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IVADAS

Temos aktualumas. Savizudybés yra Siy laiky tragedija, kuri palieCia daugelj Zmoniy.
Daugiau nei 800 000 zmoniy (daugiau nei ztsta karuose) visame pasaulyje kiekvienais metais mirsta
nuo savizudybiy, bet Zymiai daugiau jvyksta savizudybés méginimy. Pasak U. Hegerl, dazniausiai
savizudybiy rizika pastebima tarp vyresnio amziaus vyry, o savizudybiy méginimy rizika labiau
pastebima tarp jaunesniy motery.” Lietuvos savizudybiy rodiklis tris kartus virsija Europos Sajungos
(toliau — ES) vidurkj ir yra vienas auki¢iausiy pasaulyje. Siuo metu pirmajame ES 3aliy penketuke
pagal savizudybiy rodiklius yra Lietuva (30,8 atv./100 000 gyventojy), Vengrija (24,1 atv./100 000
gyventojy), Latvija (21,9 atv./100 000 gyventojy), Slovénija (21,5 atv./100 000 gyventojy) ir Belgija
(18,7 atv./100 000 gyventojy).? Higienos instituto Sveikatos informacijos centro 2016 mety
duomenimis, 2015 metais Lietuvoje nuo savizudybiy mir¢ 896 asmenys, i§ jy 727 vyrai ir 169
moterys.® Savizudybé yra reiskinys, kurj nulemia biologiniai, psichologiniai ir socialiniai rizikos
veiksniai. Negalima tvirtai teigti, kad tik asmenys sergantys psichikos ligomis Zudosi, 0 asmenys, kurie
neserga, nesizudo, todél tai yra daug veiksniy apimantis reidkinys, su kuriuo ne taip lengva kovoti.*
Nepaisant moksliniy tyrimy ir Ziniy apie savizudybeg ir jos prevencija, gédos ir nepadorumo jausmas
visuomenéje iSlieka ir daznai zmonés bijo, nesikreipia pagalbos ir lieka vieni su mintimis apie
savizudybe. Taciau, net ir norédami gauti pagalba, dazniausiai gauna jg ne laiku arba gauna netinkama
ir neveiksminga pagalba.’ Savizudybiy paplitimo problema reikalauja tiek visuomenés démesio, tiek
politikos formuotojy démesio, nes tai yra tikroji visuomenes sveikatos problema, taciau jos prevencija
ir kontrolé yra labai sudétingas uzdavinys. Sékminga savizudybiy prevencijos politika — tai priezitira,
kontrolé, savizudybiy problemos suvokimas, valstybés kova su stigmatizavimu, atsakomybé uz
tinkamai apgalvotus sprendimus, noras aktyviai vykdyti tarpinstitucinj bendradarbiavima, veiksmingai
kovojant su savizudybiy paplitimu.

Lietuvoje savizudybiy paplitimo problema buvo susirtipinta tik po 1991 mety, nes tik nuo
1991 mety Lietuvai atkiirus nepriklausomybe ir prasidéjus radikalioms reformoms buvo pastebétas
rySkus savizudybiy rodiklio kilimas. 1999 metais Nacionaliné¢ sveikatos taryba susirlipino aukstu
savizudybiy rodikliu Lietuvoje ir priémé nutarima ,,Dél psichikos sveikatos priezitiros ir psichikos
sutrikimy prevencijos strategijos”, kurioje buvo sitiloma rengti strategija ir vykdyti savizudybiy
prevencijos priemoniy plang. Tacdiau savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimo nesékmés

prasidéjo po 2003 mety, kai IS Savizudybiy prevencijos 2003 — 2005 mety programos, priimtos 2003

! Ulrich Hegerl, ,,Prevention of suicidal behaviour*, Dialogues of Clinical Neuroscience 18, 2 (2016): 183.

Eurostat  statistiniai ~ duomenys.  Mirties  priezasciy  statistika. ~ Ziuréta 2016  rugpjucio 11  d.,
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Causes _of death_statistics/It

® HI Sveikatos informacijos centras, Mirties prieZastys 2015, Vilnius: HI Sveikatos informacijos centras 2015, Ziiiréta 2016
rugpjacio 11 d., http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Statistikos/Mirties_priezastys 2015.pdf

* Dainius Piiras, Apie proto sveikatq ir jos sutrikimus. (Vilnius: Jungtinés spaudos paslaugos, 2015), 48.

*WHO, Preventing suicide: A global imperative (Luxembourg, 2014), 8.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131056/1/9789241564779_eng.pdf
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metais, buvo jgyvendinta tik keletg savizudybiy prevencijos priemoniy, visos kitos liko nejgyvendintos
dél nepakankamo finansavimo. 2008 metais Lietuvos Respublikos (toliau — LR) Vyriausybé nutaré
imtis aktyviy veiksmy dél kokybiskos psichikos sveikatos priezitiros ir patvirtino Valstybing psichikos
sveikatos strategijos jgyvendinimo 2008 — 2010 mety programg, kuri taip pat buvo pilnai
nejgyvendinta dél nepakankamo finansavimo. Tais paciais metais Norvegija skyré ekonominés erdvés
paramg Lietuvai nuo 2009 iki 2014 mety ir Lietuva jtrauké savizudybiy prevencijg j prioritetines
kryptis, ta¢iau ne vieno i§ pateikty 6 projekty nefinansavo. 2013 metais LR Prezidenté atkreipia démesj
] savizudybiy problemos mastg Lietuvoje ir 2014 metais Sveikatos apsaugos ministerija (toliau —
SAM) parengia savizudybiy prevencijos priemoniy plang, kuris psichikos sveikatos eksperty neigiamai
vertinamas ir pripazjstamas neatsakingai parengtu planu, kuriame nurodytos chaotiskos, netinkamai
apgalvotos priemonés, néra numatoma jokiy sisteminiy poky¢iy ir numatomas netinkamas 1ésy
skirstymas savizudybiy prevencijos priemonéms. Lietuvoje savizudybiy prevencijos politikos
jgyvendinimo nesékmés siejamos ne tik su neatsakingu politiky pozitriu j savizudybiy problemos
mastg, bet ir su nenoru imtis moderniy prevenciniy idéjy, taikant vien biomedicininj modelj, kuris tik
kenkia ir nemazina savizudybiy skai¢iaus.

Temos iStirtumas ir darbo naujumas. Savizudybiy fenomenas dazniausiai tiriamas
klinikinés psichologijos/psichiatrijos srityje ir priskiriamas prie suicidologijos tyrimy. Psichologinius ir
kitus veiksnius, psichikos sveikatos sutrikimus, kurie skatina savizudybes ir savizudiska elgesj tyré
tokie mokslininkai kaip D. Piras, A. Navickas, O. K. Polukordiené, D. Gailiené, Joseé M. Bertolote, C.-
E. Bourdin, J.-E. D. Esquirol, E. Durkheim, E. Shneidman, N. V. Govorin, G. Caplan, P. Pinel, A. A.
Leenaars, T. Parsons, Z. Ptuzek, I. A. Pogodin, ir kt. Savizudybiy prevencijos riiSis nagrinéjo tokie
mokslininkai kaip G. Kaplan, D. Gailiené. Psichikos sveikatg Lietuvoje, Sios politikos svarbiausiy
principy jgyvendinimo spragas ir savizudybes, kaip visuomenés sveikatos problema Lietuvoje
analizavo D. Gailien¢, D. Puras. Apie tai, kokias svarbias intervencijas butina taikyti, kovojant su
savizudybiy augimu nagrinéjo U. Hegerl. Tiriant savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinima,
panasiy atlikty tyrimy tiek Lietuvoje, tiek uzsienyje aptikti nepavyko, kad bty tiriamas ir
nagrin¢jamas butent savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimas. Savizudybiy prevencijos
politikos jgyvendinimo problemy atskleidimui Siame darbe sickiama apjungti visg oficialiai pricinamag
informacija (mokslinés literatiiros ir moksliniy straipsniy analize, teisés akty analizg, statistiniy
rodikliy analize, eksperty nuomone ir kt.) susijusia su savizudybiy prevencija ir jos politika. Sis darbas
i§siskiria tuo, kad jame analizuojami politiky priimti sprendimai Lietuvoje (nuo 1998 mety) dél
veiksmingo saviZzudybiy prevencijos vykdymo Salyje ir nagrinéjami savizudybiy prevencijos politikos
igyvendinimo etapai, taip pat iSsamiai analizuojamas savizudybiy prevencijos priemoniy
igyvendinimas nuo pat 2003 mety.

Tyrimo problema. Nors nuo pat 1998 mety Lietuvoje buvo pradéta kova su savizudybiy
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skaiCiaus augimu rengiant strategijas, veiksmo planus, programas, tac¢iau visi planuoti rezultatai ir
tikslai, kuriy buvo tikimasi liko nepasiekti.

Tyrimo objektas — savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimas Lietuvoje.

Darbo tikslas — istirti savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimg Lietuvoje.

Darbo uzdaviniai:

1. I8analizuoti savizudybiy prevencijos politikos teorinius aspektus, pateikiant PSO rekomendacijas.

2. Atlikti savizudybiy prevencijos politikos ir savizudybiy prevenciniy priemoniy jgyvendinimo
analize Lietuvoje.

3. Atskleisti pagrindines savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimo problemas.

Hipotezé. Savizudybiy prevencijos politika pilnai nejgyvendinama Lietuvoje dél politinés
valios stokos ir nepakankamo finansavimo.

Praktiné darbo reik§mé. Darbe iSnagrinéjus savizudybiy prevencijos politikos igyvendinimo
jtakg savizudybiy skaiCiaus mazinimui, gautos jzvalgos, rezultatai galés biti panaudojami ateityje
formuojant tolimesne savizudybiy prevencijos politika, iSvengiant nepalankiy savizudybiy prevencijos
politikos jgyvendinimo Zingsniy.

Darbo metodai. Darbe taikyti teoriniai ir empirinis metodas.

Teoriniai metodai:

* Duomeny analizés metodas (Sis metodas buvo taikomas mokslinés literatiiros, statistiniy domeny,
teisés akty analizei).
» Lyginamosios analizés metodas (Sis metodas buvo taikomas statistiniy duomeny lyginimui, tyrimy
duomeny apdorojimui lyginant informanty atsakymus, gautus tyrimo metu).
*  Apibendrinimo metodas (Sis metodas buvo taikomas apibendrinant kiekvieng poskyrj ir kiekvienos
dalies skyriy, tyrimo rezultatus bei pateikiant galutines iSvadas).
Empirinis metodas (kokybinis tyrimas):
= Struktiiruoto eksperty tiesioginio interviu turinio (content) analizés metodas.
Darbo struktiira. Darbg sudaro trys dalys. Pirmoje dalyje nagrinéjama savizudybiy ir prevencijos
samprata, savizudybiy paplitimas, prevencinés galimybés, analizuojamas savizudybiy prevencijos
politikos jgyvendinimas vieSosios politikos analizés kontekste, pateikiamos Pasaulio sveikatos
organizacijos (toliau — PSO) rekomendacijos veiksmingam savizudybiy prevencijos politikos
igyvendinimui. Antroje dalyje analizuojama Lietuvos savizudybiy prevencijos politika, apimant visg
teisin] reglamentavima, kuris siejasi su savizudybiy paplitimo problema Lietuvoje, taip pat aptariama
savizudybiy prevencijos politika formuojanciy ir jgyvendinanciy institucijy veikla ir analizuojamas
savizudybiy prevencijos priemoniy jgyvendinimas. Trecioje dalyje siekiant atskleisti pagrindines
savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimo problemas Lietuvoje, atliekama struktiiruoto

tiesioginio eksperty interviu analizé.



1. SAVIiUDYBIU PREVENCIJOS POLITIKOS TEORINE ANALIZE
1.1. Savizudybés samprata, savizudybiu paplitimas ir prevencinés galimybés

Nuo XVIII amziaus savizudybés buvo glaudziai siejamos su psichikos sveikatos sutrikimais
(arba kaip tuo metu vadindavo — pamiSimais) ir dauguma psichology ir psichiatry savavaliSkas mirtys,
kurios neturédavo konkre¢iy priezasCiy, priskirdavo prie pamiSimy. 1801 metais pranciizy
moderniosios psichiatrijos tévas P. Pinel pareiské, kad yra rySys tarp vidaus organy pazeidimy,
privedanéiy prie ,,skausmingo buties jausmo* ir savizudybiy. Po keleriy mety, 1838 metais pranciizy
psichiatras J.-E. D. Esquirol raseé, kad ,,visi tie, kurie nusizudo yra psichiskai nesveiki“ ir 1845 metais
C.-E. Bourdin kategoriskai patvirtino, kad savizudyb¢ ,,visada yra liga ir visada psichikos sveikatos
sutrikimy galutinis aktas*. Kaip matyti iki Siol yra skirtingy dviejy prieSingy tipy nuomoniy, kai
priskiria savizudybes prie psichikos sveikatos sutrikimy (biologiniai, genetiniai/psichologiniai
veiksniai) ir kuomet priskiria savizudybes prie kity priezas¢iy (socialiniy, ekonominiy, egzistenciniy ir
t.t.), net atitinkami teisés aktai XX amziuje atspindi Sias dvi prieSingas nuomones. Svarbu iSsiaiskinti
kas gi yra savizudybé ir kokie veiksniai ir priezastys, Siuolaikiniy mokslininky nuomone, gali jtakoti §j
mirting Veiksma[.6

Savizudybé yra ilgo laiko tarpo, kartais net visag gyvenimg trunkancio proceso rezultatas,
lemiamas veiksmas gali buti staigus ir visiS$kai netikétas, kuris vienareikSmiskai baigiasi mirtimi.
Egzistuoja daug jvairiy savizudybés apibrézimy, vienas i§ pirmiausiy buvo suformuluotas zymiausiy
pranciizy sociologu ir filosofu E. Durkheim prie§ 110 mety: ,,SaviZzudybe vadinama mirtis, istikusi
7zmogy kaip tiesioginis ar netiesioginis jo paties palankaus ar nepalankaus veiksmo padarinys jam
padiam Zinant, kad bitent toks bus veiksmo galutinis rezultatas“’. 2001 mety PSO savo pranesime
,,Psichikos sveikata — naujas supratimas, nauja viltis“ pateiké trumpg savizudybés apibrézimg
,»savizudybeé yra tycinis veiksmas tam tikro asmens, kuris sgmoningai laukia to veiksmo pasekmés —

“8

mirties“®. Vienas zymiausiy Siuolaikinés suicidologijos kiiréjy E. Shneidman savizudybe apibiidino

taip (cit. pagal Govorin et.al., 2008): ,,Savizudybé — tai samoningas susinaikinimo aktas, kurj vykdo
ken¢iantis individas, laikantis savizudybe geriausia iSeitimi i§ tam tikros susiklos&iusios padéties®,
Lietuvos mokslininkés D. Gailienés teigimu ,,Savizudybé — tai sudétingas ir jvairiapusis reiskinys. Sj
reiSkinj visada lemia biologiniai, kulttriniai, sociologiniai, loginiai, sgmoningi ir nesgmoningi,
filosofiniai/egzistenciniai veiksniai“'°. PSO 2012 mety pranesime ,,Kokios savizudybiy prevencijos
strategijos turi jrodyta efektyvuma?“ teigiama, kad ,,savizudybé yra rimta pasauliné visuomenés

sveikatos problema, kuri siejasi ne tik su psichikos sveikatos sutrikimais, bet ir su jvairiomis sunkiomis

ligomis (ZIV/AIDS, onkologinés ligos ir pan.), smurtu $eimoje, socialine atskirtimi ir su lengvai

® José M. Bertolote , ,,Suicide prevention: at what level does it work?“, World psichiatry 3, 3 (2004): 147-151.

" Emile Durkheim, Savizudybé. (Vilnius: Pradai, 2002), 8

8 WHO, Mental health: New understanding, new hope. (Geneva: WHO,2001).

¥ N.V. Govorin and A.V. Sakharov, Suicidal behavior: typology and factorial conditioning. (Chita: lvan Fedorov, 2008), 8.
Y Danuté Gailiené, Savizudybiy prevencijos idéjos. (Vilnius: Tyto Alba, 2001), 9.
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“1 " Lietuvos psichologe, psichology sajungos naré ir

pasiekiamomis savizudybiy priemonémis
,Jaunimo Linijos®, savanoriy anoniminio psichologinés pagalbos telefono Vilniuje jkiir¢ja O. K.
Polukordiené savizudybe apibuidina kaip ,,sudétinga, daugiasluoksné problema, kuri neturi atskiros
priezasties ar paaiSkinimo, kurig dazniausiai sukelia biologiniy, psichologiniy, socialiniy, kultiiriniy
veiksniy visuma“’, Aisky ir tiksly savizudybés apibrézima visuomenei pateikia amerikie¢iy
psichologas ir suicidologas A. A. Leenaars, jo teigimu ,,savizudybé néra liga (nors daugelis mano
Kitaip); ji néra biologiné anomalija (nors biologiniai faktoriai gali jtakoti kai kurioms savizudybéms); ji
néra amorali (nors daznai traktuojama kaip tokia); ir dauguma pasaulio saliy nemano, kad tai prilygsta
nusikaltimui (nors $imtmeéiais yra Zudomasi)“*3. Amerikie¢iy sociologas — teoretikas T. Parsons apie
savizudybés fenomeng ir jo atvejus pasisaké taip (cit. pagal Pogodin, 2011): ,,Dél visuminio
savizudybiy skai¢iaus augimo kalta tik visuomené, kiekvienu atskiru atveju — pats individas“**,
Savizudybé — tai procesas, kurio pradzia dazniausiai dar slypi vaikystéje ar paauglystéje. Sj
procesa jtakoja Seimyniniai santykiai ir asmenybiniai zmogaus ypatumai. Savizudybe kaip procesg gali
atspindéti Sie etapai:
= Mintys apie savizudybe. Siame etape Zmogus dar nenori mirti, bet pagalvoja apie savizudybe, kaip
apie vieng i§ jmanomy ir jgyvendinamy sprendimy.
= Ketinimas nusizudyti. Same etape savizudybé zmogui atrodo geriausia iSeitis ir geriausias
sprendimo biidas. Savizudiski impulsai stipré¢ja ir pasiekia tokj lygj, kai Zmogui jau gresia pavojus,
savizudybiy planas detalizuojamas.
= Bandymas nusizudyti. Tai yra paskutinysis etapas. Siame etape ?mogus apsisprendZia galutinai
pasitraukti i§ gyvenimo. Zmogaus elgesys keiciasi ir atsiranda atsisveikinimo Zenklai, po kuriy
ivykdoma savizudybe.™
Pirmgja moksling savizudybiy teorijg iSdéstes E. Durkheim atkreipé démesj j socialiniy
faktoriy jtakg savizudybéms ir teigé, kad prielaidos savizudybei atsiranda tik tuomet, kai sutrikdoma
zmogaus socialiné integracija — harmonija tarp individo ir jo moraliniy salygy, kitaip asmenys
apsaugomi nuo savizudybiy tik tiek, kiek yra patys socializuoti. E. Durkheim isskyré keturis
savizudybiy tipus, jie labiau pateikiami i§ socialinio pozitrio, kaip netinkamo socialinio proceso
pasekmé, tai: egoistinés, altruistinés, anoniminés ir fatalistinés savizudybés.
Egoistinés savizudybés jvyksta, kai susilpnéja rySys tarp visuomenés ir zmogaus. Zmogus gali

gyventi laimingai tik tuomet jei jauciasi kam nors reikalingas ir svarbus. Susilpnéjus socialinei

1 Ann Scott and Bing Guo, For which strategies of suicide prevention is there evidence of effectiveness? (WHO,
Copenhagen, 2012).

12 Ona Kristina Polukordiené, Psichologinés krizés ir jy jveikimas. (Vilnius: L. Senkaus personaliné jmoné ,,Heksagrama®,
2003), 17.

3 Antoon A. Leenaars, ,,Suicide and Human Rights: A Suicidologist's Perspective,“ Health and human rights 6, 2 (2003):
148.

YU, A. Horoauu, Cyuyudansroe nosedenue: ncuxonocuyeckue acnekmol. (Mocksa: ®munra, 2011), 4

!> Ona Kristina Polukordiené, op. cit., p. 23.



integracijai, zmogus lieka vienas, todél ji apima prislégta biisena, apatiSka melancholija, kuri vercia ji
galvoti apie savizudybe.’® E. Durkheim $ia savizudybe vadina egoistine tik todél, kad savanoriska
mirtis — tai ,,bendros pareigos igdavyste“'’.

Altruistinés savizudybés jvyksta dél per stipraus tarp visuomenés ir Zzmogaus rysio, kitaip del
padidéjusios socialinés integracijos. Kai Zmogus jauciasi vienas ir atitrukes nuo visuomenés, jis
lengvai gali ryZtis saviZudybei, taciau jis taip pat nesudétingai tai gali padaryti budamas perdém
integruotas.”® Anot E. Durkheim, altruistinés savizudybés daznai lemia moralé, kuri nepripazjsta
nieko, kas biina svarbu atskiram asmeniui.*®

Anoniminés savizudybés Kiek panasios j egoistines ir jos daznai jvyksta dél silpnos socialinés
reguliacijos. Kai visuomeng iStinka krizinés situacijos, nusistovéjusi normy hierarchija gritina, bet
naujos tradicijos dar nebiina jsigaliojusios, tuomet ir atsiranda anoniminés savizudybés. E. Durkheim
teigia, kad ekonominés krizés taip pat didina polinkj j savizudybes, nes jos sumazina socialing
integracija.?

Fatalistinés savizudybés jvyksta dél stiprios socialinés reguliacijos, kai zmogus negali turéti
pasirinkimo laisvés ir turi paklusti reglamentuojamoms normoms, atsizadéjes saves.?

Lenky mokslininkés, psichologés ir Liublino katalikiS$kojo universiteto profesores Z. Ptuzek
i8skirti keli savizudybiy tipai Zymiai skiriasi nuo iSvardinty E. Durkheim savizudybés tipy, nes ¢ia Z.
Phuzek iSskyré kelis savizudybiy tipus jau remdamasi daugiau nei 2000 suicidenty tyrimais ir klinikine
patirtimi. Z. Pluzek iSskiria tris tipus: Tikrosios savizudybés, tariamosios arba para — savizudybés,
savizudiSki gestai arba demonstratyviosios savizudybés ir kaip papildoma tipa iSskiria altruistines
savizudybes.

Tikrosios savizudybés — tai tokios savizudybés, kurios neturi konkre¢ios motyvacijos mirciai,
nors ji yra ganétinai aukS$ta. Jos dazniausiai priskiriamos prie tokiy savizudybiy kategorijy, kur
individui tiesiog sunku susitaikyti su sunkia situacija ir dél to jis pasirenka pasitraukima i§ gyvenimo.

Tariamosioms savizudybéms arba para — savizudybéms biidingas ambivalentiSkas pozitiris |
gyvenimg, kai jauciamas stiprus noras gyventi, bet tuo paciu gyvenimas atrodo visy kanciy S$altinis.
Sios savizudybés akto tikslas tampa ne mirtis, bet elgsena, kuri galéty sudaryti mirties galimybe. Sio
tipo savizudybés gali turéti tokias suicidinés elgsenos motyvacijas, kaip: troskimag atkreipti j save
deémesj; protestas pries kokj nors asmenj ar situacija; kerStas; bejégiSkumo jausmas ir pan.

Savizudiskiems gestams arba demonstratyviosioms savizudybéms buidinga mirties baimé.

Siuose méginimuose daznai nesiekiama pakenkti sau, suicidiniai bandymai atlickami demonstratyviai,

'8 Emile Durkheim, Savizudybe. (Vilnius: Pradai, 2002), 267.
Y Danuté Gailiene, Jie neturéjo mirti. Savizudybés Lietuvoje. (Vilnius: Tyto alba, 1998), 35.
'8 Emile Durkheim, Savizudybe. (Vilnius: Pradai, 2002), 196.
9 Danuté Gailiené, op. cit., p. 35.
2 Danuté Gailiené, op cit., p. 36.
2! Danuté Gailiené, op cit., p. 36.
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Cia labiau siekiama padaryti jspidj ripimam asmeniui, kitaip parodyti savo emocijas ir tuo paciu
sulaukti uzuojautos ar gailesc¢io. Suicidiné rizika iSlieka, nes asmuo gali dé¢l atsitiktiniy atvejy pakenkti
sau ir pasitraukti i$ gyvenimo ne savo noru.

Altruistinés savizudybés pagal Z. Pluzek — tai tokios savizudybés kai zmogus renkasi
savizudybe¢ vien tam, kad demonstruoty kaip jmanoma ginti kokj nors visuomenés aukstai vertinama
tiksla, vertybes ar jsitikinimus.22

Vienais ar kitais savizudybiy atvejais, nepriklausomai nuo jy tipo ar rasies, kiekvienas
Zzmogus savo elgesiu ar veiksmais nori pranesti, kad jam yra sunku, kad jis nesugeba tam tikru
momentu i$spresti savo problemy arba nesugeba kitaip apie jas pranesti Salia esantiems asmenims.

Didesn¢ kai kuriy asmeny savizudybés rizikg lemia asmenybés branda, zmogaus socialiné ar
asmenine situacija bei daugelis kity faktoriy. D. Gailienés ir O. K. Polukordienés teigimu savizudybés
rizika Zenkliai padidina®:
= Psichikos sutrikimai, ligos (60% i$ jy — depresijos);

» Jvairts sukrétimai Seimoje: rimti konfliktai, mirtis, skyrybos;

= Seimos ar kity artimy Zmoniy istorija, kurioje buvo savizudybés atvejy;

= Biologiniai faktoriai: pvz. tokie kaip galimi serotonino metabolizmo sutrikimai;

= Piktnaudziavimas alkoholiu, narkotikais ir panasiomis psichoaktyviosiomis medziagomis;

= Vienatve, ypac senatvéje;

= Teigiamos nuostatos j savizudybes (kai pozityviai ziiirima | altruistines savizudybes);

* Socialinés problemos — bedarbyste, socialiné atskirtis;

* Ankstesni méginimai nusizudyti;

= Nepalankios psichologinés salygos vaikystéje: smurtas Seimoje, tévy alkoholizmas, jvairios
psichings ligos ir pan;

= Sunkios, neisgydomos ligos;

= Asmenybinés Zzmogaus savybés (dominuoja mgstymo principas ,,arba — arba®, pazintinis
rigidiSkumas, pasyvumas ir pan.).

Savizudybiy skaitius — Salies dvasinés sveikatos rodiklis® ir jei §is skaicius, lyginant su
Kitomis Salimis, virSija vidurkj, galima teigti, kad kazkas psichikos sveikatos srityje vyksta ne
sistemingali, arba mazai démesio skiriama gyventojy psichikos sveikatos buklei. Nuo 2011 m. mirties
atvejy ir jy priezasCiy valstybés registre, mirties priezasciy kodavimui yra naudojamas Tarptautinés
statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis papildytas leidimas ,,Sisteminis ligy

sgraSas®. Savizudybéms uzfiksuoti TLK — 10 klasifikacijoje skirti X60-X84 kodai. Pateiktame

22 Zenomena Ptuzek, Pastoraciné psichologija. (Vilnius: Amzius, 1996), 195-198.
2 Danuté Gailiene, Jie neturéjo mirti. Savizudybés Lietuvoje. (Vilnius: Tyto alba, 1998), 161; Ona Kristina Polukordiené,
Psichologinés krizés ir jy jveikimas. (Vilnius: L. Senkaus personaliné jmoné ,,Heksagrama®, 2003), 19-20.
% Danuté Gailiené, op. cit., p. 5.
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Lietuvos savizudybiy daznio paveiksle (1 pav.) matyti, kad vyrai Zudosi dazniau negu moterys ir tai
parodo dideli savizudybiy skai¢iai, ypa¢ 1994 metais po nepriklausomybés atkarimo (81,9 atv./100
000 gyventojy) ir 2002 metais (80,7 atv./100 000 gyventojy), kai motery savizudybiy skaic¢ius 1994
metais sieké 13,4 atv./100 000 gyventojy, o 2002 metais dar kiek maziau — 13,1 atv./100 000
gyventojy. Nuo 2011 mety pastebimas aiskus savizudybiy bendro skaiiaus mazéjimas, taciau 2014
metais visgi $is skaicius iSliko didelis — 31,7 atv./100 000 gyventojy (i$ jy 56,9 vyrai ir 10,2 moterys) ir
1998 mety Lietuvos sveikatos programos siekinys ,,iki 2010 mety sumazinti savizudybiy kiekj iki 25 i3
100 000 gyventojy**® kol kas iki $iol néra pasiektas.

1 pav. Savizudybiy daZnis Lietuvoje

SAVIZUDYBIY DAZNIS LIETUVQJE
1930-40 IR 1986-2014 METAIS 100 000 GYVENTOJY
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Saltinis: Valstybinis psichikos sveikatos centras., HI sveikatos informacijos centro statistiniai duomenys. Zitréta
2016 08 09. http://www.vpsc.lt/index.php?option=com_content&view=article&id=49%3Asaviudybi-danis-lietuvoje-1930-
40-ir-1986-2008-metais&catid=14%3Asaviudybi-statistika& Itemid=24&lang=It

2011 metais A. Navicko atliktas tyrimas atskleidé, kad saviZzudybés yra viena i§ pagrindiniy ir
dazny mirties priezasCiy Lietuvoje. Paaiskéjo, kad savizudziy amzius vis jaunéja ir tuo paciu lemia
aukstus potencialiai prarasty gyvenimo ir darbingy mety rodiklius.?® Lyginant 2014 mety ir 2015 mety

savizudybiy rodiklius galima teigti, kad jauny savizudziy asmeny skai¢ius vis auga (2 pav.).

2| R Seimo 1998 m. liepos 2 d. Nr. VI11-833 nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo*, Valstybés Zinios
Nr. 64-1842, (1998). http://wwwa3.Irs.It/pls/inter2/dokpaieska.showdoc_1?p _id=60036&p query=&p tr2=
% Alvydas Navickas, ,,Savizudziy prarasti gyvenimo metai“, Psichiatrijos aktualijos 2, 6 (2011): 18.
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2 pav. Savizudybiy dazniai pagal amzZiaus grupes 2014 m. ir 2015 m.

Mirusiyjy skaic¢ius 100 000 atitinkamo amziaus gyventojy
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Saltinis: Sudaryta darbo autoriaus, remiantis: HI Sveikatos informacijos centras, Mirties priezastys 2014,
Vilnius: HI Sveikatos informacijos centras, 2015 http://osp.stat.gov.lt/services-portlet/pub-edition-file?id=21712 , HI

Sveikatos informacijos centras, Mirties prieZastys 2015, Vilnius: HI Sveikatos informacijos centras 2015,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Statistikos/Mirties_priezastys 2015.pdf Zitréta 2016 08 11

2014 metais 13-19 amziaus savizudziy asmeny buvo 13,7 atv./100 000 gyventojy, o 2015
metais jauny savizudziy 13-19 amZiaus asmeny skaicius sieké jau 16,2 atv./100 000 gyventojy, taciau
galima pasidziaugti 75 mety ir vyresniy amziaus asmeny savizudybiy skai¢iaus mazéjimu (2014 metais
— 43,6 atv./100 000 gyventojy, 2015 metais — 38,7 atv./100 000 gyventojy). IS pateikty duomeny (2
pav.) matoma savizudybiy augimo tendencija tarp 45-59 amziaus asmeny (2014 metais — 41,5 atv./100
000 gyventojy, 2015 metais — 44,3 atv./100 000 gyventojy). Aiskus savizudybiy skai¢iaus mazéjimas
pastebimas ir tarp 20-24 amziaus asmeny, kai 2014 metais daznis sieké 34,7 atv./100 000 gyventojy, O
2015 metais jau sumazéjo iki 22,3 atv./100 000 gyventojy. Nors ir pastebimas akivaizdus savizudybiy
skaiiaus mazéjimas tarp kai kuriy amziaus grupiy asmeny, visgi bendras savizudybiy skaicius
Lietuvoje iSlieka didelis — 30,8 atv./100 000 gyventojy (IS viso: 896 nusizudziusiyjy asmeny 2015
metais).

Kaip teigia Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (EBPO, angl. OECD),
Lietuva, Vengrija, Slovénija ir Latvija yra tos ES Salys kurios Zenkliai virSija savizudybiy ES

vidurkj.?’

