizudybiy prevencijos priemoniy efektyvumas, numatyti poky¢iai, reikalingi tobulinant
savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemg Birzy r.

Raktiniai ZodZiai: savizudybés, savizudybiy prevencija, Savizudybiy rizika, prevencijos programos,
efektyvumas.

ANNOTATION

This work examines the effectiveness of suicide prevention measures in Birzai district. The theoretical part
analyzes suicide prevention, suicide risk signs, examines suicide statistics, the system of providing prevention assistance
in Lithuania and the Birzai district, and implements suicide prevention programs. In the empirical study, the effectiveness
of suicide prevention measures was evaluated, the changes needed in improving the suicide prevention assistance system
in Birzy district were estimated.

Key words: suicides, suicide prevention, suicide risk, prevention programs, effectiveness.
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SANTRAUKA

Savizudybiy skaiCius Birzy raj. iSlicka didelis, problema nesprendziama taip efektyviai, kaip norétysi.
Abejojama, ar $iuo metu veikiancios savizudybiy prevencijos priemonés bei strategijos veikia efektyviai. Darbe keliami
Sie probleminiai klausimai: ar $iai dienai vykdomos savizudybiy prevencijos programos Birzy rajone yra pakankamos,
efektyvios ir pasiekia visus visuomenés narius? Kokie yra savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos truikumai
ir problemos Birzy rajone? Ka reikéty tobulinti savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemoje Birzy raj., siekiant
sumazinti savizudybiy skaiciy?

Tyrimo objektas: savizudybiy prevencijos priemoniy efektyvumas Birzy rajone. Tyrimo tikslas: jvertinti
igyvendinamy savizudybiy prevencijos priemoniy efektyvuma Birzy rajone.

Tyrimo uzZdaviniai: 1. ISnagrinéti savizudybiy rizikos veiksnius, bendrg statistika; 2. Atskleisti savizudybiy
prevencijos pagalbos teikimo sistemos ypatumus; 3. Ivertinti savizudybiy prevencijos priemoniy efektyvuma Birzy
rajone; 4. Numatyti pokycius, reikalingus tobulinant savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistema Birzy raj.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros, teisiniy dokumenty, vykdomy programy analizé; pusiau struktiiruotas
interviu su specialistais, kurie prisideda prie savizudybiy prevencijos vykdymo; kokybiné content turinio analizé.

ISvados. Birzy r. yra savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos trikumy ir problemy, kurios trukdo
visapusiskai jgyvendinti savizudybiy prevencijos priemones. [gyvendinamos savizudybiy prevencijos priemonés yra
neefektyvios, nes jos nevykdomos taip, kaip reglamentuotos, pasiekia ne visus visuomenés narius, triksta paslaugy
prieinamumo, informacijos apie prevencijos priemones, neatnaujinami mokymai specialistams. Birzy r. triksta vaiky
psichiatro, vaiky psichology mokyklose, savipagalbos grupiy organizatoriy.

Raktiniai ZodZiai: saviZzudybés, savizudybiy prevencija, Savizudybiy rizika, prevencijos programos,
efektyvumas.
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SUMMARY

The number of suicides in the Birzai district is high, and the problem is not being solved as efficiently as it would
like. It is doubtful whether the current suicide prevention measures and strategies work effectively. Was raised these
problematic questions: are the suicide prevention programs currently implemented in the Birzai district sufficient,
effective and reaching all members of society? What are the weaknesses and problems of the suicide prevention assistance
system in Birzai district? What should be improved in the system of providing assistance for suicide prevention in Birzai
District in order to reduce the number of suicides?

The object of the research: effectiveness of suicide prevention measures in BirZai district. The aim of the
reserach: to assess the effectiveness of suicide prevention measures implemented in BirZai district.

The tasks of the research: 1. To examine suicide risk factors, general statistics; 2. To reveal the features of the
suicide prevention assistance system; 3. To evaluate the effectiveness of suicide prevention measures in Birzai district; 4.
To envisage the changes necessary in improving the suicide prevention assistance system in Birzai district.

The methods of the research: analysis of scientific literature, legal documents, ongoing programs; semi-
structured interviews with professionals who contribute to the implementation of suicide prevention; qualitative content
analysis.

Conclusions. There are shortcomings and problems in the suicide prevention assistance system in Birzai district.
They hinder the full implementation of suicide prevention measures. Implemented suicide prevention measures are
ineffective, because they are not implemented as regulated, do not reach all members of society, there is a lack of
availability of services, information on prevention measures, and training for specialists is not renewed. There is a
shortage of child psychiatrists, child psychologists in schools, and organizers of self-help groups in Birzai district.

Key words: suicides, suicide prevention, suicide risk, prevention programs, effectiveness.
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10.

11.

12.

13.

PRIEDAI
1 priedas

INTERVIU KLAUSIMYNAS

Specialistams, kurie prisideda prie saviZudybiy prevencijos vykdymo

Jasy poziariu, kokie veiksniai gali turéti jtakos dideliam savizudybiy skaiéiui Lietuvoje,
i§skirtinai ir Birzy rajone?

Kaip manote, kokia yra didziausia rizikos grupé, kalbant apie savizudybes? Pakomentuokite
placiau.

Kokios savizudybiy prevencijos kryptys Birzy rajone yra prioritetinés? Kas ir kur vykdoma?
Papasakokite placiau.

Jusy pozitriu, ar $iai dienai vykdomos savizudybiy prevencijos programos Birzy rajone yra
pakankamos, efektyvios? Pagriskite savo nuomong.

Kaip manote, ar vykdomos savizudybiy prevencijos programos pasiekia visus visuomenés narius?
Pakomentuokite placiau.

Kaip vertinate Nacionalinio savizudybiy prevencijos veiksmy 2023-2026 mety plano
igyvendinimo situacijg tiek Lietuvos mastu, tick Birzy rajono atveju? Pakomentuokite placiau.
Kokias jvardintuméte savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos trikumus, problemas
Birzy rajone? Jisy nuomone, kas trukdo visapusiskai jgyvendinti savizudybiy prevencijos
priemones?

Svarbi savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemos dalis — vietos bendruomenés nariai,
kurie yra ar¢iausiai savizudybés grésme patirianc¢io asmens ir gali pirmieji pastebéti ir paskatinti
ieSkoti profesionalios pagalbos. Jisy pozitriu, kokie tai asmenys, kokios svarbiausios jy
funkcijos?

Kokia veikla (funkcijomis) Jiis asmenisSkai prisidedate prie savizudybiy prevencijos Birzy raj.?
Kaip vertinate Sios veiklos reik§me, asmeninj ind¢lj, siekiant efektyvios savizudybiy prevencijos?
Su kokiais specialistais bendradarbiaujate, vykdydami ar prisidédami prie savizudybiy
prevencijos?

Su kokiais trukdziais (pvz., darbo apriipinimas, turima informacija ir Zinios, keitimasis
informacija, kt.) susiduriate savo veikloje, prisidédami prie savizudybiy prevencijos vykdymo?
Kaip manote, kg reikéty tobulinti savizudybiy prevencijos pagalbos teikimo sistemoje Birzy raj.?
Kokie esminiai zingsniai turéty biti atlikti pirmiausia? Pakomentuokite placiau.

JUsy amzius, 1ytis, SPECIAlYDE.........ccoiiiiiiiiiiiieee e
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2 priedas
REAGAVIMO | SAVIZUDYBIU RIZIKA BIRZU RAJONO SAVIVALDYBEJE ALGORITMAS

Gaunama informacija apie
savizudybeés rizika

Ketinimas nusizudyti A e T o
v Méginimas nusizudyti Ivykusi savizudybé

] saviZzudybés vieta atvykes
policijos pareigtinas suteikia
informacija artimiesiems
apie pagalbos galimybes.
Apie savizudybe informuoja
KVG vadova.

Sutinka priimti pagalbg Atsisako priimti pagalbg

Specialistas skambina 112
arba artimiesiems, rapinasi
Zmogaus stacionarizavimu

ligoninéje. Specialistas,
pagal galimybes, perduoda
turimg informacijg?, svarbig
savizudybes rizikos

jvertinimui,

Esant aukstai rizikai,
specialistas skambina 112 arba
perduoda artimiesiems, kurie
palydi pas pagalbg teikiandius
specialistus.

Kitais atvejais specialistas
nukreipia / palydi Zmogy j PSC
pas psichiatrg / psichologg ar
ligoninés priemimo skyriy.

GMP/ ligoninés Priémimo
skyriui.

Esant aukstai rizikai, Atsisako priimti pagalba
specialistas skambina 112
arba perduoda artimiesiems,
kurie, pagal galimybes,
ripinasi pagalbos
organizavimu. Specialistas
informuoja Zmogy apie
pagalbos galimybes ir
planuojama informacijos?
perdavima PSC atvejo
vadybininkui. Atsisakymas
priimti pagalbg patvirtinamas
kliento parasu.

KVG vadovas organizuoja
posédj ir uztikrina, kad
nusizudziusiojo artimiesiems
baty pasidlyta psichologiné
pagalba

Pagalba teikiama

vadovaujantis SAM
apradut

Ligoninés Priémimo skyrius
teikia pagalbg vadovaujantis
SAM aprasu?!

Specialistas perduoda turimg
informacija?, svarbig
savizudybes rizikos
jvertinimui kitam
specialistui, pas kurj siunté
(nukreipé) arba
artimiesiems.

Informacija perduodama ir

toliau pagalba teikiama KVG organizuoja pagalba
bendruomenés (kaimo,
miestelio, darbovietés)
Zmonéms.

vadovaujantis SAM aprasu®

Atvejo vadybininkas
bendradarbiauja su
koordinatoriumi.

PSC ar ligoninés priémimo
skyriaus specialistas, baiges
darba su klientu, informuoja
apie tai koordinatoriy.