" OECD, ,,Health at a Glance: Europe 2014 “, (EU: 2014), 28.
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3 pav. Savizudybés ES Salyse. Standartinis mirtingumo rodiklis 2012 m. (100 000 gyventoju).
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Saltinis: Sudaryta darbo autoriaus, remiantis: Eurostat statistiniai duomenys. Mirties priezasciy statistika. Zitiréta
2016 08 11 http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Causes_of death_statistics/It
Remiantis Eurostat statistiniais duomenimis (3 pav.), 2012 m. ES 28 vidutiniskai mirties nuo

savizudybés atvejy buvo 11,9 (100 000 gyventojy). Maziausiai savizudybiy 2012 m. buvo Kipre (3,8
mirties atvejai 100 000 gyventojy) ir Graikijoje (4,4), taip pat palyginti nedaug (maziau nei 8 mirties
atvejai 100 000 gyventojy) — Maltoje, Italijoje, Jungtinéje Karalystéje ir Ispanijoje. Lietuvos
standartinis mirtingumo nuo savizudybiy rodiklis 2,6 karto virSija ES 28 vidurkj (30,7 mirties atvejy
100 000 gyventojy, pagal naujausius duomenis Lietuva yra 30,8 atv./100 000 gyventojy), taip pat
didelis (24,1 100 000 gyventojy — daugiau nei du kartus didesnis nei ES vidurkis) jis yra Vengrijoje.?
Kaip teigia Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (EBPO), auksti savizudybiy rodikliai
Lietuvoje yra susije su padidintu psichologiniu ir socialiniu nesaugumu, staigiu socialiniu ir
ekonominiu peréjimu (reforma) ir nacionalinés savizudybiy prevencijos strategijos nebuvimu.?
Kiekvienoje Salyje savizudybiy prevencija yra butina. Ji turi biiti jvairiapusé ir pirmiausia apie
ja turi nuodugniai zinoti planuojantys sveikatos politika. Svarbu suprasti kas yra prevencija ir kokius
jos budus galima aktyviai taikyti, padedant asmenims atsidiirusiems krizinéje situacijoje. Tikslios
savizudybiy prevencijos sampratos néra, taCiau pats zodis prevencija paaiSkinamas, kaip isankstinis
ispéjimas, kontrol¢, priezilira, reguliavimas, rézimas arba kelio uzkirtimas.® Kanados savizudybiy
prevencijos asociacijos (CASP) internetingje svetaingje nurodyta, kad savizudybiy prevencija — tai yra

kompleksinis darbas, kuris padeda mazinti savizudybiy skai¢iy. Taip pat tai aukstas informatyvumo

%8 Eurostat statistiniai duomenys. Mirties priezas&iy statistika. MaZiausi standartiniai savizudybiy rodikliai — Graikijoje ir
Kipre. Zitiréta 2016 rugpjucio 11d., http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Causes_of death_statistics/It

% OECD, ,,Health at a Glance: Europe 2014 “, (EU: 2014), 28.

% Valerija Vaitkeviciiite, Tarptautiniy Zodziy Zodynas. (Vilnius, Zodynas, 2001).
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lygis, stigmos Salinimas, visapusiSkas problemos suvokimas, kuriuos papildo intervencija ir
postvencija.®

Amerikie¢iy psichologas G. Kaplan iSskyreé tris prevencijos riisis: pirmings, antrinés, tretinés
prevencijos. Dabar §ios prevencijos riiSys dazniau vadinamos prevencija, intervencija ir postvencija.
Prevencija — tai rOpinamasis psichikos higiena. Tai jvairGs veiksmai, kurie uzkerta kelig
savizudybéms, Kitaip, prevencija pagal G. Kaplan — tai Svietimas, kuris gali padéti uzkirsti kelig
Zmogaus gyvenimo sunkumams. Intervencija — tai gydymas ir prieZiira zmogaus, kuris iSgyvena
psichologine krize. Antriné prevencija — tai isikiSimas | esamg savizudybés procesa. Biitina suprasti,
kad tai ne vien medicinos problema, prie gyvybés iSgelbéjimo gali prisidéti daugybé Zmoniy, nors
svarbiausieji vaidmenys tenka specialistams — psichologams, psichiatrams, socialiniams darbuotojams,
kriziy centry darbuotojams ir kt. Postvencija — tai kompleksinés priemonés, mazinancios Zala, kurig
patiria mégine nusizudyti arba nusizudZiusio zmogaus aplinkos asmenys.*?

Lietuvos mokslininké D. Gailiené savizudybiy prevencijg skiria | netiesioging ir | tiesiogine
prevencija. Netiesioginé savizudybiy prevencija — tai jvairios priemonés, kurios mazina ,,kvietima*
savizudybei, slopina savizudybiy skatinimg visuomenéje. D. Gailienés teigimu specialios
suicidologinés zinios apie savizudybes yra bitinos ypa¢ gydytojams, psichologams, socialiniams
darbuotojams, taip pat ir pedagogams®, nes Lietuvoje nuolat auga vaiky savizudybiy skai&ius.
Lietuvoje kasmet nusizudo 50 — 60 vaiky ir jaunuoliy nuo 10 iki 19 mety, vidutiniS8kai 6 — 7 i$ Siy
nusizudziusiy bina vaikai iki 10 metq34, todé¢l pedagogai turi mokéti atpazinti savizudybés rizikos
zenklus ir gebéti tinkamai | jas reaguoti, bei suteikti nors minimalig psichologing parama (pagalbg)
mokiniui iSgyvenan¢iam psichologing krize. Tiesioginé savizudybiy prevencija — tai didinanciy
savizudybés rizikg sutrikimy diagnozavimas ir gydymas. Visy pirma tai depresijos, alkoholizmas ir
kitos jvairios priklausomybés. Taip pat butina teikti pagalbg asmenims su aukstais suicidinés rizikos
rodikliais, kurie tam tikru momentu iSgyvena psichologing krize, nes tokie asmenys gali lengvai ryztis
prazutingam veiksmui. Tokig pagalbg teikia kriziy jveikimo centrai, psichologiné pagalba telefonu
(Lietuvoje tai veikianc¢ios ,,Jaunimo linija“, ,,Vaiky linija“, ,,Linija Doverija“, ,,Pagalbos moterims
linija“, ,,Vilties linija“). Kai kuriems asmenims reikalinga kompleksiné psichologiné pagalba, nes jy
polinkis ] savizudybe nuolat kinta. D. Gailienés teigimu, susikaupus keliems savizudybés rizikos
faktoriams — depresija, alkoholizmas, sunki socialiné situacija, vieniSumas, vienatvé, sunkios ligos ir

pan. — pagalba turi buti jvairiapusé. Kartais tam tikrus Zmones su minétais savizudybés rizikos

3 The Canadian Association for Suicide Prevention (CASP), ,,What is Suicide Prevention, Intervention and Postvention?*,
Ziuréta 2016 rugpji¢io 11 d., http:/suicideprevention.ca/understanding/what-is-suicide-prevention-intervention-and-
postvention/

2. M. Kamman u B. JIx. Conok, Knunuueckas ncuxuampus. (Mocksa: Memummna, 2002), 18

%% Danuté Gailiené, Jie neturéjo mirti. Savizudybés Lietuvoje. (Vilnius: Tyto alba, 1998), 162-163.

3 Ona Kristina Polukordiené, Psichologinés krizés ir jy jveikimas. (Vilnius: L. Senkaus personaliné jmoné ,,Heksagrama,
2003), 18.
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faktoriais buitina gydyti stacionaruose, kitu metu teikti psichoterapija, psichologines konsultacijas ar
socialing parama;.35
2016 metais spalio 7 dieng Vilniuje vykusioje tarptautinéje konferencijoje ,,Jrodymais grjsti
savizudybiy intervencijos metodai praktikoje* buvo dalinamasi jvairiy Saliy patirtimi ir kalbama
kokius moksliSkai jrodytus metodus galima taikyti, stabdant savizudybiy paplitima ir stiprinant
savizudybiy prevencijg. Dalyvaujant konferencijoje (Priedas 8 — p.116), buvo iSgristi uzsienio Saliy
eksperty pranedimai apie CAMS, SafeTALK/ASIST ir ASSIP metodus. Siuo metu Lietuvoje Sie
metodai dar néra taikomi, taciau numatytg SafeTALK/ASIST savizudybiy intervencijos programos
finansavimg ir Sios programos jgyvendinima (kurios jgyvendinimas yra atidétas iki 2020 m.) galima
matyti Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plane 2016-
2020 metams*® ir Vilniaus miesto savizudybiy prevencijos 2016 — 2019 mety strategijos jgyvendinimo
priemoniy plane 2016 metams.®” Svarbu plagiau apragyti §iuos jmanomus savizudybiy intervencijos
metodus ir remiantis Siuos metodus komentuojanciy eksperty kalbomis (dr. Vaiva Klimaité/Vilniaus
miesto psichikos sveikatos centras, dr. Paulius Skruibis/VU, prof. Danuté Gailiené/VU), pagrjsti kodél
juos butina taikyti Vilniuje, o su laiku ir visoje Lietuvoje.
=  Bendradarbiavimu gristas savizudybiy rizikos vertinimo ir valdymo modelis CAMS. Sis
savizudybiy rizikos vertinimo ir valdymo modelis CAMS susideda iS 4 aspekty: psichoterapijos
filosofijos, savizudybiy rizikos tyrimy ir nuolatinio vertinimo, rizikos valdymo ir planuojamo
gydymo strategijomis, atsakingu pozidriu j pacientg (klientg). CAMS yra bendras klinikinio
gydymo ir jvertinimo procesas, kuris padeda pacientams, atsidirusiems krizingje situacijoje. Sio
modelio privalumas yra tame, kad pacientai bendrauja su psichoterapeutu ne kaip su gydytoju, o
kaip su artimu draugu, kai pacientas su psichoterapeutu yra bendra komanda, vyksta
bendradarbiavimas. Taikant §j modelj, su pacientu yra dirbama ambulatoriskai, neguldant jo j
ligonine ir netaikant stacionarinio gydymo, nes stacionarinis gydymas dar tik labiau paskatina
zmogy pakartotinai savizudybei. Taip pat kaskart seanso metu yra pildoma anketa (Priedas 9 —
p.117), kurig pacientas pildo pats ir vertina savo bikle, tokiu biidu yra jvertinamas savizudybés
rizikos lygis (Zemas, vidutinis, aukstas) ir tik paskui yra dirbama su paciu pacientu, taikant 6
mastymo zingsnius. Dirbant su pacientu yra pasiraSomos sutartys, todel tiek pacientas, tiek
psichoterapeutas biina teisiskai ir etiskai apsaugoti. CAMS modelis yra savanoriskas, ¢ia negalima

pacienta priversti bendrauti ir bendradarbiauti, bet tik tokiu biidu galima grazinti jo sgmoninguma

® Danuté Gailiene, Jie neturéjo mirti. Savizudybés Lietuvoje. (Vilnius: Tyto alba, 1998), 164.

% LR sveikatos apsaugos ministerijos 2016 m. vasario 9 d. Nr. V-213 jsakymas ,,Dél Psichikos sveikatos strategijos
jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plano 2016-2020 metams patvirtinimo®, Nr. 3014, Teisés akty registras
(2016), https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/d690c350058b11e583a295d9366c7ab3

¥ Vilniaus miesto savivaldybés tarybos 2016 m. balandZio 19 d. Nr. 1-414 sprendimas ,,Dél Vilniaus miesto savizudybiy
prevencijos 2016-2019 mety strategijos ir jos jgyvendinimo priemoniy plano 2016 metams tvirtinimo*
http://www.vilnius.lt/vaktai/Default.aspx?1d=3&Docld=30278491
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psichologiniu pokalbiu. Taip pat CAMS modelj gali taikyti tick psichoterapeutai, tiek slaugytojai,
tiek Kiti sveikatos priezitros specialistai.

Kodél CAMS bitina taikyti Vilniuje? Programa yra paprasta, ja gali taikyti bet kas ir
specialisty kieki nereikéty didinti (kas gali padéti sutaupyti léSas), tinka savizudybeés rizikos
vertinimui. Si programa naudinga, nes ji turi savo vertinimo biidg (Priedas 9 — p.117), kuris leisty gerai
jvertinti savizudybés rizikg. Gydymo planavimas prasideda tik nuo rizikos jvertinimo. Tuo paciu Siame
procese dalyvauja ir pats pacientas, nes pildo anketg asmeniSkai, paciento klausiama apie jo savijautg
labai smulkiai, todél ¢ia vyksta tiek paciento, tiek ir paties specialisto abipusis darbas. Toks darbo
procesas teikia vilties Zzmogui svarstyti apie tai dél ko verta gyventi, taip Zmogus imasi gydymo
atsakomybés.
= Savizudybiy intervencijos programa ,vartininkams* (gatekeepers) SafeTALK/ASIST. Sios

programos yra apmokami ,,vartininkai“ tam, kad galéty atlikti savizudybiy rizikos skenavima,
atpazinti rizikos pozymius. Praéjes SafeTALK programos mokymus, asmuo geba atpaZinti
savizudybés rizika, iSmoksta pastebéti zmones, kurie turi rizikg ir gali iSklausyti juos, padéti jiems
psichologiSkai arba nukreipti ten kur Zmogus Kketinantis nusiZudyti, gauty tinkamg emocing
pagalbg. Kiekvienas asmuo, praéjes mokymus, gauna lipduka su uzrasu ,,jei galvoji apie
savizudybe, gali su manimi pasikalbéti®, kurj klijuoja matomoje vietoje (rankingé, portfelis, striuké
ir pan.). Si metoda galima taikyti net patiems taksi vairuotojams (ji galima taikyti nuo 15 m. ir
vyresniems asmenims), kur pra¢je mokymus ir uzsiklijave lipdukg masinos priekiniame stikle gali
sulaukti praSymo ir paramos i§ asmeny, kurie sprendZzia pasitraukti i§ gyvenimo ir taip suteikti
jiems pirmaja psichologing pagalba. ASIST — tai taikomasis savizudybiy intervencinis mokymas.
Mokymas skirtas nuo 16 mety ir vyresniems asmenims. Mokymy metu galima suprasti ir suvokti
savo poziiir] ] savizudybes, programos dalyviai supranta kokie yra poreikiai, kad svarbus yra
bendravimas ir bendradarbiavimas. Per ASIST mokymus yra gaunama informacija kaip galima
bity padéti zmonéms, kurie ketina nusizudyti ir ar galima uztikrinti tinkamai zmogaus sauguma.
2016 metais birzelio 20 dieng jau startavo SafeTALK/ASIST jvadiniai mokymai, taciau kol kas
pati programa néra vykdoma.

Kodeél SafeTALK/ASIST bitina taikyti Vilniuje? Vienas i§ svarbiausiy savizudybiy
prevencijos tiksly nurodyty PSO rekomendacijose yra ,,vartininky“ mokymai, dél to Sig programag
biitina taikyti, nes SafeTALK/ASIST yra ,,vartininky mokymai. Sie mokymai néra sudétingi ir
uztrunka tik keletg dieny, todél nebus sudétinga apmokyti ir 100 zmoniy. Svarbu, kad tai yra
standartizuoti mokymai, nes ,,vartininkai* turi gauti kokybiska ir efektyvy mokyma. Psichologinés
pagalbos telefonu apmokyti savanoriai su SafeTALK/ASIST programa sumazinty savizudybés rizika
tiems, kas kreiptysi pagalbos. Taip galima biity sumazinti méginusiyjy Zudytis asmeny patekimg |

ligonines, nes stacionarinis gydymas néra rekomenduotinas ketinusiems nusizudyti asmenims.
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»  Efektyvi trumpoji terapija Zmonéms méginusiems nusizudyti ASSIP. ASSIP terapija
rekomenduojama visiems pacientams, kurie jau mégino zudytis. Dazniausiai rizika isliecka ir po
méginimy Zudytis paciais pirmaisiais metais. ASSIP yra specifiné terapija, kurioje siekiama, kad
pacientas suprasty apie savizudybés priezastis krizés fone ir tuo paciu individualiai jam yra
parengiamos saugos priemonés ateiCiai. Taciau ASSIP nepakeicia jokio kito rekomenduotino
tolimesnio gydymo. Seimos gydytojai dalyvauja paciento gydyme, nes jie biina informuoti apie
teikiamas procediras ir gauna viso gydymo istorijos kopija. Si trumpalaiké terapija susideda i§
keturiy sesijy, paskui seka susirasinéjimas laiSkais su psichoterapeutu. Pirmoje sesijoje vyksta
interviu pokalbis su pacientu, kuris neseniai mégino Zudytis. Sis interviu pokalbis yra jraomas
vaizdo medZiagai su paciento sutikimu. Antroje sesijoje vyksta vaizdo jraSo atkairimas. Pacientas ir
psichoterapeutas zitiri jrasyta interviu pokalbj kartu, vaizdo zitiréjimas nuolat nutraukiamas dél
papildomos informacijos. Pacientas gauna papildomga mokomaja medziagg namy darbams, kad
galéty skaityti ir komentuoti. Trecioje sesijoje pacientas raso dienorascio tipo laiska jau tuomet, kai
yra atitoles nuo krizinés biiklés. Pacientui iSduodamos individualios prevencinés rekomendacijos
kreditinés kortelés dydzio, kad jis visuomet turéty jas Salia. Ketvirtoje sesijoje vyksta mini-
ekspozicija. Praktikuojama saugos strategija, naudojant jrasyta vaizdo interviu pokalbj. Penktoje
sesijoje vyksta paciento ir psichoterapeuto susirasingjimas laiSkais, kuris t¢siasi 2 metus; pirmus 3
ménesius pirmais metais ir 6 ménesius antrais metais.

Kodeél ASSIP biitina taikyti Vilniuje? Tai labai ZmogiSkas metodas ir labai aiSkus metodas
specialistams, jis yra labai suprantamas. Tai néra 5 mety terapija, o yra konkretiis tikslai, tai yra
savotiSka bejégystés prevencija specialistui, nes yra instrumentas ir yra aiSkiai nurodyta kaip kalbétis,
ka daryti. Laisky metodas penktoje sesijoje padeda palaikyti zmones psichologiskai, kurie turéjo
savizudybés bandymy, nes zmonéms tiesiog reikia palaikymo, paskatinimo ir zmogiSko rysio. Kai yra
labai struktiiruotas, aiskus intervencinis biidas, tai specialistams yra labai didelé atsvara ir savotiSkas
pagrindas po kojomis.

Labai svarbu teikti tinkamg ir ilgalaik¢ paramg ar pagalbg jau méginusiems zudytis asmenims
arba nusizudziusiyjy artimiesiems. Siuo metu Lietuvoje neseniai (nuo 2015 mety rugséjo 8 dienos)
pradéjo veikti asociacija ,,Artimiems®, kurios tikslas vienyti artimo savizudybe patyrusius asmenis,
atstovauti jy interesams, Sviesti visuomeng ir taip mazinti stigma, susijusig su netektimi dél artimo
savizudybes.*®

PSO yra daugumai Zmoniy Zinoma organizacija, Kuri ragina skirti démesj savizudybiy
paplitimo problemoms jvairiose Salyse ir skatina sveikatos politikos formuotojus ir jgyvendintojus
aktyviai imtis efektyvios savizudybiy prevencijos savo Salyje, todel formuojant savizudybiy

prevencijos politika, rekomenduotina atkreipti démes;j ir j PSO teikiamas naudingas rekomendacijas.

% Artimiems.lt Apie mus. http:/artimiems.lt/
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2015 metais vykusioje PSO konferencijoje apie savizudybiy prevencijg, buvo iSskirtos
apibendrinancios rekomendacijos, kuriuose buvo akcentuojama savizudybiy prevencijos svarba:

* Savizudybiy prevencija ir Suicidiniai bandymai reikalauja rimto visuomeneés sveikatos démesio.
Savizudybiy nasta yra tokia didel¢, kad uz tai turéty buti atsakingi ne tik SAM, bet ir Vyriausybé.

» Savizudybiy prevencijos strategijos yra biitinos. Juose turéty buti apsvarstomi skirtingi savizudybiy
atvejai, priklausantys tam tikriems asmenims, turintiems skirtingus savizudybiy rizikos faktorius,
taip pat nurodyti jvairlis uzdaviniai skirti atskiriems sektoriams (Svietimo, darbo jégos rinkos,
socialiniy reikaly ir t.t.), kuriy veiksmy rezultatai nuolatos turéty biiti vertinami.

» Sveikatos prieziiiros specialistai turéty biiti apmokomi atpazinti savizudybés rizikg ir aktyviai
bendradarbiauti su psichikos sveikatos jstaigomis, teikianc¢iomis psichikos sveikatos prieziiiros
paslaugas.

= Tiek sveikatos prieziliros specialistus, tiek placigja visuomeng apie savizudybiy prevencijos buidus
reikia Sviesti kuo anksciau ir kreipti démes;j i savizudybiy rizikos faktorius ir apsauga.

» Taip pat yra privalomi j politinius sprendimus orientuoti moksliniai tyrimai, susije su savizudybiy
prevencijos strategijy vertinimu.

= Ziniasklaida turéty bati jtraukta j savizudybiy prevencijos mokymus tam, kad galéty atsakingiau
ruodti pranesimus apie jvykusias savizudybes.*®

Apibendrinant galima teigti, kad savizudybés yra globali problema beveik visose Salyse, kurig
lemia ne tik socialiniai, bet ir biologiniai, kultiriniai veiksniai. Statistiniai duomenys rodo, kad

Lietuvoje palaipsniui savizudziy amzius jaunéja ir Lietuvos savizudybiy skaicius vis dar virsija ES

vidurkj. Yra Zinoma, kad savizudybiy prevencijos pagalba galima sumaZzinti savizudybiy skaiciy,

panaudojant  jvairius intervencijos metodus, tokius, kaip pavyzdZiui jau minétus CAMS,

SafeTALK/ASIST, ASSIP, taciau prie to turi prisidéti ir tam tikros salies suinteresuoti politikai, kurie

galés iniciatyviai imtis visisko savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimo.

1.2. Savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimas vieSosios politikos analizés kontekste
1942 metais, Pranciizijos egzistencialistas filosofas A. Camus ras¢é: ,,Yra tik viena tikrai rimta
filosofiné problema: saviiudybé“40. Jau ilga laikg (daugiau nei 60 mety) psichiatrai domisi Siuo
filosofinés problemos klausimu. Savizudybé yra mirtis ir psichiatrija, kaip medicinos atmaina, domisi
savizudybémis, kas vyksta po savizudybés bandymy, taip pat neatsiejamai domisi ir savizudybiy
prevencija. Tik savizudybiy prevencija ir tinkamas jos valdymas gali padéti sumazinti savizudybiy
skaiGiy ir pagerinti kickvienos Salies rodiklj. Taciau, kai savizudybiy prevencijos probleminis

klausimas tampa vieSas, reikia pripazinti, kad jis pradeda sietis ir su politiniais veiksmais, Kitaip

% WHO European Ministerial Conference on Mental Health: facing the challenges, building solutions, Finland: Helsinki,
2005, 12-15 January http://teach-vip.edc.org/documents/Suicide/WHOBriefingSuicidePrevent.pdf

“Albert Camus, The Myth Of Sisyphus And Other Essays, (First international edition, 1991),
http://www.dhspriory.org/kenny/PhilTexts/Camus/Myth%200f%20Sisyphus-.pdf
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savizudybiy paplitimas tampa svarbu reiskiniu vieSosios politikos proceso kontekste. Tam, kad bty
galima spresti savizudybiy prevencijos klausima, biitina jsigilinti j vieSosios politikos proceso analizg.

R. VilpiSausko ir V. NakroSio teigimu, vienas populiariausiy metody analizuoti politikos
procesa, yra to proceso suskirstymas i atskirus etapus nuo klausimo formulavimo iki problemos
sprendimo rezultaty jvertinimo ir tolesnés politikos koregavimo.** Kitaip toks metodas vadinamas
procesiniu modeliu, kai vyksta nuoseklus procesas, kuris padeda spresti problemas. Nors kritikai
teigia, kad toks ,,stadijinis* modelis teikia nenatiiraly politinio proceso vaizda, taciau visgi ,,stadijinis*
modelis turi savo pranasumy, jis teikia racionalig struktiira, kuri padeda jveikti realybés
kompleksiskuma.*? VieSosios politikos skaidymas j vienas po kito einanéius etapus, reiskia, kad
primetame schema realybei, kuri yra sudétingesné ir takesné.*® Taigi geriausias metodas, kuris leidZia
tirti politikos painiavg yra vadinamasis ,,zingsnis po zingsnio“ (angl. step-by-step), kai vieSosios
politikos aktualios problemos iSkyla i vieSuma tuo paciu pirmg karta pasirodydami politinéje
darbotvarkéje. Toliau analizuojama kaip politikos veikéjai formuluoja politinés veiklos klausimus,
kaip vyksta tolimesnis jstatymy arba kity teisés akty priémimas, kaip galiausiai jgyvendina vie$gja
politika ir kaip ji yra vertinama.** Nors kaip jau buvo minéta, is vieSosios politikos ,,stadijinis*
skaidymas yra kritikuojamas, tac¢iau R. VilpiSausko ir V. NakroSio teigimu vieSosios politikos proceso
etapy skaidymas yra naudingas, nes:

» pagrindinis démesys skiriamas politikos jgyvendinimui, susidaro prielaida jog naudinga kalbéti
apie politikos jgyvendinima, kaip apie atskirg politinio proceso reiskinj;

* mingétas iSskyrimas yra reikSmingas tiek analitiSkai tiek praktiskai, nes leidzia suprasti kas uz ka
yra atsakingas. Taip pat toks poziiiris suteikia galimybe atskirti jstatymy vykdomajg ir leidZziamaja
institucijas, tuo paciu nustatant galios ir atskaitomybés rySius. Taikant §j tyrimo modelj, galima
geriau paaiskinti politikos jgyvendinimo etapo ypatumus, juos jtakojancius veiksnius bei jy sgsajas
su kitais politinio proceso etapais.*

Skirtingi autoriai (R. VilpiSauskas ir R. Nakrosis, W. Parsons, E. Bardach, W. N. Dunn, J. E.

Lane) vieSosios politikos procesg apibiidina jvairiai. ISanalizavus skirtingy autoriy sitilomus vie$osios

politikos proceso modelius, galima iSskirti pagrindinius vieSosios politikos formavimo etapus ir

pritaikyti kaip pavyzdj — savizudybiy prevencijos politika.

1) Problemos identifikavimas ir jos pripazinimo etapas. Problemos identifikavimas ir jos

suformulavimas yra labai svarbus Zingsnis, iSkelta problema leidZia ieskoti jrodymy.*® Kaip teigia

* Raminas VilpiSauskas ir Vitalis Nakrosis, Politikos jgyvendinimas Lietuvoje ir Europos Sgjungos jtaka, (Vilnius:
Eugrimas, 2003), 14.

2 \Wayne Parsons, Vie$oji politika, (Vilnius: Eugrimas, 2001), 85.

* Ten pat., 86.

* Charles E. Lindblom ir Edward J. Woodhouse, Politikos formavimo procesas, (Vilnius: Algarvé, 1999), 23.

* Ramiinas Vilpisauskas ir Vitalis Nakrosis, Politikos jgyvendinimas Lietuvoje ir Europos Sgjungos jtaka, (Vilnius:
Eugrimas, 2003), 16.

46 Eugene Bardach, Praktinis politikos analizés vadovas, (Vilnius: Homo liber, 2006), 15.
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2)

3)

W. N. Dunn, ,,problemos formulavimas yra pagrindiné valdymo sistema ir vairas, kuris lemia visy
tolimesniy politikos analizés etapy sékme*’. Tagiau anot W. Parsons daug kas priklauso nuo to
kaip problema bus apibréziama ir kaip politikos formuotojai sieks pateikti tam tikrg reiSkinj ar
ivyki. Anot W. Parsons galima taikyti §ig seka: reiskinys — problema — politika.*® Siuo atveju
reiskinys — savizudybés ir jy auksti rodikliai Lietuvoje. Galima identifikuoti daug problemy
(alkoholio ir kt. psichoaktyviyjy medziagy vartojimas, Lietuvos regiony socialiniai ir ekonominiai
netolygumai, visuomenés rastingumo stoka ir pan.) kylanciy i§ minéto reiSkinio, taciau ¢ia taikome
tokig problema — neaktyvi savizudybiy prevencija.

Darbotvarkés sudarymo etapas. Konstruojant problemas yra siekiama, kad Sios problemos patekty
1 politing darbotvarke. | politing darbotvarke patenka aktualtis klausimai, kuriems vyriausybinés ar
nevyriausybinés institucijos teikia rimta démesj.** Siuo atveju pasirinkamas savizudybiy
prevencijos klausimas (problema). Taciau biitina zinoti tai, kad darbotvarkés gali biiti sudaromos
pagal jy rasys (ziniasklaida, vieSoji (sistemin¢), politiné (instituciné). Ziniasklaidos darbotvarke
gali problema apibrézti taip, kaip jai bus reikalinga, taciau tuo paciu ji gali iSkelti savizudybiy
prevencijos klausima, kurj galbut politikai nelabai noréty spresti, nors visuomenei ir NVO tai gali
biiti labai svarbus klausimas. Ziniasklaida yra verslas ir Ziniasklaidai svarbu pritraukti kuo daugiau
ziurovy, skaitytojy, klausytojy démesj, todé¢l siekiant pelno ji gali turéti rySiy su administraciniu
elitu ir sukonstruoti problemg taip, kaip gali bati naudinga Siems elitams. Viesoji (sisteminé)
darbotvarké — tai vieSosios valdzios veikla. Populiarts politikai gali vien zodZziais paveikti
visuomeng ir sumazinti susiriipinimg problema, paprasciausiai nukreipti visuomenés démesj i kitus
aktualius klausimus. Politiné (instituciné) darbotvarké sgveikauja su vie$gja nuomone ir valdzia.
Jei problema patenka ] vie$aja (sistemin¢) darbotvarke, ji nebiitinai pateks j politing, nes
visuomenes susirtipinimas tam tikru klausimu ar problema nebttinai gali reiksti tai, kad valdzia
nutars spresti atitinkamga klausima ar problema. Taip pat politinei darbotvarkei turi didelg jtaka
politinés partijos, interesy grupes, nes jos spaudzia Vyriausybe spresti aktualias problemas.
Politikos formavimo ir sprendimy priémimo etapas. Sis etapas susideda i§ dviejy daliy. Pirmiausia
formuojama vieSoji politika, kad buty sprendziamos problemos, paskui valdzig turincios
institucijos priima sprendimg dél vieSosios politikos igyvendinimo. Tinkamai suformuluotas
sprendimas leis sekmingai jgyvendinti politikg. Taip pat Siame etape biitina nustatyti vieSosios
politikos tikslus, uzdavinius, priemonés taip ir finansavimo 3altinius.”® Kaip pavyzdj galima
pateikti savizudybiy prevencijos 2003 — 2005 mety programg. Ji buvo parengta, nes LR Seimas ir

LR Vyriausybé susidoméjo savizudybiy paplitimo reiSkiniu Lietuvoje. Nors §i0S programos

" William N. Dunn, Viesosios politikos analizé, (Vilnius: Homo liber, 2006), 83.

*® Wayne Parsons, Vie3oji politika, (Vilnius: Eugrimas, 2001), 90.

* Ramiinas Vilpisauskas ir Vitalis Nakrosis, Politikos jgyvendinimas Lietuvoje ir Europos Sgjungos jtaka, (Vilnius:
Eugrimas, 2003), 17.

%0 Ten pat., 17.
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4)

5)

jgyvendinimg sunkino netinkamai apgalvotas finansavimas, visgi svarbu akcentuoti tai, kad
,,politikos formavimo lygiu buvo aktyviai siekiama jvardyti savizudybiy reiskinj ne vien kaip
medicining psichiatring, bet visy pirma kaip visuomenés sveikatos problema*>!. Svarbu paminéti,
kad tokie autoriai, kaip W. Parsons, E. Bardach®® sprendimo priémimui dar analizuoja galimas
alternatyvas, kurias iSanalizavus ir jvertinus, pasirenkamas tinkamas sprendimas.

Politikos jgyvendinimo etapas. Sis etapas prasideda tuomet, kai yra patvirtintas viesosios politikos
sprendimas. Norvegy mokslininkas J. E. Lane teigia, kad jgyvendinimo savoka yra kiek
dviprasmiska. Pirmoji jgyvendinimo prasmé ,,sukelti praktines pasekmes* ar ,,vykdyti“, o kita
prasmé ,,jvykdyti“ arba ,atlikti“. Taip jgyvendinimas gali buti apibréziamas dvejopai —
»lgyvendinimas kaip galutiné biisena arba politikos tikslo pasiekimas® ir ,,jgyvendinimas kaip

procesas ar politikos vykdymas“>®

. J. E. Lane teigimu, jgyvendinimo Zaidime jvairiy partijy
naudojamas strategijas, taktikas, vilkinimo mechanizmus, kaip sprendimy parametra galima
apibidinti kaip politikos vykdymo tyrima.>* Vertinant jgyvendinima, kaip rezultata ar kaip tikslo
pasiekimg, butina kreipti démesj j vieSosios politikos vykdyma ir jo rezultatus. Pagal J. E. Lane
tyrimas apima tris atskiras tinkamai apgalvotas veiklas: ,,(a) esamy tiksly i$siaiskinima (tikslo
funkcija), (b) santykio tarp priemoniy ir rezultaty, iSreiSkiamo priezastiniu efektyvumu,
konstatavima (priezastiné funkcija) ir (¢) santykiy tarp tiksly ir rezultaty iSaiSkinima, siekiant
patvirtinti tikslo pasiekimo masta (jvykdymo funkcija)>. Ivairius jgyvendinimo modelius galima
suskirstyti j dvi grupes. Viena grupé — tai modeliai ,,i$ virSaus Zemyn* (angl. top-down), kurie yra
paprastesni ir suprantamesni, tac¢iau jiems trilksta esminio patvirtinimo, taip pat ,,i$ apacios
aukstyn“ (angl. bottom-up) modeliai, kuriy privalumai yra jy paciy realistiSskumas ir
pritaikomumas.®® W. Parsons teigimu ,,i§ apacios aukstyn (j vir§y)“ modeliai pabrézia ta fakta, jog
zemutinés grandies vykdytojai, jgyvendindami tam tikrg politika (Siame darbe — savizudybiy
prevencijos politika), turi pakankamai kiek daugiau laisvés. Svarby vaidmen; atlieka profesionalai:
mokytojai, gydytojai, planuotojai, socialiniai darbuotojai ir pan.”” Savizudybiy prevencijos
politikos atveju Lietuvoje, galima teigti, kad savizudybiy prevencijos srityje daugiausia iniciatyvos
yra rodoma 1§ Zemutinés grandies vykdytojy. Kaip aktyviausius vykdytojus galime vadinti jvairiy
organizacijy (pvz. Lietuvos psichology sgjungos) narius ir Kkitas jvairias nevyriausybines
organizacijas (pvz. Artimiems.lt, Jaunimo linija, VS ,,Psichikos sveikatos perspektyvos® ir t.t.).

Politikos vertinimo etapas. Jgyvendinus vieSaja politikg yra analizuojami ir vertinami jos rezultatai.

*! Dainius Piiras et al., [iSitkiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politikg (Vilnius: VUL, 2013), 21-22.
52Eugene Bardach, Praktinis politikos analizés vadovas, (Vilnius: Homo liber, 2006),

28.

>3 Jean Erik Lane, Vie3asis sektorius, (Vilnius: Margi rastai, 2001), 145.
> Ten pat, 145-146.

> Ten pat., 146.

% Ten pat., 158-159.

>" Wayne Parsons, Viesoji politika, (Vilnius: Eugrimas, 2001), 419.
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Vertindami politikos sékmés ir nesékmes, privaloma issiaiskinti, ar aiskiai buvo suformuluojami
tikslai ir uzdaviniai, ar buvo planuojamos priemonés jiems pasiekti. ISanalizavus skirtingy autoriy
(R. VilpiSauskas ir V. NakroSis, W. Dunn, J. E. Lane) vertinimo Kkriterijus, butina isskirti
pagrindinius kriterijus, tai: tinkamumas (ar rezultatai yra vertingi), nasumas (finansiniai klausimai),
efektyvumas (ar siekiamas rezultatas yra pasiektas), teisingumas (teisingas sgnaudy paskirstymas
skirtingos grupéms), testinumas (vieSosios politikos programos pasiekimy testinumo galimybé
ateityje). Testinumo kriterijus Siuo atveju yra labai svarbus, o ypa¢ nagrin¢jant Sio darbo problema.
Tam, kad vykty nuolatinis tgstinumas, valstybé privalo nuolat vykdyti monitoringg ir stebéti Salyje
vykstancius savizudybiy rodikliy pokyc¢ius. Juk esminis Salies s€kmingy rezultaty ,,variklis* yra
nuolatinis veiksmo plany, programy tobulinimas.

6) Grjztamojo rysio etapas. Jei yra laikomasi procesinio modelio, tai vertinimas politikos procesui
teikia ,,griztamojo rySio* informacija. Politikos jgyvendinimo metu gautus rezultatus bitina
politikos formuotojams panaudoti tolimesnés vieSosios politikos tobulinimui, taciau kaip teigia W.
Parsons Sis veiksmas yra Kiek naivus, nes politinis procesas néra racionali masina ir ,,politikos
poky¢iai retai kada gali biiti paaiskinti kaip racionalaus vertinimo padariniai*®®.

Apibendrinant galima teigti, kad sékmingas jgyvendinimas — tai pasiekti tikslai. Pries
jgyvendinant tam tikrg politikg butina iSsamiai susipazinti su esamu reiskiniu, isSkelti reiskiniui
problemgq ir sudarant darbotvarke, priiminéti sprendimus, siekti tam tikros politikos jgyvendinimo,
akcentuojant tai, kad pasibaigus jgyvendinimo etapui biitina nuolatos vertinti ir tobulinti esamq
politikq. Tam, kad salyje savizudybiy skaicius mazéty, biitina imtis efektyvios savizudybiy prevencinés
veiklos, skleisti Zinias apie jmanomus prevencijos biidus ir dométis naudingais PSO teikiamomis
politinemis rekomendacijomis apie savizudybiy prevencijos politikos formavimg ir jgyvendinimq.

1.3. PSO rekomendacijos veiksmingai saviZudybiy prevencijos politikai

PSO teigimu, savizudybés yra pagrindiné jauny asmeny (15-44 mety amziaus) mirties
priezastis visame Europos regione. 2012 mety PSO duomenimis, Lietuva pagal savizudybiy skaiéiy
uzémé penkta vieta pasaulyje, deSimtoje vietoje buvo Kazachstanas®, tadiau remiantis paskutiniais
PGT (Pasaulio gyvenimo trukmé — World life expectancy) 2014 mety institucijos duomenimis, Lietuva
uzima ketvirtg vietg tarp savizudybiy skaiéiy visame pasaulyje, trecig vietg uzima Piety Koréja, antra
vieta — Siaurés Koréja ir pirma vieta — Gajanos Respublika®.

Psichikos sveikata yra svarbiu visos sveikatos gerovés komponentu, pagal PSO sveikatos
apibrézimg, sveikata yra visiSkos fizinés, protinés ir socialinés gerovés biisena, o ne tik ligos

nebuvimas, ji yra susijusi su sveikatos skatinimu, psichikos sveikatos sutrikimy prevencija bei gydymu

>8 Wayne Parsons, VieSoji politika, (Vilnius: Eugrimas, 2001) , 503.

“WHO, ,First WHO report on suicide  prevention,  Ziaréta 2016  liepos 7  d.,
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/suicide-prevention-report/en/

% WLE/Suicide Death Rate Per 100,000, Ziiréta 2016 liepos 7 d.,  http://www.worldlifeexpectancy.com/cause-of-
death/suicide/by-country/
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ir reabilitacija, kuri yra svarbi psichikos sveikatos sutrikimy turintiems asmenims. PSO didélj démesj
skiria savizudybiy prevencijai, jos skatinimui ir yra parengusi svarbias rekomendacijas ne tik jvairios
srities specialistams (pedagogams, bendrosios praktikos gydytojams, Ziniasklaidos atstovams ir t.t.),
bet ir rekomendacijas sékmingam savizudybiy prevencijos politikos vykdymui valstybése.

2005 metais lapkritj Europos Komisija paskelbé Zaligja knygg pavadinimu ,,Gyventojy

psichikos sveikatos gerinimas*®

. Tai buvo svarbus veiksmas atsiliepiant j Europai skirta PSO
psichikos sveikatos deklaraciquz. Sia zaligja knyga siekta pradéti diskusijas su jvairiausiomis
suinteresuotosiomis $alimis. Zaliojoje knygoje keliami tikslai — stiprinti visuomenés psichikos
sveikata, vykdyti psichikos sveikatos sutrikimy prevencijg, stiprinti Zmoniy socialing integracija,
gerbiant jy teises bei orumg, tuo paciu gerinti ir tobulinti informacijos prieinamumg ir Zinias apie
visuomenés psichikos sveikatg. Joje taip pat nurodyta, kad pirmas svarbus veiksmingos savizudybiy
prevencijos veiksmas — tai teisinga ir kryptinga savizudybiy prevencijos strategija, kai yra apribojamos
visos jmanomos galimybés pasinaudoti savizudybés metodais, tikslingi sveikatos priezitiros darbuotojy
mokymai ir ambulatorinio bei reabilitacinio gydymo darbuotojy bendradarbiavimas po asmens
bandymo nusizudyti.®®
Po Zzaliosios knygos paskelbimo, 2008 metais birzelio 13 dieng Europos Komisija su valstybiy
ES nariy vyriausybémis ir ekspertais paskelbé Europos psichikos sveikatos ir gerovés paktg (angl.
European Pact for Mental health and Well-being), kurj rémé ir PSO. Europos psichikos sveikatos ir
geroveés pakte vienas i§ nurodyty prioritety buvo depresijos ir savizudybiy prevencija. Politikai ir
suinteresuotieji asmenys buvo kvie¢iami imtis tokiy veiksmy veiksmingai depresijos ir savizudybiy
prevencijai, kaip:
= Gerinti sveikatos priezitiros specialisty ir pagrindiniy socialinio sektoriaus veikéjy mokymus apie
psiching sveikatg;
» Apriboti prieigg prie potencialiy savizudybés priemoniy;
= Imtis priemoniy didinti eiliniy visuomenés nariy, sveikatos specialisty ir kity atitinkamy sektoriy
atstovy samoninguma psichinés sveikatos atzvilgiu;
» Imtis veiksmy, mazinant saviZudybes salygojancius rizikos veiksnius tokius, kaip pavyzdZiui,
piktnaudZiavimg alkoholiu, narkotiky vartojima, socialing atskirtj, depresija ir stresg;
» Pasirlipinti pagalbos po méginimy nusizudyti budais pafioms savizudybiy aukoms ir jy

. v . Ve oo .. C . 4
netekusiems Zmonéms, pavyzdziui, jvedant emocinés pagalbos telefono linijas.®

81 Zalioji knyga. Gyventojy psichikos sveikatos gerinimas. Europos Sajungos psichikos sveikatos strategijos kiirimas
(2005/484/COM). http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_It.pdf

%2 PSO Europos ministry konferencija. Psichikos sveikatos klausimais. I§3ikiai ir sprendimai. ,,Europos psichikos sveikatos
apsaugos deklaracija. ISsakiai ir sprendimai“, (Helsinkis, Suomija, 2005)
http://www.lspzgb.lt/naudinga/svarbus_dokumentai

%3 Zalioji knyga., op cit., p. 10.

S4Europos psichikos sveikatos ir geroves paktas, (Briuselis, 2008) 3-4.
http://ec.europa.eu/health/mental _health/docs/mhpact_It.pdf
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2012 metais rugséjo ménesj penkiasdeSimt trys Europos regiono Salys susirinko j PSO
Europos regiono komiteto meting sesijg ir patvirtino naujg ir svarbig Europos sveikatos politikos
strategija ,,Sveikata 2020“. Sioje strategijoje akcentuojamos vidinés ir iSorinés konsultacijos PSO
regiono biure, joje taip pat didelis démesys skiriamas psichikos sveikatos gerinimui ir savizudybiy
prevencijai. Minétoje strategijoje yra teigiama, kad nemazai mirties atvejy sudaro savizudybés ir
nelaimingi atsitikimai ir beveik 10% 18 mety amziaus Europos regione asmeny kencia nuo depresijos.
Siuloma kiekvienoje ugdymo jstaigoje vykdyti paty€iy programa, bitinai kovoti su visuomenés
zalingais jprociais (alkoholis, kity psichoaktyviyjy medziagy vartojimas), bedarbyste, socialine
siekiant uztikrinti veiksmingg savizudybiy prevencijg, rekomenduojama atkreipti démesj ir vykdyti
tarpsektorinj bendradarbiavimg ir tokiu budu aktyviai prisidéti prie savizudybiy prevencijos
gerinimo.®

Savizudybiy galima bus iSvengti, jei valstybés politiné valdzia sugebés suvokti §ios opios
problemos mastus, jos padarinius ir sukurs tinkamg ilgalaike savizudybiy prevencijos strategijg. 2012
metais PSO isleido bendryjy gairiy dokumentg apie veiksmingos savizudybiy prevencijos politikos
igyvendinimg valstybése ir pateiké rekomendacijas, kurios gali buti aktualios kiekvienai valstybeli,
norint turéti veiksmingg savizudybiy prevencija. Bendryjy gairiy dokumentas yra gristas 1996 mety JT
(Jungtiniy Tauty) dokumentu ,Savizudybiy prevencija: nacionaliniy strategijy formavimo ir
jgyvendinimo gairés* (angl. Prevention of Suicide: Guidelines for the formulation and implementation
of national strategies), kuriame buvo akcentuojami tam tikros veiklos ir buidai, kurie turéty biti
nurodyti visose nacionalinése savizudybiy prevencijos strategijose:

»  Skatinti kuo anksciau identifikuoti, jvertinti asmenys, kurie patenka j savizudybiy rizikos grupe ir
suteikti greitq specialisty pagalbg,

= Gerinti galimybes visuomenei ir profesionalams gauti tinkamos ir prieinamos informacijos,
Susijusios su keliamais savizudybiy prevencijos klausimais,

»  Sukurti integruotq duomeny rinkimo sistemq, kuri padéty identifikuoti ne tik rizikos srityje
atsidirusias grupes, bet ir asmenis, situacijas;

»  Skatinti visuomenés supratimg apie psichikos sveikatg, savizudiSkas elgsenas, streso padarinius ir
apie veiksmingg kriziniy situacijy valdymg;

»  Skatinti ir remti ,,vartininky** (pvz. policijos pareigiinai, pedagogai, psichikos sveikatos prieZiiiros
istaigy darbuotojai) mokymus pagal atitinkamg mokymo programg;

» Priimti atitinkamas etikos taisykles dél visuomenés informavimo apie tam tikrus savizudybiy

atvejus;

% WHO, ,,Health 2020. A European policy framework and strategy for the 21 st century“. (Copenhagen @, Denmark,
2013) http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0011/199532/Health2020-Long.pdf
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» Utikrinti didesnj prieinamumq gauti reikiamas paslaugas ne tik asmenims kurie yra linke j

savizudybes ar kurie jau bandé nusizudyti, bet ir jy artimiesiems,
» Teikti pagalbg ir reabilitacijos paslaugas nukentéjusiems po savizudybiy arba asmenims,

turintiems savizudiskas elgsenas;
»  Mazinti priemoniy, galinciy padéti atlikti savizudybe, pasiekiamumgq, prieinamumgq ir patrauklumg.
= [steigti institucijas ar agentiiras, kuriy siekis biity skatinti ir koordinuoti su savizudiskq elgseng

susijusius tyrimus, mokymus ir paslaugas.®

Savizudybiy prevencijos strategija turi turéti kiekviena valstybé, nes taip akcentuojamas ne tik
savizudybiy problemos mastas $alyje, bet ir reikSme, taip pripazjstama, kad Vyriausybé yra pasiryzusi
spresti §ig problema, kuri priskiriama ne tik prie socialiniy, bet ir prie sveikatos problemy. Taip pat
savizudybiy prevencijos strategijoje gali buti nurodoma kokios prevencijos priemonés yra
veiksmingos, o kokios néra efektyvios, joje nurodomos pagrindinés suinteresuotos pusés, kurios yra
ver¢iamos prisiimti atsakomybe¢ uz kiekvieng savizudybiy prevencijos priemong, taip pat strategijos
privalumas — tai nuolatiniai savizudiskos elgsenos moksliniai tyrimai.®’ Formuojant savizudybiy
prevencijos strategija, didelis démesys turi buti skiriamas ne tik sveikatos apsaugos profesionalams ar
jvairioms suinteresuotoms puséms, tokioms kaip pvz. Svietimo sektoriaus atstovams, teisésaugos
institucijy atstovams, parlamentarams, politikos formuotojams, bet ir NVO ir ne pelno siekian¢ioms
organizacijoms, nes jos daznai ne tik aktyviai vykdo savizudybiy prevencija, bet ir administruoja
telefony linijas, teikia konsultavimo paslaugas, vykdo tyrimus, jgyvendina $vietimo programas, daznai
bendrauja su Ziniasklaida.®®
Siame PSO dokumente siiiloma vykdyti ir padéties analize, kuri padéty nustatyti tam tikros

geografinés zonos problemos mastg. Butina pateikti apytikrius duomenis, kiek tam tikroje zonoje
jvyksta savizudybiy ar bandymy nusizudyti per metus, nustatant su tuo tiesiogiai Susijusius
struktirinius ir klinikinius veiksnius, identifikuojant pacias pazeidziamiausias gyventojy grupes.
Biitina jvertinti ar buvo suteikiamos tam tikros paslaugos meéginusiems nusizudyti ir kiek buvo suteikta
panasiy paslaugy, koks ty paslaugy prieinamumas, nauda ir kokybé. Atliekant tokig i§samig analizg,
siiloma atsizvelgti ir ] esamg zalingo alkoholio vartojimo mazinimo politikg, kontroliuoti
korektiskumg straipsniuose apie savizudybes, jvertinti savizudybiy ir méginimy nusizudyti statistikos
kokybe, jvertinti savizudziy aplinkas ir panaikinti grésmingas priemones (daugiaauks$ciai pastatai su
neapsaugotais stogais, tiltai su zemomis tvoromis), kurios gali pakenkti ir kitiems savizudybiy rizikos
grupéms. Taip pat butina ne tik identifikuoti egzistuojancias klititys, bet ir pateikti sitlymus,

sprendimus, kurie padéty vieng po kitos pasalinti. Neidentifikavus esamy klit¢iy, bet kokia strategija

% WHO, Public health action for the prevention of suicide (Geneva, Switzerland, 2012), 5.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75166/1/9789241503570_eng.pdf

% Ten pat., 7.

% Ten pat., 8-9.
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gali likti nejgyvendinta, o likti tik paruosta popieriuje.®®

Formuojant ir jgyvendinant savizudybiy prevencijos politikg, politinés valios nebuvimas, joS
stygius gali stipriai paveikti savizudybiy prevencijos strategijos jgyvendinimg ir ji gali taip ir uzsilikti
stalciuje. Todél politinés valios uztikrinimui sitilomi tokie btidai, kaip:

» Didinti informuotumg nacionaliniams ir savivaldos lyderiams;

» Daznai skelbti straipsnius apie nuodugniais tyrimais gristg savizudybiy prevencijos politikq ir jos
padét;

» Rasti politiniy lyderiy ar advokataujanciy asmeny, kurie galéty akcentuoti savizudybiy problemos
mastq ir kelti prevencijos politikos klausimg reikiamu lygiu (pvz. Zmonés, kuriy Seimoje ar is jy
pazjstamyjy rato kas nors mégino nusizudyti arba nusizude);

»  Periodiskai apeliuoti Ziniasklaidoje j savizudybes kaip i viesosios politikos problemg,

= Nuoseklus lobizmas tarp parlamentary bei jvairiy lygiy Vyriausybeés atstovy.”

Uztikrinti reikiama politing valig, kuri buity tvari ir nepriklausyty nuo jvairiy politiniy pokyciy
néra taip lengva, nes tai kainuoja daug laiko ir pastangy, taciau tai yra labai naudinga, ypac ilgalaikéje
perspektyvoje. Politiniai jsipareigojimai galéty pasireiksti jvairiais buidais, tarkim:

»  Perziuréti vvkdomg atitinkamgq politikqg, galiojancius teisés aktus, kurie reikiama kryptimi keisty
teisinés sistemos poziiri j saves Zalojimq ar savizudybe,

» Padidinti reikiamus isteklius ir uztikrinti ilgalaikj ir nuolatinj jy skyrimg,

»  Skatinti duomeny rinkimq ir stebéjimqg apie méginimus nusiZudyti ir savizudybes;

= Sustiprinti paramq viesojo sektoriaus darbuotojy mokymams, taip pat leidZiant jiems vykdyti
savizudybiy prevencijg,

» Busimiems sveikatos ir socCialinio sektoriaus specialistams jtraukti | mokymo programas
informacijq apie savizudybés ir savizudybiy prevencijqg;

» Didini valstybiniy jstaigy ar institucijy pastangas, skirtas mazinti aplinkos, socioekonominiy ir kity
rizikos veiksniy poveiki, taip pat utikrinti geresnj teikiamy paslaugy prieinamumg.™

Daugelyje $aliy susiduriama su savizudybiy stigmatizavimu. Zmonés, kuriy artimieji
nusizudé, ar tie kurie patys mégino nusizudyti daznai jaucia gédos jausmg, jauciasi nejaukiai savo
bendruomenése. Stigmatizavimas gali uzkirsti kelig ieSkotis pagalbos, gauti su savizudybiy prevencija
susijusias paslaugas tokias, kaip konsultacijas ar psichologing pagalba nusizudzius artimajam
(postvencija) — tai ypa¢ aktualu tose Salyse kuriose savizudybé ar savizudiski veiksmai uztraukia
baudziamgjg atsakomybe. Todé¢l Siame PSO dokumente sitiloma kovoti su stigmatizavimu, skatinant

visuomenés supratimg ir keliant rastinguma jvairiais psichikos sveikatos klausimais, Vyriausybé ir

®WHO, Public health action for the prevention of suicide (Geneva, Switzerland, 2012), 9.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75166/1/9789241503570_eng.pdf

% Ten pat., 11.

™ Ten pat., 11.
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kitos suinteresuotos pusés turéty deramg démes;j skirti Siai stigmatizavimo problemai ir imtis reikiamy
veiksmy. Pastangos mazinti savizudiSko elgesio stigmatizavimg gali bati veiksmingos tik tuomet, jeigu
bus jtrauktos | bendra, kur kas pladiau apimantj psichikos ligy destigmatizavimo procesa, tuo paciu
suvokiant, kad sékmingai kovoti su neigiamomis visuomenés nuostatomis, gali prireikti ir kity
papildomy pastangy. 2

2014 metais PSO isleido ataskaita ,,Savizudybiy prevencija: globalus prioritetas” (angl.
Preventing suicide: A global imperative), kurioje buvo pateikiami ne tik savizudybiy rizikos veiksniai,
statistiniai duomenys, dabartiniai PSO pasiekimai savizudybiy prevencijos srityje, bet ir
rekomendacijos savizudybiy prevencijos politikos srityje. Ataskaitoje teigiama, kad nuo Sveikatos
apsaugos ministerijos ir kity nacionalinio lygmens vadovy priklauso visas savizudybiy prevencijos
politikos likimas. Tam, kad galima buty didZiuotis teigiamais ir visaver¢iais rezultatais nacionalinés
savizudybiy prevencijos politikos srityje, biitina suprojektuoti tokius tikslus:
1. Patobulinti epidemiologing prieziiirq ir atlikinéti naujus mokslinius tyrimus;
2. ldentifikuoti ir nukreipti paZeidziamas grupes;
3. Patobulinti savizudisko elgesio vertinimgq ir valdymg;
4. Kontroliuoti aplinkos ir asmeninius apsauginius veiksnius;
5. Didinti visuomenés informuotumg per edukacines programas ar renginius;
6. Keisti palankia kryptimi visuomenes nuostatas ir poziiirj, Salinant stigmatizavimq ir neigiamg

poziirj j zmones, linkusius j savizudybes ar turincius psichikos sveikatos sutrikimy;

7. Sumazinti prieinamumq prie priemoniy galinanciy privesti prie savizudybiy,
8. Paraginti ziniasklaidqg atsakingiau ruosti pranesimus apie jvykusias savizudybes;
9. Teikti visapusiskq paramq ir pagalbg nusizudziusiyjy artimiesiems. 3

Kaip jau buvo minéta, kiekvienai valstybei rekomenduojama turéti nacionaling savizudybiy
prevencijos strategija, nes tik su jos pagalba galima turéti pilng ilgalaikj plana, kurj bus privaloma
jgyvendinti ir regionuose. 2014 mety PSO ataskaitoje yra pateikiami pagrindiniai nacionaliniy
savizudybiy prevencijos strategijy komponentai, kurie privalo bati kiekvienoje strategijoje, siekiant

veiksmingos savizudybiy prevencijos (1 lentelé):

"WHO, Public health action for the prevention of suicide (Geneva, Switzerland, 2012), 11.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75166/1/9789241503570_eng.pdf
*WHO, Preventing suicide: A global imperative (Luxembourg, 2014), 54,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131056/1/9789241564779 eng.pdf
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1 lentelé. Nacionaliniy saviZudybiy prevencijos strategiju komponentai

Komponentai

Tikslai ir uzdaviniai

prieinamumas

Epidemiologiné | Gerinti duomeny rinkimo kokybe ir skatinti jy savalaikiSkuma. Sukurti integruota duomeny rinkimo
prieZiiira sistema, kuri galéty nustatyti pazeidziamas grupes, individus ir savizudybiy rizikos situacijas.
Prieinamumo Sumazinti savizudybés priemoniy (pvz. pesticidai, Saunamieji ginklai, daugiaauks$ciai pastatai)
prie prieinamuma, pasiekiamuma ir patraukluma. Taip pat sumazinti turimy priemoniy
saviZzudybés toksiskuma/mirtinguma.
priemoniy
mazinimas
Ziniasklaida Visokeriopai prisidéti prie rekomendacijy rengimo ziniasklaidos specialistams, kurie skelbia
informacijg apie savizudybes ne tik televizijoje, bet ir internete ar kitose masinése informacijos
priemoneése.
Paslaugy Visokeriopai skatinti kompleksiniy paslaugy prieinamuma j savizudybes linkusiems asmenims.

Pasalinti visas esamas paslaugy pricinamumo klittis.

Mokymas ir Parengti iSsamias savizudybiy prevencijos ir savizudybiy rizikos identifikavimo mokymo programas
kompetencijos | ,,vartininkams* (pvz. sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojai, policijos pareigiinai, pedagogai), kuriy
tobulinimas specialybés glaustai siejasi su savizudybiy galimais atvejais. Patobulinti psichikos sveikatos ir
pirminés sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy kompetencijas, kurie su laiku gebéty atpazinti
asmenis, turin¢ius polinkj j savizudybe arba ketinancius nusizudyti.
Gydymas Gerinti klinikinés priezitros ir jrodymais grjstos klinikiniy intervencijy kokybe, ypa¢ skiriant démesj
asmenims, kurie yra guldomi j ligonines po méginimy nusizudyti. Patobulinti moksliniy tyrimy lygj
ir veiksmingy intervenciniy priemoniy vertinima.
Kriziy Uztikrinti, kad jvairios vietos bendruomenés turéty pajégumy reaguoti kriziy atveju ir, kad asmenys
intervencija krizingje situacijoje turéty pricinamuma ir pasiekiamumg gauti skubig psichikos sveikatos priezitiros
pagalba, jskaitant ir telefono pagalbos linijas ir pan.
Pagalba po Pagerinti pagalbos teikimo kokybe asmenims, turintiems savizudis$kas elgsenas ir asmenims, kurie
saviZzudybés jau turéjo savizudybés bandymy. Teikti pagalba ir reabilitacijos paslaugas nukentéjusiems po
méginimo savizudybiy arba asmenims, turintiems savizudiskas elgsenas.
(postvencija)
Informuotumas | Vykdyti visuomenés informavimo kampanijas, remiantis savizudybiy prevencijos idéjomis. Didinti
visuomenés ir profesionaly prieinamuma prie visos informacijos, susijusios su savizudybiy
prevencija.
Stigmos Skatinti psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas, taip pat paslaugas, skirtas sergantiems
mazinimas priklausomybés ligomis ir savizudybiy prevencijos paslaugas. Kovoti su asmeny diskriminacija,

kurie kreipiasi dél minéty paslaugy.

Kontrolé ir
koordinavimas

Isteigti institucijas ar jstaigas, kurios skatinty ir koordinuoty mokslinius tyrimus, mokymus
,,vartininkams* ir jvairias kitas paslaugas susijusias su savizudybiy prevencija. Sustiprinti sveikatos
apsaugos sistemos reagavima, taip pat socialing pagalba savizudybiy prevencijos srityje.

Saltinis:

WHO, ,Preventing suicide: A global imperative®, Ziaréta 2016 07 09

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131056/1/9789241564779 eng.pdf, 57.

Kuriant strategija, biitina atsizvelgti ir | finansavima, bei paciy islaidy efektyvuma. Bitina

numatyti iSlaidas ir iStekliy kiekj, taip pat teikti kokybiSkg informacijg tiek Ziniasklaidai, tiek

visuomenei apie savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimo etapy sékmes ir klititis, su kuriomis

yra susiduriama. Atlikin¢jant ekonominius vertinimus, butina atsizvelgti j kultiirinj konteksta ir

praktinio jgyvendinimo salygas, nes kiekvienoje valstybéje vyrauja skirtinga ekonominé ir socialiné

padétis, todél tinkamas ir tikslus 1€Sy paskirstymas kiekvienai priemonei nurodytai nacionalinéje

savizudybiy prevencijos strategijoje yra be galo svarbus, nes jis nulemia savizudybiy prevencijos

strategijos jgyvendinimg tam tikroje valstybéje.