Atvejo vadybininkas,
bendradarbiaudamas su
koordinatoriumi ir
specialistais, stebi situacijg ir
pagal poreikj teikia emocine
ir socialing parama Zmogui,
padeda spresti iskilusias
problemas.

Atvejo vadybininkas,
bendradarbiaudamas su
koordinatoriumi ir
specialistais, stebi
situacija, teikia emocing
ir socialine parama
Zmogui ir jo
artimiesiems.

Atvejo vadybininkas,
bendradarbiaudamas su
koordinatoriumi ir
specialistais, stebi situacijg ir
pagal poreikj teikia emocine ir
socialing parama Zmogui,
padeda spresti iskilusias
problemas.

Kriziy valdymo grupé
analizuoja jvykusios
savizudybés aplinkybes,
siekdama nustatyti, kaip
ateityje baty galima
efektyviau reaguoti j
savizudybeés rizika.

Koordinatorius,
bendradarbiaudamas su
specialistais, stebi situacija ir
pagal poreikj teikia emocing
ir socialing paramg Zmogui,
padeda spresti iSkilusias
problemas.
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3 priedas

REAGAVIMO | VAIKU IR PAAUGLIU SAVIZUDYBIU RIZIKA BIRZU RAJONO
SAVIVALDYBEJE ALGORITMAS

Gaunama informacija apie
savizudybeés rizika

Ketinimas nusizudyti A ey T3 .
Y Méginimas nusizudyti Ivykusi savizudybé

| savizudybés vieta
atvykes policijos
pareigiinas suteikia
informacija artimiesiems
apie pagalbos galimybes.
Apie savizudybe
informuoja KVG vadova.

Informuojami tévai/globéjai

Sutinka priimti pagalbg Atsisako priimti pagalba Specialistas skambina 112,
rapinasi vaiko/paauglio
stacionarizavimu ligoninéje.
Specialistas, pagal galimybes, |
perduoda turima informacija?,

svarbig savizudybes rizikos

jvertinimui,

RIS GMP/ ligoninés Priémimo
skyriui.

Apie atvejj informuoja

koordinatoriy, Sis - TBK. /

. Informuoja tévus/globéjus. Atsisako priimti pagalbg
Esant aukstai rizikai,

specialistas skambina 112

arba perduoda
artimiesiems, kurie palydi
pas pagalbg teikiantj
specialista.
Kitais atvejais specialistas
nukreipia/palydi vaikg ir
tévus/globéjus j PSC pas
psichiatra/psichologa, ar
mokyklos/SPT psichologa,
ar j ligoninés priémimo
skyriy.

KVG vadovas organizuoja
poseéd ir uztikrina, kad
nusizudziusiojo
artimiesiems baty
pasidlyta psichologiné
pagalba.

Esant aukstai rizikai,
specialistas skambina 112.
Specialistas informuoja vaika ir
tévus/globéjus apie pagalbos
galimybes ir planuojama
informacijos? perdavima PSC
atvejo vadybininkui, VTAS ir
TBK. Atsisakymas priimti
pagalbg patvirtinamas kliento
parasu.

Informacija perduodama ir
toliau pagalba teikiama

Pagalba teikiama

Ligoninés Priémimo
skyrius teikia pagalba
vadovaujantis SAM
aprasul-

vadovaujantis SAM
aprasu®

Savizudybiy prevencijos
darbo grupé organizuoja
pagalbg bendruomenés
(mokyklos, kaimo,
miestelio, darbovietés)
Zmonéms.

Informavimas apie pagalba
patvirtinamas

vadovaujantis SAM aprasu®

Atvejo vadybininkas
bendradarbiauja su
koordinatoriumi.

Specialistas perduoda
turima informacija?,
svarbig savizudybes rizikos
jvertinimui kitam
specialistui, pas kurj siunté
(nukreipé) arba
tévams/globéjams .

Atvejo vadybininkas,,
bendradarbiaudamas su
TBK, koordinatoriumi ir

specialistais, stebi
situacija ir pagal poreikj
teikia emocing ir socialing
paramg Zmogui, padeda
spresti iskilusias
problemas.

Atvejo vadybininkas,
bendradarbiaudamas
su TBK,
koordinatoriumi ir
specialistais, stebi
situacija ir pagal
poreikj teikia emocine
ir socialing parama
Zmogui ir jo
artimiesiems.

Kriziy valdymo grupée
analizuoja jvykusios
savizudybés aplinkybes,
siekdama nustatyti, kaip
ateityje baty galima
efektyviau reaguoti j
savizudybeés rizikq.

Atvejo vadybininkas,
bendradarbiaudamas su TBK,
koordinatoriumi ir specialistais,
stebi situacija ir pagal poreikj
teikia emocine ir socialing
parama Zmogui ir jo arti

PSC ar ligoninés priémimo
skyriaus/SPT specialistas,
baiges darbg su klientu,
informuoja apie tai
koordinatoriy.

Koordinatorius,
bendradarbiaudamas su
specialistais, stebi situacija,
pagal poreikj teikia
emocing ir socialing
parama Zmogui, padeda
spresti iSkilusias
problemas.
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