Valstybés valdzios struktiiroms patvirtinus savizudybiy prevencijos strategija su konkreciais
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veiksmy planais, programomis bei tinkamy 1&8y paskirstymu jgyvendinimas bus tuo sékmingesnis, kuo
daugiau Siame procese dalyvaus suinteresuoty pusiy. Uz savizudybiy prevencijos politikos
igyvendinimg tenka kolektyviné atsakomybé, nes savizudybiy prevencija yra kompleksinio pobtidzio,
todél svarbu, kad valdZios institucijos, taip pat ir pilietiné visuomené inicijuoty atitinkamus veiksmus.
Apibendrinant skyriy galima teigti, kad savizudybé yra sudétinga problema beveik visose
Salyse, ji neturi kokios nors vienintelés priezasties ir jq dazniausiai sukelia ne tik socialiniy, bet ir
biologiniy, kultiriniy, aplinkos veiksniy visuma. Analizuojant statistinius duomenis, paaiskéjo, kad
Lietuvoje palaipsniui savizudziy amZius jaunéja, taip pat Lietuvos savizudybiy rodikliai vis dar virsija
ES vidurkj, todél bitina imtis efektyvios savizudybiy prevencinés veiklos, ruostis taikyti jvairius
intervencijos metodus, tokius kaip jau minétus CAMS, SafeTALK/ASIST, ASSIP. Nagrinéjant
savizudybiy prevencijos politikqg viesosios politikos teorijos kontekste paaiskéjo, kad vieSosios politikos
procesas yra ganétinai sudétingas. Siame procese vyksta skirtingy etapy sqveikavimas, todél
nesureiksminus problemos masto, probleminis klausimas nepatekes j politine darbotvarke, gali perimti
status quo alternatyvq. Kovojant su savizudybiy augimu, bitina remtis PSO politinémis
rekomendacijomis, kurios siitllo kiekvienai valstybei turéti savizudybiy prevencijos strategijq, siilo
kovoti su stigmtatizavimu, gerinti psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumgq, visuomenés

informuotumgq, mazinti savizudybés priemoniy prieinamumq ir t.t.
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2. SAVIZUDYBIU PREVENCIJOS POLITIKA LIETUVOJE
2.1. Savizudybiy prevencijos politikos jstatyminé bazé ir jgyvendinimo etapai

Savizudybiy prevencija pirmg karta buvo paminéta 1998 metais Lietuvos sveikatos
programoje ir apie ja uzsiminti privert¢é auk$ti savizudybiy rodikliai Salyje. Po Lietuvos
nepriklausomybés atkiirimo savizudybiy rodikliai sparciai pradéjo kilti, 1991 — 1996 metais jie pakilo
75%, 1991 — 1996 metais Siek tiek krito — iki 42 Simtui tukstanéiy, bet po 1996 mety jie vél pradéjo
staigiai Kilti ir pakilo iki 44 Simtui tukstanciy, kai tuo metu Europos Sgjungos $aliy rodikliy vidurkis
sieké 20 Simtui tikstanéiy. "

1998 mety Lietuvos sveikatos programoje buvo pateikta savizudybiy plitimo dinamika nuo
1990 mety ir Sios programos vienas i$ tiksly psichikos sveikatos srityje buvo ,,iki 2010 mety sumazinti
savizudybiy kiekj iki vidutiniy Europos Saliy rodikliy, t.y. iki 25 i§ 100 000 gyventojy*". Siam tikslui
pasiekti buvo nurodyta: nuolatos bendradarbiauti jvairiy sri¢iy specialistams; daug démesio skirti
bendradarbiavimui su bendrosios praktikos gydytojais; organizuoti tinkamg, prieinamg kiekvienam
pacientui psichologing pagalba, linkusiems j savizudybg asmenims; teikti mokymus jvairiy specialybiy
gydytojams, kad jie gebety atpazinti ir jvertinti savizudybeés rizika bei gebéty suteikti pirmaja
psichologing pagalba; tobulinti ir gerinti psichikos sveikatos ligy gydyma ir uztikrinti tinkama
prevencija; taikyti naujus diagnostikos metodus, atlikinéti tyrimus, plésti psichoterapijos pagalba;
sukurti tinkamga reabilitacijos sistemg psichikos sveikatos sutrikimy turintiems asmenims; jtraukti j
savizudybiy prevencijos veiklg ir pagalbos teikimag socialinius darbuotojus tam, kad jie galéty
organizuoti psichologing pagalba nusizudZiusiyjy artimiesiems’®. Tagiau kaip teigiama 2014 — 2023
Lietuvos sveikatos programos projekte apie 1998 mety programoje esancius siekius — uzdaviniai
pacioje pirmoje Lietuvos sveikatos programoje nebuvo galutinai jvykdyti, nes sveikatos sektorius buvo
susitelkes j kova su visuomenés sveikatos problemomis, truko darnaus vystymosi supratimo, abipusio
bendradarbiavimo, sprendziant visuomenei gregsianéias problemas ir tai aiskiai buvo matyti i§ gyventojy
sveikatos rodikliy, kur iki Siol miisy valstybé atsilicka nuo kity alkoholio vartojimo srityje ir zinoma
taip pat garséja aukstu savizudybiy rodikliu.”’

1998 metais Salyje buvo nutarta atkreipti démesj ] savizudybiy prevencijos strategijos kiirima.
LR Prezidentas Valdas Adamkus iSreiské didelj susiripinimg dél auksty savizudybiy rodikliy Salyje ir
patvirtino batinumga imtis veiksmingy priemoniy.”® 1999 metais Nacionaliné sveikatos taryba

priémé nutarimg Nr. 2 , D¢l psichikos sveikatos priezitiros ir psichikos sutrikimy prevencijos

" Danuté Gailiene, Savizudybiy prevencijos idéjos. (Vilnius: Tyto Alba, 2001), 15.
™ LR Seimo 1998 m. liepos 2 d. Nr. VI11-833 nutarimas, D¢l Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo®, Valstybés Zinios
|7\61r. 64-1842. (1998), http://wwwa3.Irs.It/pls/inter2/dokpaieska.showdoc_1?p_id=60036&p_query=&p_tr2=

Ten pat.
LR Seimo 2013 m. lapkri¢io 27 d. Nr. 1083 nutarimas Dél Lietuvos Respublikos Seimo nutarimo ,,Dél Lietuvos
sveikatos 2014-2023 mety programos patvirtinimo* projekto pateikimo Lietuvos Respublikos Seimui, Valstybés Zinios
Nr. 124-6296. (2013), https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.E716D80E9945
"8 Danuté Gailiené, op cit., p. 20.
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strategijos”, kuriame sitilé Vyriausybei sudaryti eksperty grupe strategijai parengti, neatidéliojant
pradéti ja vykdyti i§ Valstybinio sveikatos fondo léSy ir kartu vykdyti neatidéliotinai svarby
savizudybiy jveikimo Lietuvoje priemoniy plang.”® 2001 metais pavasarj buvo parengtas pirmasis
savizudybiy prevencijos strategijos projektas, kurj parengé grupé mokslininky (D. Gailiené, D. Piiras ir
K. O. Polukordiené). Siame valstybinés savizudybiy prevencijos strategijos projekte buvo pateikiamas
trijy krypéiy modelis: ,,1) Zinios ir nuostatos — veikti prie§ socialing atskirtj ir bejégiSkumo tendencijas
visoje visuomen¢je ir atskirose socialinése grupése, taip pat veikti prie§ pozityviy nuostaty
savizudybés atzvilgiu, kaip suicidinio proceso katalizatoriaus, plitima; 2) pagalba padidéjusios
suicidinés rizikos grupéms ir asmenims — padidéjusios suicidinés rizikos grupiy ir individy
1SaiSkinimas ir efektyvi pagalba, kuri turi buti maksimaliai integruota ] bendruomenés lygio sveikatos
prieziliros, Svietimo, socialinés apsaugos ir teisétvarkos struktiiry veikla skatinant jy tarpusavio
bendradarbiavima; 3) moksliniai tyrimai ir matavimai — jvertinti prevenciniy priemoniy poreiki,
pagristi jy pasirinkima, jvertinti efektyvuma, gaunamy duomeny pagrindu tobulinti taikomas
priemones“®. Toliau valstybinés savizudybiy prevencijos strategijos projekte buvo siillyta parengti
strategijos jgyvendinimo plang, nes rengiant $§j plang buvo svarbu numatyti pagrindinius prioritetus,
laiko trukme, taip pat ir jgyvendinimo formas, tuo paciu atsizvelgiant j efektyvumo jvertinimo
kriterijus ir | finansavimo S$altinius.

2003 metais LR Vyriausybé balandzio 10 dieng priémé nutarimg Nr. 451 ,,Dél Savizudybiy

prevencijos 2003 — 2005 mety programos patvirtinimo“®*

, Sios programos jsigaliojimas ir vykdymas
prasidéjo nuo 2003 mety balandzio 17 dienos. Savizudybiy prevencijos programos Vienas is
pagrindiniy tiksly buvo — sumazinti savizudybiy iki vidutinio Europos rodiklio, taip pat Sioje
programoje buvo akcentuojama savizudybiy problemos svarba, kurioje buvo teigiama, kad ,,Lietuvoje
2001 metais nusizudé 1535 asmenys. Lietuva 2001 metais pagal savizudybiy skaic¢iy 100 tiikstanciy
gyventojy Europoje pirmavo — 44,1 savizudybés, Latvijoje — 34, Estijoje — 33, Rusijoje — 39, Vengrijoje

®2_taip pat nurodyti: situacijos analizé; savizudybiy prevencijos kryptys (panasias

— 32 savizudybés*
1999 mety valstybinés savizudybiy prevencijos strategijos projekto trijy kryp¢iy modelj, bet dél
problemos platumo patobulintos ir iSplétotos); atitiktis Sakos strategijai ir prioritetams; programos
tikslai; numatomi rezultatai; programos jgyvendinimas.

Kitas svarbus dokumentas, kuriame taip pat buvo minimas savizudybiy problemos mastas

Lietuvoje ir numatomi $ios opios problemos sprendimo buidai — 2007 metais patvirtinta LR Seimo

¥ Nacionalinés sveikatos tarybos 1999 m. kovo 17 d. Nr. 2 nutarimas ,,Dél psichikos sveikatos prieziiiros ir psichikos
sutrikimy prevencijos strategijos”, Valstybés Zinios, Nr. 32-939 (1999), https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.DB7A7C490A74

8 Danuté Danuté Gailiené, Savizudybiy prevencijos idéjos. (Vilnius: Tyto Alba, 2001), 21-29.

81 LR Vyriausybés 2003 m. balandZio 10 d. Nr. 451 nutarimas ,,Dél Savizudybiy prevencijos 2003 — 2005 mety programos
patvirtinimo®, Valstybés zinios Nr. 36-1575, (2003), https://www.e-tar.lt/portal/It/legal Act/ TAR.FO63E0906BB8

%2 Ten pat, Il problemos svarba.
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psichikos sveikatos strategija®, kurios tikslas buvo ,,sukurti Lietuvos Respublikoje tokia psichikos
sveikatos prieziiiros sistema, kuri padéty veiksmingai ir racionaliai, vadovaujantis Siuolaikinémis
mokslo Ziniomis ir vertybémis, stiprinti visuomenés psichikos sveikatg ir teikti visapusiSskg pagalba
psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems asmenims bei jy Seimoms“®*, Patvirtintoje psichikos sveikatos
strategijoje taip pat buvo akcentuojami auksti savizudybiy rodikliai Lietuvoje, i§ pateikiamy strategijos
uzdaviniy buvo siekiama stiprinti savizudybiy prevencijg ,,plétojant bendradarbiavimg su psichikos
sveikatos sutrikimy turinéiais asmenimis, jy Seimomis, nevyriausybinémis organizacijomis, jvairiomis
suinteresuotomis institucijomis, taip uztikrinant nepavéluotg informacija apie pagalbos teikimo bei
psichikos sveikatos stiprinimo galimybes“®. Vienas i§ svarbiy sékmingy $ios strategijos vertinimo
kriterijy buvo siekimas Savizudybiy skaiCiaus sumazéjimo iki 30 atv./100 000 gyventojy, kai 2005
metais savizudybiy skaicius sieké 38,6 atv./100 000 gyventoju.86 2008 metais LR Vyriausybé nutaré
imtis aktyviy veiksmy dél kokybés psichikos sveikatos srityje ir birzelio 18 dieng patvirtino kita svarby
dokumentg Lietuvai — Valstybine psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo 2008 — 2010 mety
programa®’, kurioje taip pat buvo minima ir planuojama imtis visy jmanomy veiksmy ir prevencijos
priemoniy, kurie uzkirsty kelig savizudybiy plitimui Salyje ir tobulinty psichikos sveikatos prieziiiros
sistema.

2010 metais kovo 19 dieng Seimo naré D. Mikutiené pasisaké dél vykdomos savizudybiy
prevencijos politikos Lietuvoje®, pareikdama, kad Lietuvoje daZniau Zudosi jaunimas ir vaikai, o
Vyriausybés visos pastangos uzkirsti kelig savizudybéms yra bevertés, neduoda siekiamy rezultaty, nes
triksta finansavimo, o turimi pinigai neefektyviai paskirstomi. D¢l minéty prieZas¢iy Seimo naré
kreipési | Vyriausybe tam, kad biity nurodyta kiek pareigiiny dirba atsakingy uz vaiky ir paaugliy
savizudybiy prevencijos vykdyma ir kiek jiems iSlaikyti skiriama 1éSy per metus, taip pat kiek 1éSy
buvo skiriama Savizudybiy prevencijos 2003 — 2005 mety programos jgyvendinimui, kokie buvo
pasiekti rezultatai ir ar vyko Sios ir kity savizudybiy prevencijos programy efektyvumo tyrimai. Seimo
nar¢ prastg savizudybiy prevencijos programy jgyvendinima Lietuvoje argumentavo taip: ,,Biitina
i$samiai analizuoti vaiky savizudybiy prieZastis, o jas nustacius — principingai Salinti ir reikalauti
atsakomybés 1§ pareigiiny, tiesiogiai atsakingy uz savizudybiy prevencijos jgyvendinimg. Biitinas

projekty testinumas, o ne vienkartinés akcijos ar epizodiSki projektai. PriraSyta daug jvairiy

8 LR Seimo 2007 m. balandZio 3 d. Nr. X - 1070 nutarimas ,,Dél psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo®, Valstybés
Zinios Nr. 42-1572. (2007), https://www.e-tar.lt/portal/It/legal Act/ TAR.FBO9EDQ006276 A

8 Ten pat, IV strategijos tikslas ir prioritetinés kryptys.

8 Ten pat, Il psichikos sveikatos situacijos analize.

8 Ten pat, 11 psichikos sveikatos situacijos analize.

8 LR Vyriausybés 2008 m. birzelio 18 d. Nr. 645 nutarimas ,,Dél Valstybinés psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo
2008 - 2010 mety programos patvirtinimo®, Valstybés Zinios Nr. 76-3014 (2008), https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.4B66C3FO80EE

8 LR Seimo pareiskimai: 2010 m. kovo 19 d. Seimo narés D. Mikutienés prane$imas VIR: popieriné valdZios politika —
tukstanéiai savizudybiy, zitiréta 2016 sausio 30 d., http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p_r=618&p d=96307&p_k=1
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dokumenty, strategijy bei programy, taciau jy jgyvendinimui neskiriamas reikiamas finansavimas,
atrodo, kad prasidé¢jus finansy krizei, savizudybiy prevencija apskritai yra isbraukta i§ Sios
Vyriausybés darbotvarkes“®.

Tais paciais metais kovo 30 dieng LR Seime vyko plenarinis vakarinis posédis, kuriame buvo
pristatyta Nacionalinés sveikatos tarybos 2009 mety veiklos ataskaita®, kurioje buvo akcentuojamos
problemos psichikos sveikatos priezitros sistemos srityje ir teigiama, kad itin mazai psichikos
sveikatos prieziiiros ir psichosocialinés reabilitacijos paslaugy yra perkelta ;| bendruomeniy lygi,
silpnai bendradarbiauja tarpusavyje NVO, néra teikiamos pagalbos kriziy atvejy, neuztikrintas
finansavimas nurodytas Psichikos sveikatos strategijos dokumente, kuris glaudziai siejasi su
prevencinémis programomisgl. LR Seimas, po Nacionalinés sveikatos tarybos 2009 mety veiklos
ataskaitos iSklausymo, nutaré¢ po svarstymo pritarti Sios ataskaitos projektui, uz kurj balsavo 71 Seimo
narys, pries — 1, susilaiké 17 Seimo nariy. Nutarimo projektu buvo sitilyta Nacionalinei sveikatos
tarybai nuolatos stebéti ir vertinti Lietuvos sveikatos programos bei kity valstybiniy sveikatos
programy jgyvendinima.

2010 metais Nacionaliné sveikatos taryba i§leido metinj pranesima®, kuriame taip pat didelis
démesys buvo skiriamas savizudybiy prevenciniy programy jgyvendinimo spragoms, jame buvo
nurodytos pagrindinés savizudybiy prevencijos nesékmiy priezastys tokios, kaip: geros praktikos
pavyzdZiy ir programy testinumo triilkumas, nepakankamas finansavimas, projektams taikomy metody
neatitikimas, tarpinstitucinio ir tarpzinybinio bendradarbiavimo trikumas. Siame metiniame pranesime
taip pat buvo pateikti sitilymai savizudybiy prevencijos veiksmingumo tobulinimui ir pareiksta batinai
1§ naujo atlikti visy valstybiniy prevenciniy programy vertinima, atsisakyti nereikalingy programuy,
pasikartojan¢iy priemoniy ir uZztikrinti tinkamg finansavimg. Taip pat uztikrinti prieinamag ir
kompensuojamg gydymg vaikams, sergantiems hiperkineziniais sutrikimais bei jvairiomis
priklausomybémis, o Svietimo ir mokslo ministerijai atkreipti démesj j $ios sistemos specialisty
pasirengimg ir grizti prie tradicinés mokyklos misijos — ugdyti mokiniy vertybes, socialing
kompetencija ir gebéjima savarankiskai kurti savo tolimesnj gyvenima.®

Vienas i§ svarbiausiy psichikos sveikatos sistemos siekiniy buvo paminétas 2011 mety
patvirtintame LR Seimo nutarime Nr. XI — 1430 ,,D¢l Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety

plétros metmeny patvirtinimo®, kuriame buvo teigiama, kad biitina ,,jgyvendinti Siuolaikinémis mokslo

% LR Seimo pareiskimai: 2010 m. kovo 19 d. Seimo narés D. Mikutienés prane$imas VIR: popieriné valdzios politika —
tukstanéiai savizudybiy, Zitréta 2016 sausio 30 d., http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/w5 show?p r=618&p_d=96307&p k=1

% Seimas isklausé Nacionalinés sveikatos tarybos 2009 mety veiklos ataskaita, 2010 m. kovo 30 d. pranedimas VIR (i$
plenarinio posédzio) http://www3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p r=4445&p d=96768&p k=1 [zituréta 2016 02 21]

%! Nacionalinés sveikatos tarybos veiklos ataskaita 2009-01-01 — 2009-12-31 Nr. XIP — 1827, zitréta 2016 vasario 21 d.,
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter2/dokpaieska.showdoc_1?p_id=365962&p_query=&p_tr2=

% 'NST metinis prane$imas 2010 ,,Urbanizacija — nauji i$$tkiai Zmoniy sveikatai®, Ziiréta 2016 vasario 21,
http://www3.Irs.It/pls/inter/w5 show?p r=697&p_ k=1

% Ten pat, p. 26
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Ziniomis pagristus visuomenés psichikos sveikatos stiprinimo, psichikos sutrikimy prevencijos
metodus, siekiant uzkirsti kelia savizudybéms, prievartai, psichologinéms krizéms“®. 2012 metais
lapkri¢io 28 dieng LR Vyriausybé priémé nutarimg Nr. 1482 D¢l 2014-2020 mety nacionalinés
pazangos programos patvirtinimo*, vienas i§ siekiniy $iame nutarime buvo ,,jgyvendinti visuomenés
psichinés sveikatos stiprinimo, elgesio sutrikimy, psichikos ligy, savizudybiy ir smurto prevencijos
priemones“®.

2013 metais birzelio 26 dieng Sveikatos reikaly komitetas, atsizvelgdamas ] Lietuvos
psichology sajungos, NVO bei psichikos sveikatos eksperty kreipimusis, nagrinéjo psichikos
sveikatos priezifiros sistemos trikumus Lietuvoje. Siame svarstyme buvo akcentuojamas
savizudybiy paplitimas Lietuvoje ir tai, kad Lietuvos savizudybiy rodikliai jau daug mety islieka
vieni auks$¢iausiy pasaulyje, 2007 mety Psichikos sveikatos strategija vis dar néra jgyvendinta, 0
psichologinés paslaugos yra ganétinai prasto prieinamumo, truksta psichosocialinés reabilitacijos
paslaugy. Taip pat buvo atkreiptas démesys ] silpng tarpsektorinj valstybiniy ir savivaldybiy
sektoriy bei NVO bendradarbiavimq.96 Tais paciais metais liepos 3 dieng Sveikatos reikaly
komitetas priémé sprendimag Nr. 111-S-9 dél Lietuvos psichikos sveikatos prieziliros sistemos
tobulinimo. Komitetas pasitilé Vyriausybei ir Sveikatos apsaugos ministerijai jgyvendinti 2007
metais balandzio 3 dieng patvirtintg Psichikos sveikatos strategija, taip pat paruosti ir patvirtinti
nacionaling savizudybiy prevencijos programa, jos jgyvendinimui uztikrinant tinkama
ﬁnansavimq97.

2013 metais rugpjucio 12 dieng Seimo Pirmininko pavaduotojas K. Komskis vieSosios
informacijos rengéjams pasisakeé dél neefektyvios savizudybiy prevencijos Lietuvoje ir pateiké savo
siilymus. Buvo kalbéta, kad Lietuvoje veikia 5 telefoninés psichologinés pagalbos linijos, taciau
veikia ne itin veiksmingai, nes tarnyby specialistai nepajégia atsakyti j visus skambucius. Seimo
Pirmininko pavaduotojas pasiiilé pagerinti pagalbos prieinamuma, jvedant vieng bendra psichologinés
pagalbos linija trumpuoju, gerai jsimenamu telefonu®®. Tais paciais metais rugpjicio 14 dieng Seimo
Pirmininko pavaduotojas K. Komskis pareiské nesuprasdamas kodél sveikatos apsaugos ministras

nepritaria jo iniciatyvai ,,suburti darbo grupe, kuri imtysi rimtos savizudybiy prevencijos ir parengty

% LR Seimo 2011 m. birZelio 7 d. Nr. XI — 1430 nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011 — 2020 mety plétros
metmeny patvirtinimo*, Valstybés Zinios Nr. 73 - 3498, (2011), https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.OE672DFG4E70

% LR Vyriausybés 2012 m. lapkri¢io 28 d. Nr. 1482 nutarimas ,,Dél 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos
patvirtinimo*, Valstybés Zinios Nr. 144-7430, (2012), https://www.e-tar.lt/portal/It/legal Act TAR.31A566B1512D

% Seimo Sveikatos reikaly komitetas nagrinéjo psichikos sveikatos prieziiiros sistemos tritkumus Lietuvoje, 2013 m.
birzelio 26 d. prane$imas VIR (is komitety, komisijy), ziuréta vasario 30 d.,
http://www3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p r=4463&p d=137853&p_k=1

% Seimo Sveikatos reikaly komitetas priémé sprendima dél Lietuvos psichikos sveikatos prieZifiros sistemos tobulinimo,
2013 m. liepos 3 d. praneSimas VIR (i§ komitety, komisijy), ziuréta 2016 vasario 30 d.,
http://www3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p r=4463&p_d=138264&p_k=1

% LR Seimo pareiskimai: 2013 m. rugpjicio 12 d. Seimo Pirmininko pavaduotojo K. Komskio pranesimas VIR:
parlamentaras imasi savizudybiy prevencijos, ziuréta 2016 vasario 30 d.,
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p r=618&p d=138923&p k=1
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psichikos sveikatos gerinimo priemoniy plana”®. Jis pareiské, kad sveikatos apsaugos ministro
pozicija yra neargumentuota, neobjektyvi ir absoliuciai nenori bendradarbiauti ir siekti palankiy

rezultaty visuomeneés labui®.

Seimo Pirmininko pavaduotojas K. Komskis dél institucijy
bendradarbiavimo svarbos link veiksmingos savizudybiy prevencijos pareiské, kad bet kokia palanki
iniciatyva turi buti sveikinama, nes Lietuvos savizudybiy rodiklis toks aukstas, kad biitina imtis bet
kokiy teigiamai apgalvoty priemoniy ir tuo turi ripintis ne vien SAM, bet ir kitos ministerijos, o
svarbiausia §ia problema turi ripintis ir Vyriausybé. Taip pat jis pamingjo, kad ir LR Seimas turi
pasiriipinti finansavimo skyrimu ir galutiniu sprendimu priémimu.'®* Seimo Pirmininko pavaduotojas
pabrézé, kad Sveikatos apsaugos ministerijoje suburta darbo grupé, kuri riipinasi savizudybiy
prevencija veikia ne sistemingai, nes savizudybiy rodikliai nesikei¢ia ir Lietuva vis dar akivaizdZiai
pirmauja tarp kity Saliy.

paaugliy psichiatru, medicinos moksly daktaru prof. D. Puru, Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir
jvaikinimo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos Planavimo ir veiklos stebésenos
skyriaus vedéja V. Sulskuté pasisaké vieSosios informacijos rengéjams dél vaiky ir paaugliy psichikos
sveikatos problemy, kurios daro didel¢ jtaka vaiky ir paaugliy savizudybéms. D¢l vaiky ir paaugliy
sietina su neapgalvotu finansavimu, nes Vyriausybés programoje nurodyti aiSkiis jsipareigojimai
psichikos sveikatos srityje, strategijos jgyvendinimo, psichikos sveikatos paslaugy plétros, skiriamas

démesys savizudybiy prevencijai, bet triksta ne 1&3y, o jy tinkamo paskirstymo.*®?

Vaiky ir paaugliy
psichiatras, medicinos moksly daktaras prof. D. Piiras patikslino vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
problemy masta: ,lki Siol tarp Lietuvos paaugliy ir jaunuoliy iSlicka auk$ti savizudybiy ir
zmogzudys¢iy rodikliai. Mokslininky tyrimai rodo, kad 41% moksleiviy turi psichikos sveikatos
problemy, o 13% - diagnozés lygi siekian¢iy psichikos sutrikimy. Taciau veiksmingy ir lanksciy
paslaugy vaikams ir paaugliams plétra Lietuvoje buvo sustabdyta dar prieS 2000 m., ir iki Siol Sios
paslaugos neplétojamos. Lietuvoje trikksta vaiky psichinés sveikatos paslaugy infrastruktiros®®.
Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
Planavimo ir veiklos stebésenos skyriaus vedéja V. Sulskuté pabrézé, kad Lietuvos vaiky globos

namuose truksta kvalifikuoty darbuotojy, psichology, nes ne visos savivaldybés skiria finansavima,

% LR Seimo pareiskimai: 2013 m. rugpjicio 14 d. Seimo Pirmininko pavaduotojo K. Komskio pranesimas VIR:
nesuprantama, kodél sveikatos apsaugos ministras nepritaria kovai su savizudybémis, zitréta 2016 vasario 30 d.,
http://www3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p r=618&p d=138943&p_k=1
100

Ten pat.
101 Ten pat.
192 |_R Seimo pareiskimai: 2013 m. spalio 9 d. Seimo LSDP frakcijos narés R. Salaeviditités pranesimas VIR: ,,Jei laiku
biity sprendziamos vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos problemos, biity maziau savizudybiy ir Zmogzudys¢iy®, Zitiréta
2016 vasario 30 d., http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p r=618&p d=140556&p k=1
193 Ten pat.
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todél vaiky psichinés problemos sunkéja.

2014 metais kovo 26 dieng LR Vyriausybé sickdama jgyvendinti 2014-2020 mety
nacionalinés pazangos programos horizontalyjj prioriteta ,,Sveikata visiems®, nutaré patvirtinti 2014—
2020 mety nacionalinés pazangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems*
tarpinstitucinj veiklos plang'®, kuriame buvo viena i§ pagrindiniy veiklos priemoniy — finansuoti
jvairias informacines ir socialines reklamos kompanijas, tikslines priemones ir svarbias iniciatyvas,
kurios buty skirtos gyventojy grupiy sveikatos rastingumui didinti ir sveikatos iSsaugojimui (sveika
mityba, infekciniy ir neinfekciniy ligy profilaktika, fizinis aktyvumas, netyCiniy suzalojimy,
savizudybiy, smurto, zalingy jpro¢iy) ugdyti.

Svarby jsakymg Nr. V-417 Lietuvai ,,Dél psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir
savizudybiy prevencijos veiksmy plano patvirtinimo“105 2014 metais kovo 28 dieng patvirtino
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras V. P. Andriukaitis. Siame jsakyme 2014-2016
metams numatytos priemongés turé¢jo biiti jgyvendinamos i$ atitinkamoms institucijoms skirty bendryjy
asignavimy ir kity Lietuvos Respublikos jstatymy nustatyta tvarka gauty 1&sy.

Kitas svarbus dokumentas, kuriame buvo akcentuojama savizudybiy problemos mastai ir
prevencija — tai 2014 metais birzelio 26 diena LR Seimo priimtas nutarimas Nr. XIlI — 964 , Dél
Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo*'%. Siame dokumente minima, kad tarp
ES valstybiy nariy Lietuvoje yra vienas auk$éiausiy savizudybiy skaicius. Taip pat jame teigiama, kad
2013 metais Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos Respublikos aplinkos ministerija, Lietuvos Respublikos
Svietimo ir mokslo ministerija, Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerija uztikrino palankius
pokycius savizudybiy prevencijos srityje, buvo investuota daug j socialinés paramos plétra, taip pat
galima dZiaugtis teigiamais rezultatais medikamentinio psichikos ligy gydymo srityje, pasiekty
proverZiu paty¢iy mokyklose prevencijos srityje, ta¢iau problema tame, kad iki Siol triksta politinio
lyderio, kuris spresty opia savizudybiy problema. Sioje programoje vykdant savizudybiy prevencija,
buvo siiillyta uztikrinti saugig vaikyste, paauglyste, pilnametyste ir senatve, uztikrinti tarpinstitucinj
bendradarbiavimg, daug démesio skirti sveikos jaunos asmenybés formavimui ir sudaryti tam
reikiamas salygas, didinant mazai motyvuoty asmeny aktyvumg, taip pat dalyvavima kultiirinéje

veikloje; sumazinti gyventojy socialing ir ekonoming atskirtj, Stiprinti bendruomeniy solidarumg ir

104 | R Vyriausybés 2014 m. kovo 26 d. Nr. 293 nutarimas ,,Dél 2014-2020 mety nacionalinés paZangos programos
horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems* tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo®, Teisés akty registras Nr. 4113.
(2014), https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/695afceObbccl1e38766a859941f6073

15 | R sveikatos apsaugos ministerijos 2014 m. kovo 28 d. Nr. V-417 jsakymas ,,Dél psichikos sveikatos strategijos
jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plano patvirtinimo®, Teisés akty registras Nr. 3985. (2014),
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/658alab0ba4b11e38766a859941f6073

106°) R Seimo 2014 m. birzelio 26 d. Nr. XIl — 964 nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programos
patvirtinimo*//Teisés akty registras Nr. 9403. (2014), https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/85dc93d000df11e4bfca9cc6968del63
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vienas i$ svarbiausiy sitilymy buvo vaiky psichikos sveikatos strategijos parengimas, Kuris padéty
didinti psichologiniy paslaugy plétrg ir ty paslaugy pricinamumag. 2014 metais liepos 16 dieng buvo
patvirtintas jsakymas Nr. V-817 , D¢l vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos stiprinimo gairiy

patvirtinimo*!%’

. Vienas i§ pagrindiniy gairiy tiksly buvo ,nustatyti vaiky ir paaugliy psichikos
sveikatos stiprinimo veiksmy kryptis ir veiklas bei siekti politinio sutarimo jas jgyvendinant“'®. Vaiky
ir paaugliy psichikos sveikatos stiprinimo gairése buvo paminéta vaiky ir paaugliy savizudybiy
plitimas ir tai, kad Lietuvos vaiky savizudybiy rodikliai yra vieni blogiausiy tarp Europos Saliy ir vis
dar virSija ES vidurkj, todél jgyvendinimui buvo sitlyta iSplétoti ne tik psichikos sutrikimy gydymo
infrastruktiirg, bet ir jgyvendinti psichikos sveikatos gerinimo ir prevencijos programas.

Taip pat svarbus dokumentas Lietuvai, kuris apima daug jvairiy sveikatos priezitiros sistemos
sri¢iy buvo patvirtintas 2014 metais liepos 16 dieng Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
,.Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014 — 2023 m. veiksmy planas“'®. Siame dokumente
taip pat buvo daug démesio skiriama savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimui Lietuvoje. Jame
buvo pateiktos tokios savizudybiy mazinimo jgyvendinimo priemonés, Kaip: tyrimy atlikimas Lietuvos
savivaldybése dél savizudybiy skaiCiy; socialinés integracijos iniciatyvy  rémimas;
psichology/psichiatry jvairiy psichoterapijos modeliy taikymo mokymai; telefoninés emocinés
paramos paslaugy tiekimo uztikrinimas; visuomenés Svietimas, kaip pagrindas, kuris galéty formuoti
palankias nuostatas j savizudybiy prevencijg, programos rengimas ir t.t.

Didelis démesys Lietuvos pagyvenusiy zmoniy psichikos sveikatai ir pagyvenusiy Zmoniy
kovai su savizudybémis skiriamas 2014 mety liepos 16 dieng priimtame jsakyme Nr. V-825 , D¢l
sveiko senéjimo uZtikrinimo Lietuvoje 2014 — 2023 m. veiksmy plano patvirtinimo*“**°, kur teigiama,
kad pagyven¢ zmonés daZniausiai serga depresija, o savizudybiy daznis yra didesnis tarp vyresnio
amziaus zmoniy, jeigu lyginti su visos populiacijos rodikliais, todél $iame plane siekiant sumazinti
pagyvenusiy zmoniy savizudybiy skaiCiy, buvo siiilyta ,,savivaldybiy lygiu organizuoti psichikos
sveikatos stiprinimo renginius (mokymai, seminarai) vyresniems nei 65 mety asmenims,
SvieCiamuosius renginius tokiy asmeny artimiesiems ir globé&jams, leisti informacinius leidinius;

informuoti visuomene apie psichikos sveikatg vyresniame amziuje teigiamai veikiancius veiksnius,

97 |_R sveikatos apsaugos ministerijos 2014 m. liepos 16 d. Nr. V-817 jsakymas ,,Dél vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
stiprinimo gairiy  patvirtinimo*, Teises  akty  registras Nr. 10330. (2014), https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/f22bcda00d7111edadf3c8c5d7681e73

108 Ten pat.

199 R sveikatos apsaugos ministerijos 2014 m. liepos 16 d. Nr. V-815 jsakymas ,,Dél sveikatos netolygumy mazinimo
Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo®, Teisés akty registras Nr. 10332. (2014), https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/682b6f200d7111e4adf3c8c5d7681e73

10| R sveikatos apsaugos ministerijos 2014 m. liepos 16 d. Nr. V-825 jsakymas ,,Dél sveiko senéjimo uZtikrinimo
Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo*, Teisés akty registras Nr. 10374. (2014), https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/85fb0c200d7311e4adf3c8c5d7681e73
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.. . e . e . .. . . . . 111
depresijos vyresniame amziuje atpazinimo svarba, rizikos veiksnius bei pagalbos galimybes“ .

2014 metais lapkri¢io 11 dieng Seimo narys L. Kazlavickas pateiké pranesimg vie$osios
informacijos rengéjams apie emocinés pagalbos telefony linijy iSkeltas finansines problemas ir
valstybés léSy netinkamg paskirstymg. Menka emocinés pagalbos telefony linijy finansavima,
netinkamg valstybés 168y paskirstyma ir Sios pagalbos svarbg Seimo narys L. Kazlavickas
argumentavo taip: ,,Galvojant apie savizudybiy Lietuvoje skaiCiy, valstybei jau seniai reikéjo
susiriipinti nuoseklia savizudybiy ir kity visuomenés sveikatos problemy prevencija. Taciau Sis
klausimas visuomet lieka realiy politiniy sprendimy parastése. Faktas, kad didelj prevencinj darba
atliekancios emocinés paramos tarnybos dél riboty istekliy negali atsiliepti | kelis milijonus skambuciy
per metus, privalo keistis. Todé¢l 2015 mety biudzete sitilau numatyti trecdaliu, t. y. 200 tiikstanciy lity,
didesnj finansavimg Lietuvos emocinés paramos tarnyby asociacijai, atitinkamai sumazinant studijai
skirta finansavima. Manau, tai biity tikslingesnis ir tikrai prasmingesnis valstybés 1éSy panaudojimas
nei milziniska suma, skirta tyrimui, kuris, kaip daugelis panasiy, tiesiog gali nugulti stal¢iuose“!*?,
Taip pat buvo minéta, kad Sveikatos apsaugos ministerijos parengtame Psichikos sveikatos strategijos
ir savizudybiy prevencijos veiksmy 2014-2016 m. plane nebuvo minimas tinkamas emocinés pagalbos
telefony linijy finansavimas, o ir psichikos sveikatos ir Zmogaus teisiy ekspertai jtraukti j ministerijos
sudarytg darbo grupe, viesai iSplating laiskg dél tinkamo finansavimo, liko neisgirsti. Savo abejojimag
dél Psichikos sveikatos strategijos ir savizudybiy prevencijos veiksmy 2014-2016 m. plano
efektyvumo isreiske ir ,,Jaunimo linijos* vadovas P. Skruibis, teigdamas, kad jam neteko girdéti apie
konkrecius Sio plano vykdymo veiksmus, o ir pats plano kiirimas nebuvo skaidrus, nes kai kurios
milijoninés programos buvo jtrauktos be darbo grupés Zinios“!*,

2015 mety sausio 28 dieng Sveikatos reikaly komiteto pirmininké D. Mikutiené susiriipino
savizudybiy problemomis Lietuvoje ir pateiké praneSimag vieSosios informacijos rengéjams, kad vis
dazniau ziniasklaidoje pateikiama apie jvykusias jauny Zmoniy savizudybiy atvejus, 0 nemazgjantis
savizudybiy skaicius leidzia teigti, kad iki $iol yra mazai démesio skiriama savizudybiy problematikai
Lietuvoje. Sveikatos reikaly komiteto pirmininké D. Mikutiené parei$ké abejojanti Psichikos sveikatos
strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plano 2014-2016 m. skaidrumu ir
paragino Seimo Sveikatos reikaly komitetg kreiptis | Sveikatos apsaugos ministerija su praSymu
pateikti informacija apie $io veiksmy plano numatyty priemoniy 2014 metams jgyvendinima, taip pat

pateikti konkrecig informacija apie kiekvieng priemong, nurodant konkrec¢ius vykdytojus, skirtas 1ésas.

M1 R sveikatos apsaugos ministerijos 2014 m. liepos 16 d. Nr. V-825 jsakymas ,,Dél sveiko senéjimo uztikrinimo
Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo®, Teisés akty registras Nr. 10374. (2014), https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/85fh0c200d7311e4adf3c8c5d7681e73

121 R Seimo pareiskimai: 2014 m. lapkrigio 11 d. Seimo nario K. Kazlavicko praneimas VIR: ,,Istikus emocinei krizei,
pagalbos telefonu Lietuvoje gali tikétis tik 8 procentai skambinan¢iy®, zitréta 2016 vasario 30 d.,
http://www3.Irs.It/pls/inter/w5 show?p r=618&p d=152418&p k=1

3 Ten pat.
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ISreik§dama didelj susirtipinima dél savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimo problemy,
Sveikatos reikaly komiteto pirmininké D. Mikutiené pareiske, kad biitina vertinti kokios priemonés
néra efektyvios, keisti jas geresnémis, vykdyti monitoringa, tuo paciu jtraukti jvairiy sri¢iy specialisty
rata, NVO, savivaldos institucijas, nes visuomené sunerimusi kodél $i itin jautri problema metai i$
mety nesprendziama, o visas delsimas brangiai kainuoja, visai netoleruotina kaip valdininkai visiskai
neneSa jokios atsakomybés dél netinkamai atlickamy pareigy, netinkamy teisés akty, neefektyviy
priemoniy. ™

2015 metais kovo 25 dieng Lietuvos Respublikos Vyriausybé Lietuvos Respublikos Seimui
pateiké 2014 mety veiklos ataskaita, kurioje buvo minima tai, kad daug démesio buvo skirta psichikos
sveikatos problemoms spresti: ,,Sveikatos apsaugos ministras patvirtino Vaiky ir paaugliy psichikos
sveikatos stiprinimo gaires, Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos
veiksmy plang 2014-2016 metams, integruotos vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieziiiros

«“!5 Taip pat joje buvo minimas vienas i§ svarbesniy Lietuvos Respublikos Vyriausybés

tvarkos aprasg
veiksmy link savizudybiy prevencijos, toks kaip pradedantis savo veiklg nuo 2015 mety Savizudybiy
prevencijos biuras, kuris jau yra jsteigtas Valstybiniame psichikos sveikatos centre.

2015 metais rugséjo 9 dieng vyko Seimo LSDP frakcijos praneSimas vieSosios informacijos

rengéjams, kur apie savizudybiy problemas Lietuvoje pasisak¢ Seimo LSDP frakcijos naré R.

oy —

v —

did¢jantis darbo uzmokestis ir maz¢jantis nedarbas pagerina savizudybiy rodiklius Lietuvoje. Taip pat
ji akcentavo, kad Sveikatos apsaugos ministerija aktyviai jgyvendina Savizudybiy prevencijos 2014-
2016 metais plang, kuriame orientuojamasi j zmoniy, turin¢iy priklausomybe nuo alkoholio ir
narkotiky, gydyma, nes kaip rodo statistika net 80%, asmeny Lietuvoje nusizudo budami apsvaige nuo
alkoholio ir panasiy psichoaktyviyjy medziagy. Tuo tarpu Lietuvos moksly universiteto (LSMU)
Psichiatrijos klinikos vadové, gydytoja psichiatré prof. dr. V. Adomaitiené pristaté tyrimg, kurio
rezultatai parodé, kad ,,Vilniaus, Kauno ir Klaipédos apskrityse 2010-2014 metais savizudybiy
skaiCius 100 tikst. gyventojy buvo mazesnis nei Lietuvos rodiklis, o Alytaus, Marijampolés, Utenos ir

Tauragés — nuolat gerokai virSydavo Lietuvos rodikli. Vyry Lietuvoje nusizudo 4-5 kartus daugiau nei

14 Seimo Sveikatos reikaly komiteto pirmininké D. Mikutiené ragina Sveikatos apsaugos ministerija nedelsiant spresti
savizudybiy problemas, 2015 m. sausio 28 d. praneSimas VIR (i§ komitety, komisijy), zitréta 2016 vasario 30 d.,
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p r=4463&p d=154399&p k=1

U5 TR Vyriausybés 2015 m. Kovo 25 d. Nr. 298 nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 mety veiklos
ataskaitos pateikimo Lietuvos Respublikos Seimui®, Teisés akty registras Nr. 4887. (2015), https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/499d6de0d84311e4894f9bde45468d3f
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motery, o apie 65% visy nusizudZiusiyjy buvo 25-59 mety t.y., darbingo amZiaus Zmonés*'*®,

Taip
pat ji akcentavo, kad su savizudybiy skai¢iaus mazéjimu reikSmingai susij¢: gydytojy psichiatry ir
Seimos gydytojy skaiciaus did¢jimas, psichiatriniy stacionariy lovy skai€iaus didé¢jimas, savalaikis ir
visavertis psichikos ir elgesio sutrikimy gydymas (diagnozavus sutrikimg), didéjantis darbo
uzmokestis ir gyventojy uzimtumas bei didéjantis registruoty bedarbiy skai¢ius. Valstybinio psichikos
sveikatos centro direktoré O. Davidonien¢ pabréze, kad savizudybiy prevencijoje labai svarbiis tokie
veiksniai, kaip savizudybiy rizikos atpazinimas, ankstyva psichikos sveikatos sutrikimy diagnostika,
pacios visuomengs psichiné sveikata ir psichologiné atmosfera, socialiniai ir ekonominiai veiksniai.

2015 metais gruodzio 8 dieng buvo patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos jsakymas ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d.
jsakymo nr. V-815 ,,Dél sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano
patvirtinimo* pakeitimo®, kuriame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu buvo
pakeistas svarbus papunktis susijes su savizudybiy prevencija. Jame buvo sitlyta ,,parengti, iSleisti ir
iSplatinti edukacines knygas vaikams ir metodines rekomendacijas tévams pagal tikslines amziaus
grupes ir joms bidingiausiy suzalojimy rasis (5-9 mety amziaus grupé — atsitiktinis paskendimas,
transporto jvykiai, atsitiktiniai apsinuodijimai, 10-14 mety amziaus grupé — transporto jvykiai,
atsitiktinis paskendimas, savizudybés; 1517 mety amziaus grupé — transporto jvykiai, savizudybés,
atsitiktinis paskendimas)“**’.

Savizudybiy problemos mastas Lietuvoje ir uzdaviniai savizudybiy prevencijos efektyvumui
buvo nurodyti naujame 2015 mety gruodzio 9 dienos Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarime Nr.
1291 , D¢l Nacionalinés visuomenés sveikatos priezitros 2016-2023 mety plétros programos
patvirtinimo®. Jame buvo paminéta, kad vis dar Lietuvoje savizudybiy daznis gerokai virSija ES
vidurkj ir tarp 28 ES S$aliy Lietuva yra paskutiné. Vienas i§ svarbiausiy $i0s programos uzdaviniy yra
nacionalinés savizudybiy prevencijos programos rengimas ir jvairiy sektoriy, organizacijy,
visuomenés, politiky ir Ziniasklaidos atstovy informavimas apie §ig aktualia problema.'*®

2016 metais vasario 9 dieng buvo patvirtintas naujas svarbus jsakymas V-213 ,,Dél Psichikos
sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plano 2016-2020 metams

patvirtinimo®. Siame dokumente yra paskelbtos tolimesnés priemonés, kurios padés tobulinti psichikos

darbo  uZmokeséio  didéjimas  mazina  savizudybiy  skai¢iy“,  Ziuréta 2016  vasario 30  d,
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p r=618&p d=160495&p k=1

Y7'LR sveikatos apsaugos ministerijos 2015 m. gruodZio 8 d. Nr. V-1422 jsakymas ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo nr. V-815 ,,Dél sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m.
veiksmy plano  patvirtinimo®  pakeitimo®, Teisés akty registras Nr. 19710. (2015), https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/5a1705c0a00f11e58fd1fcOb9bbat8a7

M8 1 R Vyriausybés 2015 m. gruodZio 9 d. Nr. 1291 nutarimas ,,Dél Nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2016-
2023 mety plétros programos patvirtinimo®, Teisés akty registras Nr. 19827. (2015), https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/4d3dc740a3c411e58fd1fcOb9bbab8a7
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sveikatos prieZitiros sistema ir siekti savizudybiy prevencijos efektyvumo.™®

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje vyko nuolatinis darbo procesas dél savizudybiy
prevencijos politikos jgyvendinimo, buvo iSleista ir patvirtinta daug teisés akty, kuriuose buvo aiskiai
kreipiamasis démesys j savizudybiy problemos mastq, pateikiami uzdaviniai ir priemonés savizudybiy
prevencijos veiksmingumo pasiekimui, taciau pastebéta, kad dauguma politiky prieStaringai vertino
savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimgq, teigdami, kad savizudybiy prevencijos priemonés
dalinai jgyvendinamos, savizudybiy prevencijos veiksmy planams tritksta skaidrumo, kreipiama per
mazai démesio Siai jautriai problemai, o ir lésos savizudybiy prevencijos priemonéms néra tinkamai
paskirstomos.

2.2. Savizudybiy prevencijos politika formuojancios ir jgyvendinancios institucijos

Lietuvos savizudybiy prevencijos politikos formavimg ir koordinavimg vykdo LR Seimas, LR
Vyriausybé, Nacionaliné sveikatos taryba prie LR Seimo, Sveikatos reikaly komitetas prie LR Seimo
ir savivaldybiy tarybos. Savizudybiy prevencijos vykdyma atlicka ministerijos, valstybinés ir
nevalstybinés mokslinius tyrimus ir studijas vykdancios institucijos, savivaldybiy vykdomosios
institucijos, universitetai, jvairios asociacijos, taip pat NVO.

LR Seimas svarsto dél jstatymy projekty, priima, leidzia teisinius dokumentus, susijusius su
psichikos sveikata ar visuomenés sveikata. Tai pavyzdziui Psichikos sveikatos strategija, Lietuvos
sveikatos 2014-2025 mety programa, kurioje taip pat minimos psichikos sveikatos sistemos
problemos, tarp jy — savizudybiy paplitimas Lietuvoje. Taigi pagrindiné LR Seimo funkcija psichikos
sveikatos ar visuomenés sveikatos srityje yra teisiniy dokumenty leidyba. 120

LR Vyriausybé psichikos sveikatos srityje vykdo jstatymus ir Seimo nutarimus dél jstatymy
jgyvendinimo, taip pat koordinuoja ministerijy ir kity Vyriausybés jstaigy veikla. Pavyzdziui
savizudybiy prevencijos srityje Vyriausybé gali koordinuoti Sveikatos apsaugos ministerijos, Svietimo
ir mokslo ministerijos, Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, Vidaus reikaly ministerijos bei kity
institucijy susijusiy su savizudybiy prevencijos veiklos veiksmus'?!. Taip pat Vyriausybé turi §iuos
jgaliojimus sveikatinimo reikalams tvarkyti: tvirtina ir uztikrina susijusiy su psichikos sveikata, taip
pat susijusiy su savizudybiy prevencija programy jgyvendinimg; nustato ministerijy, Vyriausybés
jstaigy, kity institucijy kompetencija sveikatos klausimais, kaip pavyzdZiui Svietimo ir mokslo
ministerijos kompetencijas savizudybiy prevencijos srityje. Pagal savo kompetencija taip pat rengia ir
priima teisés aktus kitais sveikatinimo veiklos reguliavimo klausimais, kaip pavyzdziui nutarimai dél

Valstybinés smurto artimoje aplinkoje prevencijos ir pagalbos teikimo nukentéjusiems asmenims. Taip

9 | R sveikatos apsaugos ministerijos 2016 m. vasario 9 d. Nr. V-213 jsakymas ,,Dél Psichikos sveikatos strategijos
jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plano 2016-2020 metams patvirtinimo*, Teisés akty registras Nr. 3014.
(2016), https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/d690c350058b11e583a295d9366¢7ab3

120 LR  Konstitucija, 1992 m. spalio 25 d. Nr. 33-1014, Valstybés Zinios 67, 69 str.
http://wwws3.Irs.lt/home/Konstitucija/Konstitucija.htm

121 Ten pat, 94 str.
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pat steigia valstybines tarnybas ir inspekcijas ar kitas valstybés institucijas, kurios uzsiima savizudybiy
prevencijos priemoniy jgyvendinimo uztikrinimu, kaip pavyzdziui VPSC.'?

Nacionaliné sveikatos taryba yra LR Seimui atskaitinga sveikatos politikos koordinavimo
institucija, kurios viena i§ koordinavimo sri¢iy yra savizudybiy prevencijos politika. Taip pat ji teikia
iSvadas dél valstybés siekiamo sveikatos statistiniy rodikliy, Lietuvos sveikatos programos ir kity
valstybiniy sveikatos programy, Siuo atveju savizudybiy prevencijos srityje, rengia ir kasmet teikia
Seimui ataskaitas apie gyventojy sveikatos ir sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo bukle,
kur taip pat nagrinéja savizudybiy prevenciniy programy jgyvendinimo spragas. Nacionalinés
sveikatos tarybos sudétyje yra 15 nariy, i§ kuriy: ,,1/3 Lietuvos savivaldybiy asociacijos deleguoty
savivaldybiy bendruomeniy sveikatos tarybos nariy, 1/3 visuomeniniy organizacijy atstovy, ginanciy
visuomenes sveikatos interesus, bei 1/3 visuomenés sveikatos specialistq“m.

Sveikatos reikaly komitetas prie LR Seimo svarsto jstatymy, kity Seimo priimamy teisés akty
projektus, su jais susijusias pataisas ir pasiiilymus, rengia iSvadas dél jy, taip pat prizitri kaip yra
jgyvendinamos visuomenés psichinés sveikatos gerinimo, elgesio sutrikimy, psichikos ligy,
savizudybiy ir smurto prevencijos priemonés, nagrinéja psichikos sveikatos prieziliros sistemos
trikumus Lietuvoje'?*.

Valstybiné psichikos sveikatos komisija prie LR Vyriausybés uzsiima Lietuvos gyventojy
psichikos sveikatos biklés analizavimu, psichikos sveikatos srities ir strategijos praktinio
jgyvendinimo koordinavimu, teikia jvairius susijusius su psichikos sveikata sitlymus Vyriausybei ir
Seimui deél jstatymy ir kity teisés akty projekty, taip pat siilymus Vyriausybei, ministerijoms, kitoms
valstybés valdymo institucijoms dél jvairiy psichikos sveikatos problemy sprendimy, tarp jy yra ir
savizudybiy paplitimo Lietuvoje problema, taip pat uzsiima vertinimu ir iSvady bei sitilymy teikimu
dél valstybiniy ir kity psichikos sveikatos programy projekty, pavyzdziui tokiy programy projekty,
kaip savizudybiy prevencijos programa. Valstybiné psichikos sveikatos komisija pagal kompetencija
uzsiima gyventojy psichikos sveikatos ir jos kitimo tendencijy rySio su valstybés raida ir valstybéje
vykdomomis Svietimo vertinimu, domisi socialinémis bei ekonominémis permainomis, taip pat
periodisSkai informuoja apie tai Seimg, Vyriausybe ir visuomene, kasmet rengia ir teikia Seimui bei
Vyriausybei praneSimg ar ataskaita apie gyventojy psichikos sveikatos biklés pageréjimg ar

125

nuosmukj .

Savivaldybiy tarybos tvirtina savivaldybiy kompleksines programas, skiria Sioms

122 R sveikatos sistemos jstatymas 1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552, Valstybés Zinios Nr. 63-1231, 60 str. (1994),
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.E2B2957B9182

123 Ten pat, 67 str.

24 LR Seimo statutas 1994 m. vasario 17 d. Nr. 1-399, Valstybés Zinios Nr. 15-249, 50 str. (1994), https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.123B53F30F70

25 LR psichikos sveikatos priezifiros jstatymas 1995 m. birzelio 6 d. Nr. 1-924, Valstybés zinios Nr. 53-1290, 38Wstr.
(1995), https://www.e-tar.It/portal/lt/legal At/ TAR.4043B97881A2/TAIS 259559
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programoms finansavimg bei kontroliuoja jy igyvendinima. Jos taip pat nustato savivaldybés
reguliavimo sri¢iai priskirty jstaigy jgaliojimus, kuriy funkcija saugoti ir stiprinti savivaldybés
gyventojy sveikatg ', Savivaldybiy tarybos tvirtina visuomenés sveikatos rémimo specialigsias
programas, viena i3 jy gali buti neseniai Vilniaus mero R. Simagiaus patvirtinta Vilniaus miesto
savizudybiy prevencijos 2016-2019 mety strategijos ir jos jgyvendinimo priemoniy planas 2016
metams'?’, kurj koordinuoja Socialiniy reikaly ir sveikatos departamentas. Taip pat veiksmingam
savizudybiy prevencijos jgyvendinimui SAM teikia sitlymus savivaldybiy taryboms strateginio
planavimo dokumentuose, kuriuose siekiama numatyti reikiamas priemones, skirtas aktualiausiems
psichikos sveikatos paslaugy teikimo klausimams spresti (finansavimas, Zzmogiskieji iStekliai,
bendradarbiavimas, specialisty kvalifikacijos kélimas ir pan.)*.

Pagal LR Vyriausybés suteiktus jgaliojimus, savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimag
organizuoja daug skirtingy ministerijy.

Pagal LR Vyriausybés patvirtintais nuostatais, Sveikatos apsaugos ministerijos veiklos tikslas
visuomenés sveikatos priezitiros srityje, tuo paciu savizudybiy prevencijos politikos srityje yra
formuoti Lietuvos visuomenés sveikatos priezilros politika bei organizuoti ir kontroliuoti jos
jgyvendinimg. Taip pat pagal savo kompetencija SAM uzsiima Lietuvos Respublikos jstatymy,
Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimy ir kity teisés akty projekty rengimu; skiria daug démesio
gyventojy sveikatinimo veiklos poreikiams, sveikatos biiklés ir jos prognozés analizavimu, riipinasi
sveikatos priezitros istekliais, sveikatos priezitiros priimtinumu, prieinamumu bei tinkamumu ir
valstybés lygmeniu aktyviai planuoja sveikatinimo veikla; Taip pat SAM didelj démes;j skiria pirminés
sveikatinimo veiklos plétojimo krypciy nustatymui; SAM kompetencijai priskiriamas planavimas ir
vykdymas Lietuvos gyventojy sveikatinimo srityje, pasitlymy teikimas dél teisiniy, socialiniy ir
ekonominiy priemoniy, Kurie skatina sveikatos iS$saugojimg, grazinimg ir stiprinimg, tuo paciu SAM
organizuoja tarpzinybinés ir tarpinstitucinés sveikatinimo veiklos koordinavimg per Lietuvos
Respublikos Vyriausybés sudarytas komisijas; uzsiima steigimu ir reorganizavimu bei likviduoja jai
pavaldzias sveikatos prieziiiros bei farmacijos jmones, jstaigas ar tarnybas ir vykdo jy steigéjo
funkcijas, steigia jvairios sveikatinimo veiklos salygy kontrolés valstybines tarnybas bei valstybines
inspekcijas; organizuoja ir kontroliuoja psichikos sveikatos strategijos ir savizudybiy prevencijos

veiksmy plany jgyvendinimg Lietuvoje; kontroliuoja, kaip jgyvendinama savizudybiy prevencijos

126 TR Sveikatos sistemos jstatymas 1994 m. liepos 19 d. Nr. I1-552, Valstybés Zinios Nr. 63-1231, 63 str. (1994),
https://www.e-tar.lt/portal/It/legal Act/ TAR.E2B2957B9182

27 Vilniaus miesto savivaldybés tarybos 2016 m. balandZio 19 d. Nr. 1-414 sprendimas ,,Dél Vilniaus miesto savizudybiy
prevencijos 2016-2019 mety strategijos ir jos jgyvendinimo priemoniy plano 2016 metams tvirtinimo*
http://www.vilnius.lt/vaktai/Default.aspx?1d=3&Docld=30278491

28 LR sveikatos apsaugos ministerijos 2016 m. vasario 9 d. Nr. V-213 jsakymas ,,Dél Psichikos sveikatos strategijos
jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plano 2016-2020 metams patvirtinimo*, Teisés akty registras Nr. 3014.
(2016), https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/d690c350d58b11e583a295d9366¢7ab3
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politika SAM pavaldziose jstaigose. Taip pat SAM kompetencijai priklauso organizuoti savizudybiy
prevencijos ziniy skleidimg visuomenei per jvairias informacines priemones; dalyvauti tarptautinése
savizudybiy prevencijos konferencijose; kartu su savivaldybémis atlikinéti tyrimus apie tam tikro
amziaus zmoniy psichikos sveikatos ypatumus; rengti ir tvirtinti psichologiniy kriziy ir savizudybiy
prevencijos ir postvencijos komandy paslaugy teikimo reikalavimy ir finansavimo tvarkos aprasus,
ataskaitas ir t.t.'%°

Socialiné apsaugos ir darbo ministerija taip pat dalyvauja savizudybiy prevencijos politikos
igyvendinime. Pagal savo kompetencija, ministerija rengia Lietuvos Respublikos istatymy, Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimy ir kity teisés akty projektus, riipinasi vaiky, jaunimo, Seimos,
motinystes ir vaikystés socialinés apsaugos sistemos funkcionavimu, motery ir vyry lygiy galimybiy
politikos jgyvendinimu socialinés apsaugos srityje, vadovauja profesijy klasifikatoriaus rengimui ir
tvarkymui bei darbo rinkos profesinio mokymo programy registro tvarkymui ir t.t."** Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos siekiniai savizudybiy prevencijos politikos srityje yra siekti vaiko ir
Seimos geroves, stiprinti ir saugoti visuomenés sveikatg; mazinti skurdo rizikos lygj valstybéje; didinti
laisvy darbo viety lygj; teikti finansavimg emocinéms (psichologinés) pagalbos tarnyboms,
kompleksinems paslaugoms Seimoms ir vaikams; aktyviai plétoti integralia pagalba nejgaliesiems ir
senyvo amziaus asmenims; nuolatos rengti metoding smurto prevencijos medziaga.

Remiantis LR Vyriausybés patvirtintais nuostatais, Svietimo ir mokslo ministerija formuoja
valstybés politika, organizuoja, koordinuoja ir kontroliuoja jos jgyvendinima. Svietimo ir mokslo
ministerija, siekdama jai nustatyty veiklos tiksly kaupia, sistemina ir analizuoja informacija vaiky
ugdymo ir uzimtumo klausimais; kartu su savivaldybiy institucijomis riipinasi mokykly lankomumu,
kuo didesniu ikimokyklinio ugdymo prieinamumu, teikiamy S$vietimo paslaugy kokybe, vaiky
neformaliojo Svietimo plétojimu, pedagoginés psichologinés pagalbos vaikams prieinamumu; uZztikrina
Svietimo priemoniy, kuriomis siekiama apginti vaika nuo visy formy fizinio ar psichologinio smurto,
kity vaiko teisiy pazeidimy, jgyvendinimg; koordinuoja vaiky socializacijos centry ir specialiyjy
mokykly veikla.*® Savizudybiy prevencijos srityje §vietimo ir mokslo ministerija pagal kompetencija
turi dalyvauti tarptautiniuose projektuose, kuriuose sprendziami psichikos sveikatos klausimai; rengti

ir tvirtinti vaiky neformaliojo S$vietimo psichikos sveikatos klausimais programas; organizuoti

29 TR Vyriausybés 1998 m. liepos 24 d. Nr. 926 nutarimas ,Dél LR sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty
patvirtinimo*®, Valstybés Zinios Nr. 67-1961. (1998), https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.COF500A0ED72/TAIS_384000

130 1R Vyriausybés 1998 m. liepos 17 d. Nr. 892 nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos nuostaty patvirtinimo*, Valstybés Zinios Nr. 66-1916. (1998), https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.A8031AAC2939

131 R Vyriausybés 1998 m. liepos 21 d. Nr. 914 nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministerijos
nuostaty patvirtinimo®, Valstybés Zinios N 67-1952. (1998), https:/Avww.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.ASD5139BA009/TAIS 384155
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kasmetines mokslines praktines konferencijas aktualiais vaiky psichikos sveikatos klausimais;** rengti
ir leisti metodines priemones pedagogams apie vaiky ir paaugliy savizudybiy prevencija (kaip atpazinti
savizudybiy rizikos grupei priklausanéius moksleivius, teikiant jiems psichologing parama,
bendradarbiaujant su jy Seima); rengti ir leisti psichologinés pagalbos (savizudybiy prevencijos)
rekomendacijas mokykly psichologams, socialiniams darbuotojams, socialiniams pedagogams ir
kitiems specialistams, kaip dirbti su patyrusiy krize vaikais, paaugliais ir jaunimu; nuolat mokyti
savizudybiy prevencijos jvairius specialistus — savanorius, pedagogus, medikus, moksleivius,
studentus, tévus ir visuomenés informavimo priemoniy atstovus.’** Taip pat tolimesni $vietimo ir
mokslo ministerijos veiksmai — organizuoti mokymus pedagogams savizudybiy prevencijos programos
taikymo klausimais; skirti didesnj démesj savizudybiy rizikos jvertinimo ir pirmosios psichologinés
pagalbos mokymy programos kiirimui, integruotg j jvairiy jstaigos specialisty mokymo programas;
parengti savizudybiy prevencijos programa mokykloms.***

Vidaus reikaly ministerija daro didele jtaka savizudybiy skai¢iy mazinimui teikdama
valstybés institucijoms ir Lietuvos savivaldybéms pasitlymus dél regiony socialiniy ir ekonominiy
skirtumy mazinimo programos ir kity probleminiy teritorijy plétros programy igyvendinimo.135

Siaurgja prasme savizudybiy prevencijos srityje vidaus reikaly ministerija pagal savo
kompetencijas turi rengti ir tvirtinti vidaus tarnybos sistemos pareigiinams skirtg streso, nerimo, létinio
nuovargio jveikimo programg ir stengtis ja jgyvendinti; rengti Privalomojo pirmosios pagalbos
mokymo programos, patvirtintos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 28 d. jsakymu Nr. V-69,
pakeitimus psichikos sveikatos mokymo temomis statutiniams valstybés tarnautojams; kartu su
Kal¢jimy departamentu prie Teisingumo ministerijos ripintis psichikos sveikatos priezitiros
darbuotojy kvalifikacijos kélimo programos rengimu, ,,organizuoti policijos areStiniy ir laisvés
atétmimo viety sveikatos prieziiiros darbuotojy mokyma; rengti agresijos valdymo programas,
organizuoti vidaus tarnybos sistemos ir laisvés atémimo viety darbuotojy, dirbanéiy su laisvés
atémimo vietose esaniais asmenimis, mokyma“*.

Pagal savizudybiy prevencijos galiojan¢ig 2003 — 2005 mety programa, Valstybinis psichikos

sveikatos centras taip pat dalyvauja savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinime. Remiantis LR

132 LR Vyriausybés 2008 m. birzelio 18 d. Nr. 645 nutarimas ,,Dél Valstybinés psichikos sveikatos strategijos
igyvendinimo 2008 — 2010 mety programos patvirtinimo®, Valstybés Zinios Nr. 76-3014. (2008), https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/TAR.4B66C3FO80EE

IR Vyriausybés 2003 m. balandZzio 10 d. Nr. 451 nutarimas ,,Dél Savizudybiy prevencijos 2003 — 2005 mety
programos patvirtinimo®, Valstybés Zinios Nr. 36-1575. (2003), https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.FO63E0906BB8
B34 LR sveikatos apsaugos ministerijos 2016 m. vasario 9 d. Nr. V-213 jsakymas ,,Dél Psichikos sveikatos strategijos
jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plano 2016-2020 metams patvirtinimo®, Teisés akty registras Nr. 3014,
(2016), https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/d690c350d58b11e583a295d9366¢7ab3

135 LR Vyriausybés 2001 m. kovo 14 d. Nr. 291 nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos nuostaty
patvirtinimo®, Valstybés Zinios Nr. 24-794. (2001), https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.4A0022815C12/ROSDRQNDDI

3% LR Vyriausybés 2008 m. birzelio 18 d. Nr. 645 nutarimas ,,Dél Valstybinés psichikos sveikatos strategijos
igyvendinimo 2008 — 2010 mety programos patvirtinimo®, Valstybés Zinios Nr. 76-3014. (2008), https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.4B66C3FO80EE
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sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintais nuostatais, Valstybinis psichikos sveikatos centro tikslas
ripintis visuomenés sveikatos prieZilira, taip mazinant gyventojy sergamuma jvairiomis psichikos
sveikatos ligomis, stebéti savizudybiy skaiCiy augima, taip pat ripintis visuomenés ir individo
psichikos sveikatos gerinimu, mokyti visuomen¢ sveikos gyvensenos jgidziy. Pagal savo
kompetencija Valstybinis psichikos sveikatos centras turi teis¢ dalyvauti Lietuvos sveikatos
programos, psichikos sveikatos stiprinimo, savizudybiy prevencijos ir psichikos sveikatos priezitiros
igyvendinime; teikti metoding pagalba visuomenés sveikatos priezitiros centrams, pirmines psichikos
sveikatos prieziliros jstaigoms, priklausomybés ligy centrams, valstybés ir savivaldybiy institucijoms,
kur taip pat yra sprendziami klausimai dél gyventojy psichikos sveikatos ir savizudybiy prevencijos
efektyvumo; VPSC taip pat pagal savo kompetencijg gali analizuoti, apibendrinti informacija apie
savizudybes, savizudybiy rizikos veiksnius; skelbti informacija apie Lietuvoje ir uzsienio Salyse
vykdomus jvairius naudingus projektus ir programas, kurie siejasi su savizudybiy prevencija; daznai
teikti informacija visuomenei, jvairioms suinteresuotoms institucijoms ir Ministerijoms apie
savizudybiy paplitimg, rizikos veiksnius, prevencijg bei postvencija; atlikinéti jvairius tyrimus,
susijusius su psichikos sveikatos sutrikimais, ligy prevencija;**’ skaityti paskaitas jvairiy sektoriy ir
institucijy darbuotojams; skleisti savizudybiy prevencijos idéjas visuomenés informavimo
priemonémis; leisti informacinius lankstinukus, jvairius leidinius psichikos sveikatos centry
darbuotojams, bendrosios praktikos gydytojams, nusizudZiusiyjy asmeny artimiesiems.*®

Apibendrinant galima teigti, kad savizudybiy prevencija — tai kompleksinis reiskinys, kuris
apima labai daug gyvenimo sriciy. Savizudybiy prevencijos politikq formuoja ir jos jgyvendinime
dalyvauja daug jvairiy institucijy, nesusijusiy su sveikatos prieZiiros paslaugy organizavimu. Todél
siekiant sékmingo ir veiksmingo saviZudybiy prevencijos politikos jgyvendinimo, bitina skatinti
tarpinstitucinj bendradarbiavimg jvairiais lygmenimis, taip pat nuolatos siekti ir koordinuoti jvairiy
sriciy specialistus.

2.3. Savizudybiuy prevencijos priemoniy jgyvendinimas

1998 mety Lietuvos sveikatos programa™® — tai pirmasis dokumentas, kuriame buvo nurodyti
ne tik psichikos ligy ir savizudybiy situacija, bet ir tikslai, priemonés savizudybiy mazinimui ir
psichikos sveikatos kokybés gerinimui Lietuvoje. Sioje programoje nurodytas savizudybiy paplitimo
mazinimo tikslas psichikos sveikatos 2.4. punkte buvo sumazinti savizudybiy kiekj iki vidutiniy

Europos saliy rodikliy, taip pat nurodytos tokios savizudybiy prevencijos jgyvendinimo priemongs,

537 LR sveikatos apsaugos ministerijos 2014 m. lapkri¢io 4 d. Nr. V-1137 jsakymas ,,Dél Valstybinio psichikos sveikatos
centro nuostaty patvirtinimo*, Teisés akty registras Nr. 18270. (2014), https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/a2692940792111e49adea948c356b2ec

13 LR Vyriausybés 2003 m. balandzio 10 d. Nr. 451 nutarimas ,,Dél Savizudybiy prevencijos 2003 — 2005 mety
programos patvirtinimo®, Valstybés zinios Nr. 36-1575. (2003), https://www.e-tar.lt/portal/It/legal Act/ TAR.FO63E0906BB8
139 LR Seimo 1998 m. liepos 2 d. Nr. VI11-833 nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo®, Valstybés
Zinios Nr. 64-1842 . (1998), http://wwwa3.Irs.It/pls/inter2/dokpaieska.showdoc 1?p_id=60036&p query=&p_tr2=
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kaip:

» | <..> ilgalaikiy psichikos ligy, priklausomybés ligy, pagalbos sergantiems silpnaprotyste,
psichikos invalidy reabilitacijos bei reintegracijos, patikimos nuolatinés savizudybiy ir méginimy
nusizudyti apskaitos sistemos ir kt. sritys.

»  Koordinuotai bendradarbiauti jvairiy sriciy specialistams (ypac¢ su bendrosios praktikos
gydytojais) organizuojant prieinamgq ir tinkamq pagalbg linkusiems j savizudybe (didelés rizikos)
asmenims.

= Mokyti jvairiy specialybiy sveikatos priezZiiiros personalg atpazinti ir savizudybés rizikq,
psichikos sutrikimus bei mokyti juos savalaikés pagalbos suteikimo taktikos.

= Gerinti ligy gydymg, diegti naujus gydymo ir diagnostikos metodus, atlikti mokslinius
savizudybiy tyrimus, plésti psichokorekcijos ir psichoterapijos bei socialing pagalbq.

= Sukurti serganciyjy afektiniais ir kitais psichikos sutrikimais reabilitacijos sistemgq.

= Jtraukti socialinius darbuotojus organizuoti pagalbg Seimoms, kuriose jvyko savizudybé*®.

2011 metais Nacionalinés sveikatos taryba iSleido metinio praneSimo leidinj apie jau minéta
1998 mety Lietuvos sveikatos programa.'* Siame leidinyje buvo pateikti Lietuvos sveikatos
programos jvairiy sveikatos prieziliros sistemos sri¢iy priemoniy igyvendinimo rezultatai ir iSvados,
taip pat ir rezultatai savizudybiy prevencijos srityje. Nurodytos priemonés Lietuvos sveikatos
programoje buvo dalinai jgyvendintos. Pateiktame Nacionalinés sveikatos tarybos leidinyje buvo
teigiama, kad nuo 2002 iki 2008 mety savizudybiy skai¢ius nuosekliai mazéjo ir jeigu ne ekonominis
sunkmetis, mazéty ir toliau. 2002 — 2007 metais Lietuvoje prasidéjo teigiami pokyciai, buvo
uzfiksuotas didziausios ekonomikos augimas, Siuo laikotarpiu Lietuvoje aktyviai pradéjo veikti visy

Lietuvos savivaldybiy psichikos sveikatos centrai ir dél to pagéréjo psichikos sveikatos prieZitiros

paslaugy prieinamumas, savizudybiy rodikliai tik géréjo. Taip pat psichikos sveikatos priezitiros

sistemos srityje pagéréjo diagnostika, atsirado nauji, moderniis, tyrimo metodai (kompiuterine,
magnetinio rezonanso tomografijos ir kt.), kurie leido zymiai greiCiau ir tiksliau diagnozuoti
organinius pokycius galvos smegenyse. Nuo 1996 mety Lietuvoje pradéjo kurtis vis daugiau psichikos

sveikatos centry, o 2010 metais jy buvo jau 97.

Siekiant geresnio psichikos sveikatos priezitiros specialisty profesinio perkvalifikavimo tam,
kad specialistai gebéty dirbti su psichikos sveikatos sutrikimy turinéiais asmenimis, 2008 metais
balandzio 25 dieng Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-334 buvo

patvirtintos kvalifikacijos kélimo programos priemonés, susijusios su sveikatos specialistais, kurie

10| R Seimo 1998 m. liepos 2 d. Nr. VI11-833 nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo®, Valstybés
Zinios Nr. 64-1842 . (1998), http://www3.Irs.It/pls/inter2/dokpaieska.showdoc 1?p_id=60036&p_query=&p_tr2=

141 NST metinis praneSimas 2011 ,,Lietuvos sveikatos programa: rezultatai ir i§vados®, ziuréta 2016 balandZio 1 d.,
http://wwwa3.Irs.lt/docs2/PZACLURH.PDF
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prisideda prie sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo.**

Po 1998 mety Lietuvos sveikatos programos, 2003 metais buvo patvirtintas aktualus
dokumentas Lietuvai — Savizudybiy prevencijos 2003 — 2005 mety programa. Siuo dokumentu buvo
sickiama sumazinti savizudybiy iki vidutinio Europos rodiklio, taip pat pateiktos svarbios prevencijos

priemonés programos tikslo jgyvendinimui. Biitent $ioje programoje buvo numatyta 51 priemoné.'*

Valstybinio psichikos sveikatos centro ataskaitos duomenimis™*

, 1§ 1Svardinty priemoniy Savizudybiy
prevencijos 2003 — 2005 mety programoje buvo jgyvendintos tik kelios priemonés, tokios kaip:
priemoné nr. 23 — ,vykdyti savizudybiy postvencija (pagalba nusizudziusiyjy artimiesiems ir (ar)

145

kitiems rizikos grupiy asmenims) (priemonés jgyvendinimui buvo skirta 27,5 tukst. Lt.), priemoné

«146

nr. 34 — ,atlikti nusizudZiusiy psichologing autopsija (priemonés jgyvendinimui buvo skirta 20,0

tikst. Lt.), priemoné nr. 44 — , papildyti informacijos apie savizudybiy prevencija puslapj internete***’
(priemonés jgyvendinimui buvo skirta 2,5 tikst. Lt.). Priemong nr. 23 vykdé Lietuvos suicidologijos
asociacija kartu su Vilniaus universiteto Psichiatrijos klinika. Atliekant savizudybiy postvencijg, buvo
teikiama pagalba nusizudZziusiyjy asmeny artimiesiems. Kaip teigiama Valstybinio psichikos sveikatos
centro ataskaitoje, viso buvo konsultuota apie 300 zmoniy, i§ kuriy 235 buvo suteikta vienkartiné
konsultacija ir 45 Zzmonéms vyko daznos konsultacijos nuo 2 iki 5 karty. Taip pat vyko grupiniai
uzsiémimai, kuriy tikslas buvo suburti savipagalbos grupe. Priemong nr. 34 taip pat vykdé Lietuvos
suicidologijos asociacija kartu su Vilniaus universiteto Psichiatrijos klinika. Jgyvendinant §ig priemong
buvo atlikta nusizudziusiy motery Europoje analiz¢, pagrindiniy mirties priezasCiy Lietuvoje rodikliy
standartizacija pagal Europos standarta, kurig atlikus paaiskejo, kad 2000-2004 metais motery
savizudybés buvo 5 mirties prieZastis po kraujotakos sistemos ligy, piktybiniy naviky, virSkinimo ir
kvépavimo sistemos ligy. Taip pat 2003 metais buvo atlikta nusiZzudziusiy motery psichologiné
autopsija, kur buvo istirta apie 285 nusiZzudZiusiy motery. Analizés rezultatai buvo paskelbti tokiose
mokslo Zurnaluose, kaip ,,Sveikatos mokslai“, ,,Medicinos teorija ir praktika®“, ,,Neurologijos
seminarai“, ,,Journal of Nordic Psychiatry”. Kita priemon¢ nr. 44 vykdé Valstybinis psichikos
sveikatos centras. Jgyvendinant $ig priemone¢ Valstybinio psichikos sveikatos centro specialistai sukiiré

naujus ir papildé ankstesnius internetinés svetainés www.savizudybes. vidinius puslapius, kuriy

Y2 R sveikatos apsaugos ministerijos 2008 m. balandzio 25 d. Nr. V-334 jsakymas ,,Dél Sveikatos specialisty,
prisidedanciy prie sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo, kvalifikacijos kélimo programos
tvirtinimo®, Valstybés Zinios Nr. 54-2002. (2008), https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.893F2A4BF8E3

3 LR Vyriausybés 2003 m. balandzio 10 d. Nr. 451 nutarimas ,,Dél Savizudybiy prevencijos 2003 — 2005 mety
programos patvirtinimo*“, Valstybés Zinios Nr. 36-1575. (2003), https://www.e-
tar.It/portal/It/legal AcCt/ TAR.FO63E0906BB8

144 valstybinis psichikos sveikatos centras/programos: ,,Savizudybiy prevencijos programos moksliniy-praktiniy priemoniy

jgyvendinimo 2005 m. ataskaita®, Zitiréta 2016 balandZio 3 d.,
http://vpsc.lt/index.php?option=com_content&view=article&id=12&Itemid=16

%5 Ten pat.

146 Ten pat.

17 Ten pat

148 Internetiné svetainé neveikia, zitiréta 2016 balandzio 15 d.
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papildymui buvo panaudoti mokiniy fotografijy konkurso skirto savizudybiy prevencijai ,,Dél to ir

(13

verta gyventi...“ nuotraukos, taip pat iSleistas 2006 mety sieninis kalendorius su tomis paciomis
mokiniy konkurso nuotraukomis.

Kitas svarbus dokumentas, kuriame taip pat buvo numatomos ir savizudybiy mazinimo
priemonés — Valstybiné psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo 2008 — 2010 mety programa.**®
Sioje programoje i§ visy pateikty priemoniy, yra svarbios tik tos, kurios glaustai susijusios su
saviZzudybiy mazinimu Lietuvoje, tai: Priemoné 2.2, kurioje buvo nurodyta parengti ir jgyvendinti
vidaus tarnybos pareigiinams psichologinés krizés ir valdymo streso programa (priemonei jgyvendinti
numatytos 1ésos sieké 40 tukst. Lt.); Priemoné 2.9, kurioje buvo akcentuojamas paslaugy teikimo
reikalavimy ir apmokéjimo tvarkos apraSy pateikimas savizudybiy prevencijos srityje (priemonei
jgyvendinti numatytos 1éSos sieké 30 tiikst. Lt.); Priemoné 2.10, kurioje buvo nurodyta, kad po visy
apibendrinty suicidologiniy tyrimy, bitinai atlikti galimybiy studija dél savizudybiy prevencijos
programy poreikio ir diegimo galimybiy (priemonei jgyvendinti numatytos 1éSos sieké 70 tikst. Lt.);
Priemoné 2.11, kurioje buvo nurodyta psichikos sveikatos priezitiros specialisty, dirbanciy jvairiose
institucijose poreikio numatymas ir poreikio plano rengimas.*>

Remiantis atlikta 2013 mety mokslo studijoje’™ pateikta analize, priemonés 2.2.
jgyvendinimas buvo numatomas iki 2014 mety pabaigos, nes iki 2010 mety Lietuvos Respublikos
vidaus reikaly ministerijai jos jgyvendinti nepavyko. 2015 metais kovo 10 dieng buvo iSleista Lietuvos
Respublikos vidaus reikaly ministerijos 2014 mety veiklos ataskaita™?, kurioje jau buvo teigiama, kad

* minima, kad

§i priemoné yra jgyvendinta.’® Valstybinio psichikos sveikatos centro ataskaitoje™
dalinai jgyvendinant priemone 2.9. buvo sudaryta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2005 mety geguzés 31 dienos jsakymu Nr. V-445 | Dél darbo grupés naujoms psichikos sveikatos
paslaugoms detalizuoti sudarymo*, parengtas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2010 mety vasario 12 dienos jsakymu Nr. V-118 ,Dél Psichiatriniy kriziy intervencijos
stacionaro ir dienos stacionaro paslaugy teikimo suaugusiesiems tvarkos aprao patvirtinimo (Zin.,
2010, Nr. 22-1023)“!*®  tatiau remiantis 2013 mety mokslo studijos analize™, §i priemoné nebuvo

jgyvendinta, nors jos jgyvendinimui buvo skirta pakankamai 1é8y. Kaip nurodyta 2013 mety mokslo

Y9 LR Vyriausybés 2008 m. birzelio 18 d. Nr. 645 nutarimas ,,Dél Valstybinés psichikos sveikatos strategijos
igyvendinimo 2008 — 2010 mety programos patvirtinimo®, Valstybés Zinios Nr. 76-3014. (2008), https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/TAR.4B66C3FO80EE

150 Ten pat.

! Dainius Paras et al., [§sitkiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politikg (Vilnius: VUL, 2013), 45.

52 1 jetuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos 2014 mety ataskaita, Vilnius: 2015m. kovo 10 d. Nr. 1VN-3, Zitréta
2016 balandzio 13 d., http://www.fntt.It/uploads/docs/2014_VRM_ATASKAITA.pdf

153 Ten pat, 55.

1% Valstybinis psichikos sveikatos centras/programos: ,,Dél Valstybinés psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo
2008-2010 mety programos, 2010 m. priemoniy vykdymo*, Ataskaita 2011 02 10 Nr. 20V-66, zitréta 2016 balandZio 13 d.,
http://vpsc.It/index.php?option=com_content&view=article&id=12&Itemid=16

155 Ten pat, 4.

1% Dainius Piras et al., I5sikiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politikg (Vilnius: VUL, 2013), 45.
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studijos analizéje™’, duomenys apie priemonés 2.10. jgyvendinima néra viesai prieinami ir §i priemoné
néra jgyvendinta. Valstybinio psichikos sveikatos centro 2009 mety ataskaitoje teigiama, jog priemoné
2.11. yra jvykdyta, jgyvendinant kita programa ,,Strateginio sveikatos prieziiiros ir farmacijos Zmoniy
istekliy planavimo Lietuvoje 2003 — 2020 mety programa“. Sioje ataskaitoje akcentuojama, kad
jgyvendinant priemones, buvo atlikti tyrimai tam, kad biity jmanoma nustatyti sveikatos prieziliros
specialisty poreikj ir pasiiila visoje Lietuvoje, tuo paciu atsizvelgiant ] gyventojy sergamumo,
mirtingumo rodiklius, j sveikatos reformos kryptis. Taip pat joje teigiama, kad galutinai buvo parengtos
pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje dirbanciy specialisty poreikio ir pasitilos prognozés visos
Lietuvos mastu, pagrindinés rekomendacijos bei parengtas sveikatos prieziiiros specialisty pasiiilos ir
poreikio planavimo modelis ir prognozés, atsizvelgiant j sveikatos priezitiros sektoriaus reformag nuo
kurios priklauso dirbanéiy specialisty skaicius™®,

2014 metais kovo 28 dieng buvo patvirtintas Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir
savizudybiy prevencijos veiksmy planas 2014 — 2016 metams™®, kuriame buvo numatytos ir
savizudybiy prevencijos priemonés. Jgyvendintos ir nejgyvendintos savizudybiy prevencijos

priemonés yra nurodytos 2 lenteléje.

2 lentele. Savizudybiu prevencijos priemoniy jgyvendinimas 2014-2016 metams

Ar jgyvendinta:
Priemoné -
Taip Pastabos:
Parengti pagalbos teikimo Sios  priemonés  jgyvendinimas
aprasa bandZiusiam numatytas 2016-2020 metams.
nusiZzudyti asmeniui (nuo I

ivykio iki asmens sveikatos
priezitiros paslaugy,
psichosocialinés reabilitacijos)

Parengti mobiliy psichiatriniy Duomenys apie priemonés
kriziy valdymo komandy X jgyvendinimgq néra viesai skelbiami.
paslaugy teikimo aprasa

Sukurti saviZzudybiy rizikos Sios  priemonés  jgyvendinimas
jvertinimo ir pirmosios numatytas 2016-2020 metams.

psichologinés pagalbos
mokymu programa,
integruota i ivairiy jstaigu
darbuotojy mokymo
programas

2 lentelés tesinys kitame puslapyje

%7 Ten pat., 45.

158 Valstybinis psichikos sveikatos centras/programos: ,,Dél Valstybinés psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo 2008-
2010 mety programos priemoniy, skirty 2009 m., vykdymo", Ataskaita 2010 03 16 Nr. 20V-96, ziuréta 2016 balandZio 13
d., http://vpsc.lt/index.php?option=com_content&view=article&id=12&Itemid=16

9 LR sveikatos apsaugos ministerijos 2014 m. kovo 28 d. Nr. V-417 jsakymas ,,Dél psichikos sveikatos strategijos
igyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plano patvirtinimo®, Teisés akty registras Nr. 3985. (2014),
https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/658alab0badb11e38766a859941f6073
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Priemoné

Ar jgyvendinta:

2 lentelés tesinys

Sukurti ir diegti Seimos
gydytoju kvalifikacijos kélimo
programa, skirta savizudybiy

prevencijos stiprinimui

Pastabos:
Sios  priemonés  jgyvendinimas
numatytas 2016-2020 metams.

Parengti mokymo programa,
skirta psichologams,
dirbantiems psichikos
sveikatos centruose ir
teikiantiems pagalbg
nusizudyti méginusiems
asmenims

Sios  priemonés  jgyvendinimas
numatytas 2016-2020 metams.

Parengti visuomenés Svietimo,
formuojant savizudybiy
prevencijai palankias
visuomenés nuostatas,
programa, skirta visuomenés
sveikatos biury bei psichikos
sveikatos centry specialistams

Sios  priemonés  jgyvendinimas
numatytas 2016-2020 metams.

Parengti savizudybiu
prevencijos programa
mokykloms

Sios  priemonés  jgyvendinimas
numatytas 2016-2020 metams.

Vykdyti tarptautine
savizudybiy prevencijos
programg ,,Asist*

Sios priemonés  jgyvendinimas
numatytas 2016-2020 metams.
Priemonei  jgyvendinti numatytos
lésos 4 000 000 Lt.

Trumpalaikés specializuotos
psichologinés pagalbos
teikimas méginusiems

nusizudyti asmenims, kurie

patenka i sveikatos prieZitiros
istaigas

Duomenys apie priemonés
jgyvendinimq néra viesai skelbiami.

Ikurti mobilias psichiatriniy
kriziy valdymo komandas
prie kriziy intervencijos
centry (Vilniuje, Kaune,
Klaipédoje, Siauliuose,
Panevézyje)

Duomenys apie priemonés
jgyvendinimg néra viesai skelbiami.
Priemonei jgyvendinti numatytos
lésos 1 980 000 Lt.

ISanalizavus esamg situacija,
savivaldybiy planavimo
dokumentuose numatyti

priemones, skirtas
aktualiausiems psichikos
sveikatos paslaugy teikimo
klausimams spresti
(finansavimas,
bendradarbiavimas,
Zmogiskieji istekliai,
specialisty kvalifikacija ir
pan.)

Sios priemonés jgyvendinimas
numatytas 2016-2020 metams.

Parengti vieninga bandymuy
nusizudyti ir suteiktos
pagalbos studija

Duomenys apie priemonés
jgyvendinimq néra viesai skelbiami.
Priemonei  jgyvendinti numatytos
lésos 550 000 Lt.

Vykdyti vaiky ir paaugliy
savizudybiy nacionalinj
kompleksinj psichologiniy
autopsiju tyrima

Duomenys apie priemonés
jgyvendinimg néra viesai skelbiami.
Priemonei  jgyvendinti numatytos
lésos 200 000 Lt.

2 lentelés tesinys kitame puslapyje
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2 lentelés tesinys

Ar jgyvendinta:
Priemoné

Taip Pastabos:

Duomenys apie priemonés
jgyvendinimgq néra viesai skelbiami.
Priemonei  jgyvendinti numatytos
lesos 450 000 Lt.

Atlikti telefoninés emocinés
paramos paslaugy teikimo X
Lietuvoje efektyvumo studija

Organizuoti mokymus Sios  priemonés  jgyvendinimas
pedagogams savizudybiu numatytas 2016-2020 metams.
prevencijos programos
taikymo klausimais

Nuo 2015 m. savo veiklg pradéjo
SAM iniciatyva jkurtas Savizudybiy
prevencijos  biuras.  Savizudybiy
prevencijos biuro tikslas — ,,vykdyti
savizudybiy  situacijos  analize,
rizikos veiksniy nagrinéjimgq, teikti
informacijq visoms suinteresuotoms
institucijoms  apie  savizudybiy
prevencijq, intervencijq ir
postvencijg‘‘. Priemonei jgyvendinti
numatytos lesos 2 550 000 Lt.

Isteigti savizudybiy v
prevencijos biurg

Saltinis: Sudaryta darbo autoriaus, remiantis altiniu: LR sveikatos apsaugos ministerijos 2014 m. kovo 28 d. Nr.
V-417 jsakymas ,,Dél psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plano patvirtinimo*
(Eil. Nr. 7 - savizudybiy prevencija), Teisés akty registras Nr. 3985. (2014), https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/658alab0ba4b11e38766a859941f6073

IS savizudybiy prevencijos priemoniy jgyvendinimo atliktos analizés matyti, kad iki 2016 mety
buvo jgyvendinta tik viena priemon¢ — savizudybiy prevencijos biuro jsteigimas. Kai kuriy priemoniy
igyvendinimas atidétas ir nurodytas galiojanCiame Psichikos sveikatos strategijos ir savizudybiy
prevencijos veiksmy plane 2016-2020 metams™®, o kitos likusios priemonés néra jgyvendintos ir apie
ju 1gyvendinimg duomenys néra vieSai prieinami (t.y. institucijos atsakingos uz priemoniy
jgyvendinimg savo internetinése puslapiuose, oficialiose veiklos ataskaitose neskelbia informacijos
apie tam tikry priemoniy jgyvendinima).

Apibendrinant skyriy galima teigti, kad Lietuvoje sukurta palanki teisiné baze savizudybiy
prevencijos politikos plétojimui, bei jos jgyvendinimui. Po Lietuvos nepriklausomybés atkiirimo buvo
priimta ir leista daug strateginiy dokumenty, programy, veiksmy plany siekiant sumazinti savizudybiy
skaiciy ir pagerinti Salies rodiklius, taciau nagrinéjant savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimg,
buvo pastebéta, kad savizudybiy prevencijos priemonés dalinai jgyvendinamos, savizudybiy
prevencijos veiksmy planams tritksta skaidrumo, teisingo lésy paskirstymo. Pastebéta, kad savizudybiy
paplitimas — tai kompleksiné problema ir labai daug gyvenimo sriciy apimantis reiskinys, kurios
politikq formuoja ir jos jgyvendinime dalyvauja daug jvairiy institucijy, nesusijusiy su sveikatos

priezitiros paslaugy organizavimu. Atlikus 2014 mety savizudybiy prevencijos priemoniy jgyvendinimo

190 | R sveikatos apsaugos ministerijos 2016 m. vasario 9 d. Nr. V-213 jsakymas ,,Dél Psichikos sveikatos strategijos
igyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plano 2016-2020 metams patvirtinimo®, Teisés akty registras Nr. 3014.
(2016), https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/d690c350d58b11e583a295d9366¢7ab3
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analize paaiskéjo, kad daroma itin mazai prevenciniy veiksmy tam, kad savizudybiy skaicius Lietuvoje
mazeéty ir Salies rodikliai geréty, todeél kaip teigiama Psichikos sveikatos strategijoje — savizudybiy
prevencijos veiksmingumui bitina aktyviai plétoti bendradarbiavimg su jvairiomis suinteresuotomis

institucijomis, nevyriausybinémis organizacijomis, taip mazinant savizudybiy skaiciy Lietuvoje.
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3. LIETUVOS SAVIZUDYBIU PREVENCIJOS POLITIKOS IGYVENDINIMO KOKYBINIS
TYRIMAS
3.1. Tyrimo metodika ir organizavimas

Siekiant i$siaiskinti pagrindines savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimo problemas
Lietuvoje, buvo pasirinktas kokybinis tyrimas, nes kokybinis tyrimas leidzia ,,ne verifikuoti jau
suformuluotus teiginius apie socialing tikrove, bet atlikti moksling zvalgyba, gauti duomeny apie
maZai tirta socialinj reidkinj“'®’. Kokybiniam tyrimui buvo pasirinktas struktiruotas eksperty
tiesioginis interviu. Remiantis 1. Gaizauskaite et al., eksperty interviu privalumai tame, kad tyrimo
dalyviai buina savo srities profesionalai, zinovai, turintys i$skirtiniy (specifiniy) ziniy ir patirties savo
srityje, todél surenkama informacija tyrimo metu yra labai vertinga.'®?

Interviu — tai tyréjo pokalbis su tiriamuoju, kuriuo metu siekiama surinkti tyrimui kuo
iSsamesnés informacijos apie esamg problema. Struktiiruoto interviu siekiama gauti i§ tyrimo dalyviy
atsakymus j tuos pacius klausimus tokia pat tvarka. Klausimai ir visa procediira planuojami i$ anksto ir
interviu metu mazai kas kei¢iama'®, taciau nors ir stengiamasi laikytis strukttiros interviu metu, visgi
ji néra tokia griezta, kaip atliekant, pavyzdziui, kiekybing apklausq.lGA' Tiesioginis eksperty interviu tai
toks apklausos atlikimo biidas, kai interviuotojas su informantu bendrauja tiesiogiai/akivaizdZziai.
Tiesioginio interviu privalumas tame, kad interviuotojas tiesiogiai kontaktuoja su informantu ir
stebédamas neverbaling informacija, dalyvauja pac¢iame duomeny rinkimo procese.

Lietuvos savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimo kokybinj tyrimg galima skirstyti j 4
etapus (4 pav.):

4 pav. Tyrimo etapy eiga.

2. Informanty pasirinkimas;

3. Pasiruosimas tiesioginiam
interviu ir jo atlikimas;

N &

4. Duomeny apdorojimas ir analizé

1. Klausimyno sudarymas;

181 Bronislovas Bitinas et al., Kokybiniy tyrimy metodologija (Klaipéda: S. Jokuzio leidykla — spaustuve, 2008), 39.

182 Inga Gaizauskaté ir Natalija Valavi&iene, Socialiniai tyrimy metodai: Kokybinis interviu (Vilnius: V] Registry centras,
2016), 212.

163 K estutis Kardelis, Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai (Kaunas: Judex, 2002), 98.

184 Inga Gaizauskaté ir Natalija Valavi&iené, op cit., p. 20.
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Klausimyno sudarymas. Klausimyng sudaré 10 klausimy. Interviu Klausimai buvo atviro
tipo, aiskiis ir konkretis. Informantai, reikSdami norg susipazinti su interviu klausimais, buvo
supazindinami i§ anksto su klausimais el. pastu prie§ susitikimg arba susitikimo metu, pateikiant
interviu klausimus lape. Visiems informantams buvo uzduodami tie patys klausimai. Interviu buvo
jraSinéjamas mobiliuoju telefonu su balso jraS§ymo funkcija (diktofonas). Pries §j interviu fiksavimo
budg, interviuotoja gavo informanty sutikimg bei informavo apie konfidencialuma.

Klausimai, organizuojant tyrimg, buvo sudaryti remiantis iSkeltu tyrimo tikslu ir uZdaviniais
(Priedas 1 — p.93). Tyrimo metu informantams buvo uzduodami klausimai apie savizudybiy
priezastis/veiksnius ir situacijg Lietuvoje (1,2), aiskinamasi kokios §iuo metu savizudybiy prevencijos
kryptys yra prioritetinés (3), su kokiomis problemomis susiduriama jgyvendinant savizudybiy
prevencijos politika (4), taip pat buvo klausiama informanty apie savizudybiy prevencijos veiksmy
plano jgyvendinima'® (5,6), savizudybiy prevencijos priemoniy veiksminguma (7) ir savizudybiy
prevencijos priemoniy stoka, jy bitinumg (8), bei apie kity Saliy geruosius praktikos pavyzdzius, jy
taikyma (9) ir galimus sitilymus savizudybiy prevencijos gerinimui Lietuvoje (10).

Informanty pasirinkimas. Siekiant iSsamiai iStirti ir atskleisti esamas savizudybiy
prevencijos politikos jgyvendinimo problemas, buvo nuspresta kviesti dalyvauti tyrime informantus,
kurie aktyviai domisi savizudybiy prevencijos politika ir dalyvauja jos formavime bei jgyvendinime.
Svarbu paminéti, kad vykdant tyrima, interviuotoja nebuvo tiesiogiai pazjstama nei su vienu i§ tyrime
dalyvavusiu informantu, todél informanty kontaktinius duomenis buvo ieSkota interneto pagalba.

Tyrime dalyvavo 6 informantai — 5 vyrai ir 1 moteris. Informanty amziaus vidurkis 40 mety,
jauniausiajam buvo 34, o vyriausiajam 50 mety. Prie$ susitikimg su informantais buvo skambinama ar
raSoma jiems el. pastu ir tariamasi dél jiems patogaus susitikimo laiko ir vietos.

3 lentelé. Informanty uZimamos pareigos ir institucijos/jstaigos

Nr. Informantai H Uzimamos pareigos Institucija ar jstaiga

1. A LR Seimo narys LR Seimas

2. B Vilniaus miesto tarybos narys Vilniaus miesto savivaldybé

3. c LR sveikatos apsaugos ministro SAM, Vilniaus miesto
pataréjas, psichiatras, VU profesorius savivaldybés viesoji istaiga

4. D Savizudybiy prevencijos biuro vadovas Savizudybiy prevencijos biuras

Savizudybiy prevencijos jgyvendinimo

Pri ichologo kabi
5. E Kupiskio rajone darbo grupés veiklos rivatus psichologo kabinetas

koordinatoré, medicinos psichologe Kupiskyje
Tarptautinés savizudybiy prevencijos
6 F asociacijos narys, medicinos VU, privatus psichologo
psichologas, VU déstytojas kabinetas Vilniuje

1% | R sveikatos apsaugos ministerijos 2014 m. kovo 28 d. Nr. V-417 jsakymas ,,Dél psichikos sveikatos strategijos
jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy plano patvirtinimo®, Teisés akty registras Nr. 3985. (2014),
https://www.e-tar.lt/portal/It/legal Act/658alab0ba4b11e38766a859941f6073
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PasiruoSimas tiesioginiam interviu ir jo atlikimas. Informanty apklausai buvo siekiama
sukurti palankia aplinka. Siam tikslui pasiekti buvo pasirenkamos paéiy informanty tyrimo vietos ir
laikas. Dazniausiai tai buvo informanty darbo vietos, kur buvo pasirenkama neutrali tyli aplinka, kad
informantai nebtty blaskomi ir galéty susikaupe atsakinéti j klausimus. Pacioje tyrimo pradzioje
interviuotoja prisistatydavo tiesiogiai, supazindindavo informanta su mokslinio darbo tema, tyrimo
tikslu, jo reikSme bei svarba, taip pat praSydavo leidimo jraSinéti interviu mobiliuoju telefonu su balso
jraSymo funkcija (diktofonas).

Tyrimas buvo vykdomas nuo 2016-06-03 iki 2016-07-01. Vidutiné interviu trukmé 21 min.

Duomeny apdorojimas ir analizé. Tyrimo duomenys sudaro 6 informanty atsakymai gauti
tiesioginio interviu metu. Prie§ duomeny apdorojimg buvo atliktas interviu transkribavimas j atskirg
Microsoft Word dokumentg. Duomeny apdorojimui buvo taikomas turinio (content) analizés metodas.
Naudojant §j metoda, interviu tekstas skaitomas daug karty pasikartojanciy ,,raktiniy* Zodziy paieskai.
Tuomet raktiniai Zodziai skirstomos j kategorijas ir skaidomos ] subkategorijas; subkategorijos
pagrindziamos atlikto interviu tekstiniais jrodymais.

Tyrimo etika. Vykdant tyrima buvo laikomasi $iy socialiniy tyrimy etikos principy:*®®
» Informantai i$§ anksto buvo supazindinami su mokslinio darbo pobtidziu ir tyrimo tikslu;

* Buvo uztikrinamas informanty anonimiskumas ir konfidencialumas;

= Interviu buvo planuojami tik tuomet, kai informantai sutikdavo dalyvauti tyrime;

» Kai kuriy informanty pageidavimu buvo susitarta dé¢l grjztamosios informacijos apie tyrima.
3.2. Kokybinio tyrimo eksperty interviu rezultaty analizé

Pirmuoju klausimu (,,Kokios prieZastys/veiksniai gali jtakoti didelj saviZudybiy skaiciy?“)
buvo siekta suzinoti informanty nuomong kokios yra pagrindinés ir dazniausios savizudybiy paplitimo
priezastys. Analizuojant klausimo turinj, iSskirta viena kokybiné kategorija: savizudybiy paplitimo
priezastys/veiksniai.

4 lentelé. Savizudybiy paplitimui turintys jtakos priezastys/veiksniai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

,AS  manau, kad pagrindiné
prieZastis tai — alkoholis.“

,<..> yra dalis Zmoniy, kurie
savizudybés vykdo dél girtavimo,

Savizudybiy paplitimo mazdaug 70% visy
12udybiy papitin PiktnaudZiavimas alkoholiu nusizudziusiyjy buna neblaivumo
priezastys/veiksniai _ o
biisenoje.
,,Rizikg didina alkoholio
vartojimas.**
,»AiSku savaime yra alkoholis
<..>“

4 lentelés tesinys kitame puslapyje

166 K estutis Kardelis, Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai (Kaunas: Judex, 2002), 39-47.
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4 lentelés tesinys

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Savizudybiy paplitimo
priezastys/veiksniai

Politiniai ir socialiniai pokyciai

Atkiurus nepriklausomybe, labai
daug susikoncentravome tik j
finansus, | ekonominius dalykus ir
ekonominé gerové tapo  tuo
pagrindiniu prioritetu ir tada
Zmogus, Zmogaus tarpusavio
santykiai <...> liko uzribyje.
,Pries 30 mety sugriuvusi Si
totalitariné sistema padaré taip,
kad <...> Zmonés turéjo rupintis
patys savimi, bet zmonés nebuvo
prate rupintis savimi, tai buvo
didelis stresas jiems, didelis
iSbandymas.“

., <..> ta santvarka, kuri tuo
metu  buvo,  prisidéjo  prie
savizudybiy  skaiciaus augimo.
<...> visuomeneés tokie tarpusavio
rySiai bitent per tq laikq labai
susilpnéjo ir tada susidiirus su
dideléem permainom, kaip
pavyzdziui nepriklausomybés
paskelbimu, ta  situacija dar
labiau suprastéjo.

Psichologinés pagalbos ir jos
prieinamumo stoka

,»<...>konkrecios ir kompleksinés
pagalbos tritkumas.

»<..>kad neretai reikia laukti
eilése  <..> pas  psichikos
sveikatos specialistus.*

Psichikos sveikatos sutrikimai

nsvarbus  <..> yra Zmogaus
psichologinis individualus
atsparumas ir i$ dalies psichikos
ligy nebuvimas, nes depresija yra
susijusi su savizudybés didesne
rizika ir tarp visy psichikos
sveikatos  sutrikimy  labiausiai
savizudybés  rizika  pasizymi
Zmonés  sergantys  bipoliniu
sutrikimu.“

., Mokslas nustate, kad nemaza
dalis, kurie nusizude, turéjo
vienokj —ar  kitokj  psichikos
sveikatos sutrikimg.

Sunkios, neiSgydomos ligos

L<..>tai Zmones sergantys
létinémis progresuojanciomis
ligomis, tokiomis, kaip
onkologinés  ligos,  judéjimo,
atramos, kuomet zmogus sunkiai
juda, kada patyria skausmus.**

4 lentelés tesinys kitame puslapyje
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4 lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
,Yra didesné rizika nusiZudyti,
Jeigu esi netekes savo artimojo,
jeigu esi iSgyvenes vieng ar kitg
labai didelj stresinj jvykj, tai tokj
kaip pavyzdziui, darbo
Socialinés problemos netekimas.*

Zmones, kurie susiduria su
pajamy, draugy, darby praradimu
<..>*

»Antroji priezastis yra nedarbas
<.>*

Savizudybiy paplitimo
priezastys/veiksniai

Zinau, kad yra daug jvairiy
skirtingy priezasciy ir nera
vienos, labai aiskios <...>*

,,Néra vieno pagrindinio veiksnio
ar priezasties, nes tada buty labai
lengva spresti Sig problemq. *
Savizudybé yra daugelio rizikos
faktoriy derinys.

LAr galima rasti vieng priezastj?
Tikriausiai, kad ne.*

Kompleksinis ratas priezasciy

Visi 6 informantai iSvardino skirtingas priezastis, susijusias su dideliu savizudybiy skai¢iumi.
Kaip pagrinding savizudybiy skai¢iaus augimo priezastj, 4 informantai iS 6 iSskyré piktnaudziavimag
alkoholiu. Informantas C net pasidalino savo profesine patirtimi, teigdamas, kad: ,,alkoholis yra
depresogeniné medziaga, jis sukelia depresijg <..>**. 3 informantai iS 6 nurodé tokig svarbig
savizudybiy paplitimo priezastj, kaip politiniai ir socialiniai poky¢iai, teigdami, kad staigtis politiniai ir
socialiniai poky¢iai gali visuomenei kelti daug streso vien jau todél, kad visuomené biina nepasiruoSusi
tokiems poky¢iams ir tai daro didelg jtaka jy emocinei ar psichinei sveikatai, kas sukelia psichologinio
atsparumo tritkumg. Psichikos sveikatos sutrikimus kaip savizudybiy paplitimo priezasti nurodé 2
informantai i$ 6. Informantas C nurodé, kad labiausiai savizudybés rizikg pasiZzymi Zmonés, sergantys
bipoliniais sutrikimais, teigdamas, kad: ,,Jeigu jiems po pakilumo, po tos vadinamos manijos,
hipomanijos fazés bina depresija, tai dazniausiai jy jvykdytos savizudybés baigiasi letaliai“. Tai pat
informantas C pabrézé, kad: ,, Tokie pacientai su bipoliniais sutrikimais turi gauti teisingg gydymq,
teisingq informacijq, pagalbq esant krizinéms situacijoms, tada galima suvaldyti jy savizudybés
rizikq “.

Apie tai, kad ne tik psichikos sveikatos sutrikimai, bet ir sunkios neiSgydomos ligos vercia
trauktis i5 gyvenimo, nurodé tik 1 E informantas is 6, teigdamas, kad: ,,mes neturime aiskios skausmo
valdymo sistemos Lietuvoje ir Zmonés negalédami istverti to nepakeliamo skausmo, nusizudo*. 2
informantai i$ 6 nurodé, kad kompleksinés psichologinés pagalbos ir jos prieinamumo Stoka skatina
Zmones zudytis. Taip pat informantas E nurodé¢, kad Zmonés mazai yra informuoti, jie yra pasimete ir

dazniausiai nezino kur galima buty Kreiptis pagalbos, o zinodami negali laiku jos gauti.
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Savizudybiy paplitimui gali turéti jtakos daug jvairiy priezas¢iy. Dél savizudybiy paplitimo,

kuris visgi apima kompleksinj ratg priezas¢iy pasisaké 4 informantai i$ 6, teigdami, kad savizudybé —

tai galutinis asmens nuosprendis, kurj sudaro jvairios priezastys, nes vien darbo netekimas negali

zmogy paskatinti tokiam elgesiui, dazniausiai taip pasielgiama dél susikaupusiy negatyviy emociniy

iSgyvenimy zmogaus gyvenime.

Antrojo klausimo (,,Dél kokiy prieZas¢iy/veiksniy miisy Salis saviZudybiy skai¢iumi

pirmauja Europoje?) tikslas buvo iSsiaiskinti kokie yra Lietuvos pirmavimo prieZastys/veiksniai

savizudybiy srityje tarp kity Europos $aliy. ISskirta viena kokybiné kategorija: priezastys/veiksniai dél

kuriy Lietuva pirmauja tarp kity ES Saliy.

5 lentelé. Savizudybiy pirmavimo priezZastys Lietuvoje tarp kity ES Saliy

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Priezastys/veiksniai dél kuriy
Lietuva pirmauja tarp kity ES
Saliy

L Misy valstybée irgi ziuri | tai,
kaip § tam tikrqg problemq, kurig
reikia gydyti senais metodais, dar

. - . sovietmeciu buvusiais — taikyti
Medikamentinio gydymo taikymas | . . . .

intervencine (medikamenting)
medicing, vietoj to, kad mes
kurtume tarpusavio pagalbos
sistemgq. **
,,Berniukus aukléja tokiu modeliu
,bitk vyras, neverk, negrazu*,
mergaitems  irgi  tam  tikrg
stereotipqg taiko. Todeél turime

Netinkama vaiky aukléjimo kultiira

tokiqg kartq, kuri skaito, kad tai
yra silpnumo akimirkos, kurias
turétum pasilikti tik sau, negali
jomis dalintis, negali su kuo nors
kalbetis.

Psichologinés pagalbos
prieinamumo stoka

,Lietuva <..> - Salis, kur
psichologiné pagalba yra sunkiai
prieinama.**

Savizudybiy prevencinés
kompleksinés programos tritkumas

»Mes iki Siol pirmaujame, nes ta
problema nebuvo rimtai
sprendziama ir nebuvo niekada
jgyvendinami veiksmy algoritmai,
bendros kaZkokios programos
zmoniy, kurie Zalojasi ir Zmoniy,
kurie turi minciy apie
pasitraukimgq is gyvenimo *

,,Mes nesame sukire kompleksinés
pagalbos ketinusiam, bandZiusiam
Zudytis ar asmenims patyrusiems
savo artimo savizudybe.

Savizudybiy prevencijos strateginiy
dokumenty nebuvimas

,.Jokia savizudybiy prevencijos
strategija  nebuvo  jgyvendinta
Lietuvoje.*

5 lentelés tesinys kitame puslapyje
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5 lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
o> pas mus
Tarpinstitucinio bendradarbiavimo nebendradarb|§u1a arba menkai
bendradarbiauja pagalbg
stoka . Lme
teikiancios nstitucijos

Priezastys/veiksniai dél kuriy
Lietuva pirmauja tarp kity ES
Saliy

tarpusavyje.“

<...> mums nepasiseké, nes mes
prisieméme tokiqg etikete, kad
Neigiamos visuomenés nuostatos | esame savizudziy tauta ir tada tai
savaime veikia Zmoniy
nuostatas.*

Kiekvienas informantas nurodé¢ skirtingas priezastis dél ko Lietuva pirmauja savizudybiy
skaic¢iumi tarp kity ES Saliy, kurios visos yra svarbios ir reikSmingos: tai ir netinkama vaiky aukléjimo
kultiira, savizudybiy prevencijos strateginiy dokumenty nebuvimas, tarpinstitucinio bendradarbiavimo
stoka, taip pat pasenusio medikamentinio gydymo taikymas ir atsisakymas ar nenoras taikyti
psichoterapinj gydymg. Analizuojant klausimo turinj sutapo tik dvi tos pac¢ios informanty nuomonés
apie tai, kad Lietuvoje triiksta savizudybiy prevencinés kompleksinés pagalbos Kketinusiems,
bandziusiems zudytis ir asmenims, kurie yra patyre artimo zmogaus savizudybe.

Apie tai, kad Lietuva pirmauja savizudybiy srityje dél neigiamy visuomenés nuostaty
pasisakeé i§ visy 6 informanty tik informantas F, teigdamas, kad Lietuvos situacija savizudybiy srityje
buvo panasi kaip ir Estijos, ta¢iau mums nepasiseké, nes visuomené susitaiké su tuo, kad esame
savizudziy tauta ir kaip teigia informantas F: ,, Tokios nuostatos prideda bejégiskumo, kad cia nieko
nepadarysi tiek prevencijos prasme, tiek patiems Zzmonéms, kad mes tokie jau esame ir taip jau yra.**

Treciuoju klausimu (,,Kokios saviZudybiy prevencijos kryptys yra prioritetinés Siuo metu?
Kas vykdoma?*) buvo siekta issiaiskinti kokios §iuo metu yra savizudybiy prevencijos prioritetinés
Kryptys, kam skiriamas didelis démesys ir kas §iuo metu yra vykdoma ar planuojama vykdyti
Lietuvoje savizudybiy prevencijos srityje. ISskirta viena kokybiné kategorija: prioritetinés kryptys.

6 lentele. Savizudybiuy prevencijos prioritetinés kryptys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Siuo metu Vilniaus savivaldybés
tikslas yra organizuoti skubigjq
emocineg psichologine pagalbg be
iSankstinés registracijos
poliklinikose**

w<..> pagalbg is tikryjy reikia
suteikti laiku.**

,<..> tiesiog norima sukurti
sistemq, kuri  jau  uZtikrinty
kompleksing  pagalbg  visoms
tikslinéems grupéms. *

6 lentelés tesinys kitame puslapyje

Psichologinés pagalbos

Prioritetinés kryptys o - >
organizavimas Ir JOS prieinamumas
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6 lentelés tesinys

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Prioritetinés kryptys

Psichologinés pagalbos
organizavimas ir jos prieinamumas

,Taip pat yra daug démesio
skiriama psichologiniy paslaugy
prieinamumui.*

Darbas su Ziniasklaida

., Taip pat neseniai, Siy mety
vasario ménesj buvo patvirtintas
ir isleistas Lietuvos visuomenés
informavimo  etikos  kodeksas,
kuriame yra nurodymai ir
patarimai Zurnalistams kaip rasyti
apie tokias jvykusias nelaimes,
kaip pavyzdziui — savizudybes.
,,Tai mes uzsiimame Ziniasklaidos
monitoringu. Tai yra, jeigu
skaitome delfi ir pamatome, kad
ten ar kitame portale yra
informacija,  straipsnis  apie
savizudybes ir jei matome, kad
jisai yra neteisingai parasytas, tai
mes reaguojame ir tq galimybe
mums suteikia naujoji visuomenés
informavimo  etikos  kodekso
redakcija.**

Ivairiy sri¢iy specialisty
apmokymai

»<..>  greitosios  medicinos
pagalbos darbuotyjy apmokymas
kaip teisingai teikti tokig greitgjg
pagalbg, esant  suicidinéms
mintims arba méginimams ir kaip
toliau uztikrinti tqsq, kad Zmogus
nedingty is horizonto. *

,Tai misy tikslas yra, kad mes

apmokytume kuo daugiau
L, vartininky . Pradedant
policininkais, gaisrininkais,

pereinant prie gydytojy, mokytojy,
universitety grupiy seniiny. *
»Ten [kalbama apie Vilniaus
miesto savizudybiy prevencijos
memorandumo priemones] yra
aiskiis  prioritetai, tokie kaip
,,vartininky “ mokymai, kad gebéty
atpazinti  savizudybés  rizikos
Zenklus, Zinoty kq toliau daryti ir
tuos mokymus planuojama vykdyti
remiantis  tarptautine  gergjq
praktikg.

Psichologinés pagalbos centro
jrengimas

,Dar planuojama Siais metais,
liepos ménesj atverti kriziy
jveikimo centro duris Antakalnyje,
Siuo metu patalpos jrengiamos,
vyksta procesas.*

6 lentelés tesinys kitame puslapyje
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6 lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
,»Mes bandome sukurti algoritmus
skirtingose savivaldybése, dabar
jgyvendinome  vieng  sukurtq
algoritmg Kupiskio rajone.

»1al jeigu mes kalbame kas yra
prioritetas, mes  pirmiausiai
Snekame, kad turéty biiti parengti
algoritmai, tai yra reagavimai j
savizudybeés rizikq algoritmai, kq
turi ir Kupiskis pasitvirtings
rajono tarybos posédyje.
Prioritetinés kryptys »,<..>kad vaistininkai <..>
paklausinéty ji ir pagal tam tikrq
algoritmq tq rizikqg jvertinty, tai
jau buty irgi labai svarbus
Zingsnis, kuris padety isgelbéti
Zmogy nuo savizudybés.**

., Trecia kryptis tai yra moksliniai
tyrimai, nes moksliniy tyrimy mes
turime tiktai gal du tokius centrus.
Tai VU mokslininky ir LSMU
mokslininky  atlikti  savizudybiy
tyrimai.*

Psichologinés pagalbos sistemos
sukiirimas

Moksliniai tyrimai

Dauguma (4 is 6) informanty pasisaké, kad pagrindiné kryptis savizudybiy prevencijos srityje
yra psichologinés pagalbos organizavimas ir jos pricinamumas. Apie tai, kad psichologinés pagalbos
prieinamumas ambulatorinése sveikatos prieziiiros jstaigose yra biitinas, pasisaké informantas F,
teigdamas, kad: ,,<...> poliklinikose, Zmonés, kurie turi minciy apie savizudybe, biity priimami is
karto.” 2 informantai 1S 6 nurodé¢, kad viena i§ prioritetiniy kryp¢iy savizudybiy prevencijos srityje yra
darbas su ziniasklaida. Apie artimiausius planus dél darbo su ziniasklaida pasisaké informantas D:
,,Tai dabar mes planuojame jau netrukus monitoruoti ne tik nacionaliniu lygmeniu, bet ir regioninius
laikrascius, kur redakcijos talpina savo informacijq internete, kad jie galéty taip pat redaguoti ir
taisyti atitinkamus straipsnius.® Jvairiy sri¢iy specialisty apmokyma, kaip vieng i§ svarbesniy
savizudybiy prevencijos prioritetiniy kryp¢iy nurodé 3 informantai iS 6. Kaip apie svarby pagrinda
savizudybiy prevencijos srityje — sveikatos priezitros specialisty mokymus, pasisaké informantas D,
kuris pasidalino savo artimiausiais tikslais: ,,Taip pat mes norime, kad sveikatos prieZiiros specialistai
mokéty proaktyviai pasiilyti pagalbg, mokéty identifikuoti zmogy su problema <...>.* Informantas F
paminéjo planuojamus psichology mokymus, teigdamas, kad apmokyti psichologai ,,<...> galéty teikti
pagalbg jau méginusiems nusizudyti, nes tokie asmenys priklauso didziajai rizikos grupei.” 1
informantas B iS 6 nurodé, kad yra jrengiamas patobulintas Vilniaus Kriziy jveikimo centras
Antakalnyje ir papildé, kad jau yra ,,<..> priimti 25 savanoriai, kurie teiks pagalbg Zmonéms,

atsidiirusiems krizinéje situacijoje.” Taip pat informantas B pasidalino artimiausiais planais Vilniuje,
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kurie siejasi su savizudybiy prevencija: ,,Taip pat planuojama isleisti vadovelj — Knygq, kur biity
patalpinti nusizudZiusiyjy artimyjy isgyvenimai, nes bet kokiam Zmogui netekusiam savo artimojo,
svarbu rasti paguodos ir nesijausti vieniSam tokioje situacijoje.” Apie pagalbos sistemos sukiirimg
kaip apie svarbig savizudybiy prevencijos prioriteting krypti pasisaké 3 informantai iS 6. 1 informantas
C i$ 6 nurodé, kad tinkamai sukurti algoritmai padéty atpazinti savizudybés rizikg ne tik sveikatos
priezitiros specialistams ar kity sri¢iy specialistams specialistams, bet ir vaistininkams: ,,<...>
vaistininkai, pavyzdziui zino, kad kai Zmogus perka didelj kiekj paracetamolio, jie negali parduoti
paracetamolio dél to, kad gali jtarti jog Sis Zmogus su suicidinem mintim, ypac jei jie dar daugiau
pakalbéty su juo, paklausinéty jj ir pagal tam tikrg algoritmq tq rizikq jvertinty, tai jau bity svarbus
zZingsnis, kuris padeéty isgelbéti Zmogy nuo savizudybés.** Informantas D apie pagalbos sistemos
igyvendinimg, kirimg ir jos plétra pasisaké taip: ,,Taip pat miisy biuras lyderiauja kurdamas
savizudybiy atvejo vadybos algoritmq Vilniaus mieste ir tikimés, kad per keletq mety tokie algoritmai
bus sukurti visose Lietuvos savivaldybeése.** Tik 1 informantas C iS 6 kaip vieng i$ svarbesniy
savizudybiy prevencijos prioritetiniy krypciy nurodé moksliniy tyrimy atlikima, teigdamas, kad:
,,Labai svarbu biity zZinoti ne tik koks yra savizudybiy paplitimas, bet biitent priezastis, biitent j kq biity
nukreiptos efektyvios intervencijos.“

Ketvirtuoju klausimu (,,Su kokiomis problemomis dazniausiai susiduriama jgyvendinant
saviZudybiy prevencijos politikq miisy valstybéje? ) buvo siekta iSsiaiskinti kokios yra dazniausios
problemos (kliditys), kurios trukdo visiSkam savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimui. 1Sskirta
viena kokybiné kategorija: problemos savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimo etape.

7 lentelé. Problemos jgyvendinant saviZudybiy prevencijos politika

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
,,Politikams atrodo, kad didelis
savizudybiy  skaicius tai néra
pagrindiné prioritetiné problema.
<.> ZMOones, gyvenantys
rajonuose, regionuose ir
gyvenantys ten politikai labai
retai tq problemg mato.

Problemos savizudybiy ,,Dazniausiai kalbama, kad reikia
prevencijos politikos Politinés valios trikumas visuomeng Sviesti, maziau gerti,
igyvendinimo etape vietoje to, kad yra biitina imtis

aktyviy priemoniy, padeéti
Zmonéms jau papuolusiems
nelaime. Tokiu budu institucijos
stabdo progresq Sitoje srityje,
permesdamos atsakomybe ant kity
institucijy, pacios nesiimdamos
atitinkamos veiklos.“

7 lentelés tesinys kitame puslapyje
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7 lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
»Pirmiausia — tai politinés valios
tritkumas. *

<> kartu siejasi ir
atsakomybiy nepasidalinimas
arba neteisingas pasidalinimas,
nezinojimas, neturéjimas labai
aiskiy funkcijy.

LAS  sakyciau,  kad  triksta
kompetencijos, tiek specialisty,
Politinés valios tritkumas tiek  politiky  kompetencijos,
supratimo kad tai yra problema ir,
kad jq biitina spresti. **

»<..>tai yra visiSkai nepatraukli
tema politikams, jos niekas nenori
imtis. <...> Tai yra rajony vadovy
ar savivaldybiy taryby
nesuvokimas, nesupratimas ir
nenoras imtis 8ios problemos
sprendimo.*

wIriksta  finansavimo modelio,
kad psichinei sveikatai eity atskiri
pinigai, o ne vien psichiatrijai.**
Finansavimas »<..>Visi sakydavo ,,gerai, mes
vykdysime*,  bet finansavimo
niekada neskirdavo.*

,»<...> nepakankamas biudZetas.*

Problemos savizudybiy
prevencijos politikos
igyvendinimo etape

Visi 6 informantai nurodé, kad visisSkam savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimui
triksta politinés valios. Apie prastg politiky iniciatyva imtis savizudybiy prevencinés veiklos ir apie
politinés valios trikumg pasisaké informantas A: ,,Jeigu kalbéti rimtai, tai tik penkios savivaldybés
Lietuvoje pradés vykdyti savizudybiy prevencine pagalbq. Mes zinome kiek laiko reikéjo ir jas jtikinéti,
kad tq dalykq reikéty vykdyti, tai kq mes galime kalbéti apie likusias savivaldybes, kuriose niekas
nevyksta, kad savizudybiy skaiciai mazéty. “ Informantas C nurode, kad politiky iniciatyva ir politiné
valia labiau priklauso nuo politiky asmeniniy savybiy, nuo to kaip jie giliai supranta Sig problemg ir
suvokia, kad savizudybés néra vien socialiné problema: ,,Cia net ne nuo politinés partijos priklauso,
¢ia priklauso nuo Zmogaus. Jei tas zmogus jaunas, jis supranta, kad tai yra labai svarbi sveikatos
problema, o tai yra sveikatos problema, nes daugelis politiky sako ,,prie ko c¢ia sveikata?*, cia sako
,,socialiné problema*, arba pavyzdzZiui sako ,,nu tai gydykite psichikos ligonius“. Tai mes juos
gvdome, vaistai yra kompensuojami, bet tai ko tada tritksta sistemoje, kad savizudybiy skaicius
nemazéja?!* Kai kurie informantai (3 iS 6) iSskyré dar vieng problema, su kuria dazniausiai yra
susiduriama jgyvendinant savizudybiy prevencijos politikg — netinkamg ir nepakankama finansavima.

2014 metais kovo 28 dieng LR sveikatos apsaugos ministro buvo patvirtintas Psichikos

sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy planas 2014 — 2016 metams.
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Atlikus $io dokumento analiz¢ teorinéje darbo dalyje 2.3. poskyryje, paaiskéjo, kad i§ Siame

dokumente nurodyty 16 savizudybiy prevencijos priemoniy buvo jgyvendinta tik viena priemoné —

savizudybiy prevencijos biuro jsteigimas. Todél penktuoju klausimu (,,Kaip vertinate 2014 metais

patvirtinta saviudybiy prevencijos veiksmy plang 2014 — 2016 m.?*) buvo siekta iSsiaiskinti kaip

patys ekspertai (informantai) vertina §j savizudybiy prevencijos veiksmy plang. ISskirta viena kokybiné

kategorija: savizudybiy prevencijos veiksmo plano vertinimas.

8 lentelé. Eksperty nuomoné apie 2014 metais patvirtinta saviZudybiuy prevencijos veiksmuy plang

2014 - 2016 metams

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Savizudybiy prevencijos veiksmo
plano vertinimas

Neatsakingai parengtas
dokumentas

,Mane tame plane nustebino tai,
kad remiamasi yra senais
duomenimis. <..> Tai pastebéta,
kad net statistika, rodikliai
rengiant §j plang néra susiziiureéti,
planas buvo rengiamas tik dél
plano.*

wDalis paciy veikly yra jame tiktai
parengtos ir  iStrauktos i
sveikatos netolygumy mazinimo
plano, tai buvo rengiamas planas
tik dél plano.

»<..> kad jis visai be aiskios
krypties, yra kazkokie sumesti
dalykai be aiskaus jsivaizdavimo
kokiu biudu juos galima bty
jgyvendinti, visiskai ignoruojant
psichikos sveikatos srities
eksperty nuomone. “

,rame plane nebuvo numatyti
aiskiis  jgyvendinimo  Zingsniai,
nebuvo aiskiis vertinimo kriterijai
<..>. Planas buvo visiskai be
konkrecios krypties. **

Nejgyvendintos priemongés plane

,,Nelabai maciau, kad tos visos
priemonés veiksmy plane biity
jgyvendintos, todél man sunku jj
vertinti kaip tokj veiksmy plang. "
,<..> vis délto jgyvendinimo
pradzZia uZstrigo, tai planas kalba
pats uz save is tikryjy. *

,, AS vertinu ji prastai, nes jis néra
visai jgyvendintas ir tie uzdaviniai
jame yra per daug stambiis,
netiksliis. *

,Tai man atrodo vertinimas
prasideda nuo to, kad jis néra
visai  jgyvendintas. To plano
pagrindinis  trickumas yra toks,
kad  jis nepradétas net
jgyvendinti. '

‘

8 lentelés tesinys kitame puslapyje
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8 lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
,,Sudétinga vertinti. <..>
Neijgyvendintos priemonés plane | priemonés, kurios buvo nurodytos,
nebuvo jgyvendintos. *

Savizudybiy prevencijos veiksmo
plano vertinimas

Analizuojant klausimo turinj, paaiskéjo, kad 4 informantai iS 6 nurodé, kad $is savizudybiy
prevencijos veiksmy planas buvo neatsakingai parengtas. Informantas A, teigdamas, kad net rodikliai
buvo nesuziliréti rengiant §j plana, pasisake, kad: ,,Savizudybiy prevencijos programa turéty buti is
esmés kitokia. Ji turéty biiti tarpzZinybiné, su naujomis priemonémis, nes jei su Sitomis priemonémis
nepavyko isspresti Sios problemos, tai tuomet yra bitina pergalvoti priemones.” Kalbant apie
savizudybiy prevencijos biuro jsteigima, informantas E atskleidé informacija apie ji: ,,Dél savizudybiy
prevencijos biuro jgyvendinimo Siame plane galiu pasakyti tik tai, kad ilgg laikq jis buvo keistoje
situacijoje, nes jis buvo jkurtas, bet buvo visiskai ne aisku kq jis turi daryti, kokia yra jo paskirtis, kg
veikia specialistai ir metus laiko realiai biuras neveiké. Jis veike tiek, kad internetiniame puslapyje
buvo talpinama informacija ir kai po keletq ménesiy buvo kalbinamas Zurnalisty tuometinis direktorius
Vaidotas Markevicius, tai jisai taip ir negaléjo atsakyti kq jie veikia.* 1S informanto E pasisakymo
galima teigti, kad nors ir biuras buvo jsteigtas 2015 metais, ilgg laika jis neveiké ir nickas nematé
savizudybiy prevencijos biuro veiklos rezultaty.

Apie nejgyvendintas priemones savizudybiy prevencijos veiksmy plane pasisaké 5
informantai. Informantas B nurodé vieng i§ jmanomy priezas¢iy dél ko tokio pobudzio dokumentai
dazniausiai lieka nejgyvendinti: ,, Veiksmy plany ir strategijy yra labai daug, bet dazniausiai tokiems
planams, strategijoms néra skiriamas tinkamai apgalvotas finansavimas, todél ir pats planas ar
strategija lieka nejgyvendinti.” Remiantis informanto B teigimu galima teigti, kad dazniausiai tokie
planai néra jgyvendinami dél neteisingo 1éSy paskirstymo.

Remiantis jau minétu Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos
veiksmy planu 2014 — 2016 metams, SeStuoju Klausimu (,,Kas trukdo saviiudybiy prevencijos
priemoniy visapusiam jgyvendinimui?“) buvo siekta iSsamiau suzinoti kas gali trukdyti visapusiam
savizudybiy prevencijos priemoniy jgyvendinimui. Analizuojant klausimo turinj, iSskirta viena
kokybiné¢ kategorija: Savizudybiy prevencijos priemoniy visapusio jgyvendinimo kliiitys.

9 lentelé. Savizudybiu prevencijos priemoniy jgyvendinimo klititys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
,, Tritksta  sutarimo, galbiit net

Savizudybiy prevencijos

. LoE . Bendro sutarimo nebuvimas tarppartinio  susitarimo  arba
PrICMOnIY VISapusio valstybiniame lygmenyje tiesiog labai sgmoningo ministro
igyvendinimo klititys buVi mgas w ¢ &

9 lentelés tesinys kitame puslapyje
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9 lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
,,Néra valstybés sutarimo, kad tai
yra svarbiau uz mokesciy politikg.
Kadangi néra tokio supratimo ir
sutarimo, visi atitinkami planai
todel ir stringa.

»rad  jeigu nacionaliniame
lygmenyje néra bendro sutarimo,
jeigu tai néra prioritetas tai

Bendro sutarimo nebuvimas savizudybiy prevencijos
valstybiniame lygmenyje priemonés negali bati
jgyvendinamos. *

,Viskas yra surasyta tik dél to,
kad buty rengiami planai ar
strategijos, bet is tikryjy dél tokio
atsainumo dazniausiai ir biina
sunku  kokig nors  priemone
jgyvendinti, nes tritksta politiky
supratimo, susitarimo ir pan.*
n,DaZniausiai sako, kad pakaks
psichology, psichiatry ir viskas
veiks, bet nebitinai. Tam, kad
psichologas  suteikty  tinkamg
pagalbg jis turi turéti tam tikry
konkreciy Ziniy, kompetencijy ir
jgudziy ir didzioji dauguma neturi
specializuoty jgudziy. *

wlai problema tame, kad néra
specialisty pasirengimo, jie negali
ir nesugeba jvertinti savizudybés
rizikg <...>"

Savizudybiy prevencijos
priemoniy visapusio
igyvendinimo klititys

Kompetentingy specialisty stoka

4 informantai iS 6 vieningai teigé, kad visapusiam savizudybiy prevencijos priemoniy
igyvendinimui truksta bendro politiky sutarimo, supratimo valstybiniame lygmenyje. Kitaip sutarimo
trikumg galima priskirti prie politinés valios nebuvimo imtis savizudybiy prevencijos priemoniy
jgyvendinimo. Savizudybiy prevencijos priemoniy visapusiam jgyvendinimui biitina, kad savizudybiy
paplitimo problemg biity pasiryze spresti tiek politikai, tiek visuomené. Bitent visuomenes,
ziniasklaidos ir politiky suinteresuotuma pagrindzia informantas A: ,,Svarbu, kad jsitraukty
Ziniasklaida, politikai ir bendruomenés, netgi tarpusavio Seimos bendruomenés, kad skatinty biiti
atsakingesniais, padeéty, gebéty atpazinti tuos Zenklus, nes valstybé turi uztikrinti tam tikras paslaugas
ir tuo paciu turi parodyti Zzmonéms, kad jinai yra pasirengusi teikti pagalbgq, bet ir pati visuomené turi
prie to prisideti, kad tai yra svarbu ir, kad jie nori tai spresti.

2 informantai iS 6 papildomai nurodé, kad visapusiam savizudybiy prevencijos priemoniy
jgyvendinimui triikksta ne tik politinés valios j kurig jeina sutarimo ir supratimo stoka valstybiniame
lygmenyje, bet ir triksta kompetentingy specialisty, kurie sugebéty jvertinti savizudybés rizika.

Septintuoju  klausimu  (,,Kokios saviudybiy prevencijos priemonés gali  biti
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veiksmingiausios ir efektyviausios mazinant saviZudybiy skai¢iy?*‘) buvo siekta suzinoti informanty
nuomone apie tai kokios gali biti efektyviausios ir veiksmingiausios savizudybiy prevencijos
priemonés, kurios padéty Zenkliai sumazinti savizudybiy skai¢iy. ISskirta viena kokybiné kategorija:

efektyvios ir veiksmingos savizudybiy prevencijos priemonés.

10 lentelé. Savizudybiy prevencijos priemoniy veiksmingumas ir efektyvumas

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Efektyvios ir veiksmingos
savizudybiy prevencijos
priemonés

Psichologinés pagalbos
prieinamumas

,,<...> veiksminga priemoné biity

paslaugy prieinamumas.:
psichology prieinamumas,
emocinés pagalbos linijos

prieinamumas <...>*

n,ovarbu  yra  tinkamos ir
prieinamos pagalbos uztikrinimas.
Aisku Si priemoné nebus iki galo
veiksminga,  jeigu  neturésime
uztikrintos prieinamos psichology
ir psichiatry pagalbos sveikatos
istaigose. “

., Efektyviausios savizudybiy
prevencijos priemonés yra gerai
prieinama psichologiné pagalba
krizes metu, taip pat
savipagalba.

»Psichologiné pagalba turi biiti
prieinamesné, negu dabar. **

Alkoholio vartojimo mazinimas ir
gydymas

,,Pirma, nuo ko pradéciau, tai nuo
alkoholio ribojimo. Tai buty viena
i pradiniy priemoniy.

LSvarbu, kad visa sistema biity
pasirengusi alkoholio gydymui.*

Psichologinés pagalbos teikimas
psichikos sveikatos prieziiiros
specialistams

,Nes ir specialistams reikia
psichologinés pagalbos, cia irgi
labai svarbus dalykas, tam, kad
specialiai neperdegty, kad likty
motyvuoti, aktyviai dirbty, kad
galéty efektyviai teikti pagalbg. *

Savipagalbos grupés

,,Be abejo svarbios ir savitarpio
pagalbos grupés, Siuo metu jy
néra pakankamai daug <...>*
,Taip pat svarbu teikti paslaugas
nusizudziusiyjy artimiesiems per
savitarpio pagalbos grupes, visq
tai yra privalomi dalykai.*
,.Savipagalbos grupés
mechanizmas yra vienas i$
efektyviausiy ir veiksmingiausiy

,, Vartininky“ mokymai

priemoniy. “

,Tai j tai jeina ,,vartininkai*,
kurie turi identifikuoti Zmogy
serganti depresija, uZtikrinti
pagalbg Zmogui po méginimy

10 lentelés tesinys kitame puslapyje

69




10 lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Zudytis ir pan.*

,rada labai svarbu, kad
,vartininky“  mokymai  vykty
visoje Lietuvoje <...>*

,Taip pat yra svarbus jstaigy
Sveikatos jstaigy bendradarbiavimas, kad Zmogus
bendradarbiavimas nebuty paliktas likimo valiai po
paguldymo j ligonineg.

»Kitas bendras aspektas yra
nuostaty j emocing sveikatq, |
depresijq, i savizudybes
keitimas.*

,, Vartininky* mokymai

Efektyvios ir veiksmingos
savizudybiy prevencijos
priemongés

Nuostaty keitimas

Dauguma informanty (4 iS 6) nurodé, kad veiksmingiausia ir efektyviausia savizudybiy
prevencijos priemoné, kuri mazinty savizudybiy skaiciy, biity psichologinés pagalbos pricinamumas.
Papildomai informantai pamingjo alkoholio vartojimo mazinimg ir gydyma. Psichologinés pagalbos
teikimg psichikos sveikatos priezitros specialistams nurodé tik 1 informantas E teigdamas, kad:
. Svarbu dar saugoti specialistus nuo perdegimo. Kai mes pradéjome dirbti, specialistai miisy klausé -
,.tai gerai, jus sakote, kad teiksite pagalbq tiems Zzmonéms, o kas mums jq teiks? “, tai labai logiska.
Uz savipagalbos grupiy biitinuma Lietuvoje pasisaké 3 informantai, uz ,,vartininky*“ mokymus 2
informantai, uz sveikatos jstaigy bendradarbiavimg 1 ir uz nuostaty keitimg — 1 informantas. Apie tai,
kad dauguma depresija sergan¢iy zmoniy gauna netinkamag pagalbg ir biitina tobulinti sveikatos
specialisty kvalifikacija, kad jie gebéty atpazinti depresijg pirminiame lygmenyje ir skirti tinkamag
gydyma nurodé informantas C: ,,Tik vienas is deSimties Zmoniy serganciy depresija gauna tinkamq
pagalbg, kuri jam padeda. Tai devyni is desimties arba isvis nieko negauna arba jie gauna netinkamqg
pagalbg. Kaip netinkamos pagalbos pavyzdys yra tai, kad Seimos gydytojas, pamates tokj Zmogy,
jtardamas, kad jam yra nemiga, kad jam yra Kiti depresijos pozymiai skiria raminamyjy — migdomyjy,
kad geriau miegoty. O raminamieji — migdomieji depresijos negydo, jie yra skirti tiktai trumpalaikiam
naudojimui ir atvirksciai dabar bendrosios praktikos gydytojai sukuria didele problemg, nes padaro
Zmones priklausomais nuo raminamyjy. “ Remiantis informanto C pagrindimu galima teigti, kad vien
gydymo vaistais nepakanka tam, kad Zmogus pasveikty, biitina taikyti ir psichoterapija.

Astuntuoju klausimu (,,Kokiy saviZudybiy prevencijos priemoniy Siuo metu triksta? “) buvo
siekta suzinoti kokios savizudybiy prevencijos priemonés Siuo metu yra bitinos. ISskirta viena

kokybiné kategorija: biitinos savizudybiy prevencijos priemonés.
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11 [entelé. Savizudybiy prevencijos priemonés, kuriy triiksta

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Biitinos savizudybiy prevencijos
priemongés

Psichologinés pagalbos
prieinamumas

Siuo metu  tritksta paprastos
priemonés kaip pagalba telefonu,
nes sudetinga susisiekti. *
,<..> bendrai psichologiniy
paslaugy prieinamumo. "'

Psichology skai¢iaus didinimas

‘

,, Taip pat psichology triksta.
»Taip pat pastebimas akivaizdus
psichology tritkumas. *

Moksliniai tyrimai

,, Tritksta  tyrimy, efektyvumo
vertinimo tyrimy, kad jverting
situacijg, mes galétume tobuléti ir
siekti geresniy rezultaty psichikos
sveikatos srityje.*

,, Tritksta moksliniy
savizudybiy

priemoniy efektyvumui vertinti.

tyrimy
prevencijos

‘

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas

,,Blogai, kad nevyksta tarpusavio
bendradarbiavimas, nors jstaigos
kaip po vieng darniai yra, bet

néra  bendradarbiavimo  tinklo
savivaldos lygmeniu.**

. Labiausiai tritksta
bendradarbiavimo tarp jvairiy
institucijy, nes Sig problemg
sudétinga spresti tik
savivaldybéms, turi vykti

sistemingas bendradarbiavimas.

Savipagalbos grupés

., Iritksta pagalbos artimiesiems
po savizudybiy, kur juos biity
galima nukreipti, su kuo jie galery
pabendrauti, savipagalbos grupiy
tritksta.

,Labai truksta artimyjy grupiy
<..>*

,,<...> savitarpio pagalbos grupiy
<.>*

,, Vartininky* mokymai

,<..> kad tritksta ,,vartininky*“
mokymy <...> "

Kompetentingi psichikos sveikatos
priezitiros specialistai

,<..> tritksta kompetentingy
psichology, kurie gebéty atpazinti
savizudybés rizikg <...>

., <...> tritksta taip pat psichology
kompetencijy tobulinimo
savizudybiy intervencijy srityje.

Specializuotos programos

»<..> mums reikia ir proaktyvios
ir reaktyvios pagalbos
programy.

., <...> specializuoty intervenciniy
programy  specifinéems  rizikos
grupéms <..>*“

,Taip pat  triksta savizudybés
rizikos jvertinimo programos, kuri
bity integruota | jvairiy jstaigy
darbuotojy programas <...> "
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Informantai i§vardino daug skirtingy savizudybiy prevencijos priemoniy, kuriy Siuo mety
triksta: tai ir psichologinés pagalbos prieinamumo stoka, tai pat batinumas didinti psichology skaiciy,
moksliniy tyrimy svarba ir aktyvaus tarpinstitucinio bendradarbiavimo trikumas. Svarbu taip pat plésti
savipagalbos grupes, nes kol kas pastebimas akivaizdus tokiy grupiy trikumas ir kaip teigia
informantas C: , Siuo metu Vilniuje susikiiré pirmoji Zmoniy grupé, kurie liko po savizudybés, po
artimo Zmogaus savizudybés psichologinés pagalbos grupé. Tai jsivaizduokite, per 25 — erius metus
tokiy grupiy nebuvo, nes buvo didziule stigma, didziulé baimé ir nenoras kazkam pasakyti, jog taip
atsitiko.”* Remiantis informantu C pagrindimu galima teigti, kad Siuo metu situacija geréja, mazéja
stigmatizavimas, taciau vis dar misy S$alis yra tolima nuo kity ES S$aliy, kur jau beveik néra
stigmatizacijos ir visuomen¢ ] tokius dalykus ziiiri palankiai ir yra motyvuota psichologinés pagalbos
teikimui. Informantai taip pat nurodé, kad yra bitini ,,vartininky“ mokymai, taip pat svarbu tobulinti
psichikos sveikatos specialisty kompetencijas ir zinoma yra svarbios specializuotos pagalbos
programos visoms rizikos grupéms. Informanto D teigimu yra bitina daugiau démesio skirti
proaktyviai pagalbai: ,,Visi Zino, kad jprastai pas gydytojg ateina pats pacientas, jam reikia ir jis
ateina. Psichikos sveikatoje, ypatingai savizudybiy prevencijoje yra labai svarbu sukurti atvirkstine
sistemq, net jeigu zZmogus nenori tos pagalbos, pagalba turi biti pasiiulyta. Daznai Zmogus nemano,
kad turi problemy, c¢ia yra tokia béda. Tai dél to proaktyvios pagalbos nebuvimas uzkerta kelig is
tikryjy veiksmingai spresti tg problemq.

Devintu kKlausimu (,,Jitsy nuomone i kokias Europos $alis galima bity lygiuotis saviZudybiy
prevencijos srityje ir kq galima biity is jy perimti Lietuvai?**) buvo siekta iSsiaiskinti kokius geruosius
praktikos pavyzdzius galima biity perimti Lietuvai i§ kity Europos Saliy savizudybiy prevencijos
srityje. Kadangi kiekvienas informantas jvardindavo skirtingas Salis, analizuojant klausimo turinj
iSskirtos 2 kategorijos: Skandinavijos Saliy gerosios praktikos pavyzdziai ir skirtingy ES Saliy gerosios
praktikos pavyzdziai.

12 lentelé. Kity Europos saliy gerosios praktikos pavyzdZziai savizudybiy prevencijos srityje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

., Konkreciai gal nepasakysiu, bet
skandinavai tikriausiai yra pagal
psiching sveikatq, vaiky rengimg

Vaiky psichikos sveikatos teigiamas pavyzdys <...>“
stiprinimas ,»<..> jie [kalbama apie Danija]
T . labai daug investavo | vaiky
Skandinavijos Saliy gerosios psichologinio atsparumo

praktikos pavyzdziai programas.*

,vAS manau, kad pirmiausia mes
galime lygiuotis j Skandinavijos
Salis ir tarkim  Svedijoje,
Norvegijoje  tos  savizudybiy
prevencijos programos,

12 lentelés tesinys kitame puslapyje

Ilgalaikés savizudybiy prevencijos
programos

72



12 lentelés tesinys

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Skandinavijos saliy gerosios
praktikos pavyzdziai

Ilgalaikés savizudybiy prevencijos
programos

kurios buvo vykdomos apie 30
mety tai jos labai is tikryjy
pasiteisino.*

Jungtine  Karalysté,  Vokietija,
dabar ir Vengrijai Siuo metu
neblogai sekasi. Siose Salyse yra

taip, kad ten nemaZas Kkiekis

Organizuota psichologinés Zmoniy geba identifikuoti
pagalbos sistema savizudybés  rizikg ir moka
nukreipti pagalbai gauti.

Pagalbos teikéjai ten kuo greiciau
tokj Zmogy pasiima ir jam
padeda.“

,,éia mes galime orientuotis j
tokiq Salj, kaip j Estijg. Galétume
didesnj démesj skirti moksliniams
tyrimams toje srityje, kaip yra
daroma Estijoje.**

.1 Vokietiig, Cekijg. Ty Saliy
esminis dalykas yra -
savanorysteés skatinimas ir
savanorysté jungiasi kartu su
valstybés  institucijomis.  Dar
vienas dalykas, tai Zmoniy
bendruomeniskumo skatinimas.

Skirtingy ES Saliy gerosios
praktikos pavyzdziai
Moksliniai tyrimai

Savanorystés ir bendruomeniskumo
skatinimas

Apie tai, kad galima remtis Skandinavijos Saliy gerosios praktikos pavyzdziais nurodé 3
informantai. 2 informanty nuomonés sutapo, kad Skandinavijos Salyse daug démesio yra skiriama
vaiky psichikos sveikatai. Tam, kad savizudybiy skaiius mazéty, prioritetas turéty biiti — vaiky
psichikos sveikatos stiprinimas Lietuvoje, kaip teigia informantas C: ,,Specifiskai mums irgi to tritksta,
nes dabar kas vyksta Siuo metu mokyklose su patyciy prevencijos programa, tai yra gerai, bet tai yra
tik pirmas zingsnis. Tai Uzkerta kelig patycioms, bet Zmogaus psichologiskai jauno tai gali
nesustiprinti, o biitent yra skirtos tam tikros priemonés, kurios padeda pasitikéti savimi, juos sustiprina
ir tada yra Zymiai mazesnis saves Zalojimo elgesys. ““ Taip pat mokyklose biitina daugiau skirti démesio
paaugliams, nes tuo metu jaunas Zmogaus ypac biina lengvai pazeidziamas ir trapios psichikos, taciau
paaugliams bty lengviau jveikti psichologines problemas, jei buty vykdoma kokia nors vaiky
psichikos sveikatos stiprinimo programa ir kaip teigia informantas C: ,,Paauglystéje susidiirus su tam
tikrais psichologiniais sunkumais jaunimui biity lengviau viskq jveikti, vykdant vaiky psichologinio
atsparumo programgq.“ Taciau kaip priduria informantas C, ne vien SAM turéty biiti suinteresuota
tokias programas vykdyti: ,,<...> kad tai néra vien sveikatos apsaugos ministerijos uzdavinys. Tai yra
keliy ministerijy uzdavinys ir ypac svarbu, kad biity nevyriausybinés organizacijos jtrauktos. “ Taip pat
1 informantas nurodé, kad Lietuvai biitina turéti ilgalaike savizudybiy prevencijos programg ir j3

vykdyti, nes remiantis Skandinavijos Saliy geraja patirtimi, tokios ilgalaikés programos pasiteisino ir
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tose Salyse zenkliai sumazéjo savizudybiy skaicius. 3 informantai nurodé kitas ES Salys kaip gerosios
praktikos pavyzdzius teigdami, kad mums triiksta organizuotos psichologinés pagalbos sistemos,
moksliniy tyrimy, kurie sékmingai atlickami Estijoje, taip pat butina stiprinti savanoryste, skatinti
bendruomeniskuma kaip tai seékmingai vykdoma Vokietijoje ir Cekijoje, nes kaip teigia informantas E:
,,Pas mus savanorysté dar yra labai silpnai isvystyta ir jinai neturi tampriy rysiy su valstybinémis
institucijomis. Tarkim, paimkime ,,Jaunimo linija* arba ,,Vaiky linija* puikiai veikiancias, bet mes
girdime, kad jos tarsi atskira tokia respublika, jos néra miisy sistemos dalis. Tai as noriu pasakyti, kad
mes nebiitinai turime perimti kazkokios valstybés modelj, nes miisy mentalitetas, kultiira yra visai
skirtingi. Jeigu mes matome kq daro kitos valstybés, tai mes turime zinoti, kad turi biiti savanoryste,
turi biti skatinamas bendruomeniskumas ir turi biiti valstybés politika. “ Tik 1 informantas B nenurodé
jokios kitos Salies gerosios praktikos pavyzdZzio, nes pagal ji musy Salis kol kas negali pasigirti
geréjanciais savizudybiy rodikliais tarp kity ES Saliy ir Lietuvai pakakty remtis kol kas tik PSO
rekomendacijomis: ,,Zinau tai, kad Lietuva taip tragiskai atrodo tarptautinéje statistikoje, kad bet
kokiq kitg Salj paémus, matysime, kad situacija yra daug geresne. <..> vél gi remciausi PSO
rekomendacijomis, kurios aiskiai teigia mazinti priemoniy skatinanciy savizudybes, prieinamumg,
mokyti atpazinti tuos savizudybiy rizikos veiksnius ir mokyti kaip kitaip Zmonéms padeéti.

DeSimtu klausimu (,,Jiisy pasiilymai saviZudybiy prevencijos gerinimui miisy Salyje?")
buvo siekta suzinoti eksperty (informanty) nuomone, siulymus kaip galima bity patobulinti
savizudybiy prevencijg Lietuvoje. ISskirta viena kokybiné kategorija: pasiilymai savizudybiy
prevencijos gerinimui.

13 lentelé. Ekspertu pasiiilymai savizudybiy prevencijos gerinimui Lietuvoje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
WSvarbu, kad savivaldybés
bendradarbiauty <...>*“

»Mes turime suprasti, kad po
vieng mes nieko nepadarysime,
nei viena savivaldybé atskirai
nepadarys, nei viena ministerija

Skatinti tarpinstitucinj

bendradarbiavima nieko nepadarys. Jeigu sveikatos

apsaugos ministerija

nebendradarbiaus ir neis i

Pasiﬁlym_a_li savii_u(_lybi_q virSaus j apacig, ji nieko
prevencijos gerinimui nepadarys.“

,,<...> biitina skaityti Pasaulio

sveikatos organizacijos

rekomendacijas,  kuri  siiilo
rengti savizudybiy prevencijos
mokymus ,,vartininkams*, kad
jie galéty atpazinti rizikos
veiksnius, padéti Zmonéms,
kuriems reikia pagalbos.**

13 lentelés tesinys kitame puslapyje

Remtis PSO rekomendacijomis
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13 lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

»1al manau labai svarbu yra
dirbti bitent su vaikais ir su
Jjaunais Zmonémis <...> Dirbant
su mokyklinio amziaus ar net
ikimokyklinio amziaus vaikais,
stiprinant Jy atsparumg,
gebéjimus, yra pats efektyviausias
darbo biidas.

»<..> turime suprasti, kad
rezultatus mes matysime po 15 ar
20 mety.“"

,,<...>reikia tiesiog judéti tame
linkme ir nesitikéti  greity
rezultaty, viskas ateina
palaipsniui, rezultatai matomi po
tam tikro laiko tarpo.*

., Biitina skirti tam pakankamai
laiko, nesitiketi, kad po dviejy ar
trejy mety kazkas pasikeis. *

,,» Tokia programa [kalba eina apie
Vilniaus  miesto  savizudybiy
prevencijos memoranduma], Kuri
dabar yra Vilniuje, turéty biiti
pritaikyta visos Lietuvos mastu.“
w<...>kad savivaldybiy politikai
Stiprinti politing valig jsigilinty, suprasty ir palaikyty ne
tik finansiskai.*

,AS manau, kad tikrai turéty
atsirasti psichology, psichology
istatymas pagal kurj psichologai
galéety dirbti ir galima buty jy tg
ratq plesti.

,,1aip pat problema tame, kad per
26 metus nebuvo priimtas joks
istatymas, kuris reglamentuoty
psichologo veiklg, todel
politikams bitina atkreipti j tai
démesj ir pagaliau priimti tokj
jstatymgq. “

Stiprinti vaiky psichikos sveikatg

Skatinti politiky supratima apie
laipsniSkus rezultatus

Pasiiilymai savizudybiy
prevencijos gerinimui
Rengti nacionalinj savizudybiy

prevencijos strateginj dokumentg

Rengti psichology jstatyma

Svarbu suvokti, kad savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimo teigiamas pasekmes
galima matyti tik po ilgo laiko tarpo, nes tai yra ilgalaikis procesas. Biitent apie tai, kad bitina skatinti
politiky supratima apie laipsniSkus rezultatus savizudybiy prevencijos srityje pasisaké 3 informantai
IS 6. Apie tai, kad bitina rengti psichology veiklg reglamentuojant] jstatymg pasisaké 2 informantai.
Dél nacionalinés savizudybiy prevencijos strategijos rengimo pasisaké 1 informantas, taip pat
politinés valios stiprinimo svarbg nurodé 1 informantas.

Savizudybiy skaicius sumazés, jei bus ripinamasi vaiky psichikos sveikata, nes vaikai — tai

Lietuvos ateities karta. Tam, kad ateityje savizudybiy skaiCius mazéty, butina dirbti su vaikais,
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skiriant daugiau démesio vaiky psichikos sveikatai ir kaip teigia informantas C: ,,<...> svarbu yra
dirbti biitent su vaikais ir jaunais Zmonémis, nes iki kazkur jau 20 — ies ar 25 — eriy mety
susiformuoja asmenybé ir tada jau véliau darbas su jais néra toks produktyvus.” Veiksmingai
savizudybiy prevencijai bitina skatinti tarpinstitucinj bendradarbiavimg. Uz tarpinstitucinio
bendradarbiavimo skatinimg pasisaké 2 informantai iS 6. PSO rekomendacijy naudinguma,
jgyvendinant savizudybiy prevencijos politikg nurodé 1 informantas.

Apibendrinant tyrimg galima teigti, kad dazniausiai savizudybes skatina alkoholio vartojimas,
politiniai ir socialiniai pokyciai, psichologinés pagalbos tritkumas, psichikos sveikatos sutrikimai,
neisgydomos ligos, socialinés problemos. Lietuva, anot eksperty (informanty) atsakymy, pirmauja
savizudybiy skaiciumi tarp kity ES Saliy dél pasenusio medikamentinio gydymo, dél netinkamo vaiky
aukléjimo kultiiros, psichologinés pagalbos prieinamumo stokos, savizudybiy prevenciniy programy
ir dokumenty tritkumo, tarpinstitucinio bendradarbiavimo nebuvimo ir dél neigiamy visuomenés
nuostaty. Sivo metu savizudybiy prevencijos srityje yra orientuojamasi j psichologinés pagalbos
organizavimq ir jos prieinamumgq, | darbg su Ziniasklaida, kur nuolat visi straipsniai susije su
savizudybiy tema yra grieztai tikrinami, taip pat orientuojamasi j jvairiy sriciy specialisty
apmokymus, psichologinés pagalbos sistemos sukiirimg, mokslinius tyrimus bei rupinamasi
psichologinés pagalbos centry steigimu. Dauguma eksperty (informanty) nurodé, kad savizudybiy
prevencijos politikos jgyvendinimo etape susiduriama su politinés valios tritkumu ir neskiriamu arba
netinkamu finansavimu, dél to iki Siol ji buvo jgyvendinama tik dalinai ir ne iki galo. Ekspertai
(informantai) savizudybiy prevencijos veiksmy plang 2014 — 2016 metams vertina neigiamai, nes
anot jy jis buvo neatsakingai parengtas ir liko nejgyvendintas. Paaiskéjo, kad savizudybiy
prevencijos priemoniy visapusiam jgyvendinimui tritksta bendro sutarimo valstybiniame lygmenyje ir
kompetentingy specialisty, kurie galéty tinkamai jvertinti savizudybés rizikq ir padéti asmenims
ketinantiems pasitraukti is gyvenimo. Tam, kad Salyje savizudybiy skaicius mazéty, ekspertai
(informantai) pazyméjo psichologinés pagalbos prieinamumo biitinumg, kovq su alkoholio vartojimu
ir gydymg nuo alkoholio priklausomybés, psichologinés pagalbos teikimq psichikos sveikatos
prieziiiros specialistams, savipagalbos grupiy biitinumg, ,,vartininky " mokymus, sveikatos jstaigy
bendradarbiavimq ir nuostaty keitimq. Ekspertai (informantai) isskyré, kad mes galime remtis kity
Saliy patirtimi, taciau turime atsizvelgti j tai, kas skiriasi miisy mentalitetas ir finansinés galimybés.
Dauguma eksperty (informanty) nurode, kad savizudybiy prevencijos gerinimui biitina skatinti
tarpinstitucinj bendradarbiavimg, bitina remtis PSO rekomendacijomis, ripintis vaiky psichikos
sveikatos stiprinimu, skatinti politiky supratimq apie laipsniskus rezultatus, galiausiai turéti
nacionalinj savizudybiy prevencijos strateginj dokumentq, stiprinti politing valig ir rengti psichology

istatymgq, kuris reglamentuoty psichologo veiklg.
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ISVADOS

1. ISanalizavus savizudybiy prevencijos politikos teorinius aspektus paaiskéjo, kad savizudybés yra
globali visuomenés sveikatos problema visame pasaulyje, kuri neturi vienos aiskios prieZasties.
Lietuvoje palaipsniui auga jauny asmeny savizudybiy skaiCius ir Lietuva vis dar pirmauja
savizudybiy skai¢iumi tarp kity ES S$aliy. Igyvendinant savizudybiy prevencijos politika,
susipazinus su esamu reiskiniu, butina identifikuoti problema ir sudarant darbotvarke, priiminéti
jmanomus sprendimus, siekiant visisko politikos jgyvendinimo. Tam, kad savizudybiy skaicius
mazety, butina stiprinti savizudybiy prevencijg, taikyti jvairius intervencijos metodus (pvz.:
CAMS, SafeTALK/ASIST, ASSIP), remtis PSO politinémis rekomendacijomis, kur viena i
pagrindiniy PSO rekomendacijy — kiekvienai valstybei turéti aiSkig savizudybiy prevencijos
strategijq.

2. Atlikus savizudybiy prevencijos politikos igyvendinimo analiz¢ paaiskéjo, kad Lietuvoje vyko
nuolatinis darbo procesas dél savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimo, buvo leidziama ir
patvirtinta daug teisiniy dokumenty, kuriuose buvo kreipiamas démesys j $ig opig visuomenés
sveikatos problema, ta¢iau kai kurie politikai neigiamai vertino savizudybiy prevencijos politikos
igyvendinimg dél nepakankamo finansavimo, tarpinstitucinio ir tarpzinybinio bendradarbiavimo
stokos, programy tgstinumo trilkumo. Savizudybiy prevencija yra kompleksinis reiskinys, todél jos
politikos formavime ir jgyvendinime dalyvauja institucijos, kurios ne visos yra siejamos su
sveikatos priezitiros paslaugy organizavimu. Pastebéta, kad savizudybiy prevencijos priemonés
buvo jgyvendinamos tik dalinai, veiksmo planams triiko skaidrumo ir tinkamo 1¢Sy paskirstymo.
Savizudybiy prevencijos veiksmy plane 2014 — 2016 metams nurodytos savizudybiy prevencijos
priemonés plane liko nejgyvendintos, i$ to galima spresti, kad Lietuvoje savizudybiy paplitimo
problema néra prioritetiné.

3. Lietuvos savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimo kokybinis tyrimas atskleidé, kad Lietuva
pirmauja tarp kity ES Saliy dél pasenusio medikamentinio gydymo, netinkamo vaiky aukléjimo
kultaros, psichologinés pagalbos pricinamumo stokos, menko tarpinstitucinio bendradarbiavimo,
dél savizudybiy prevencijos strateginio dokumento nebuvimo. Siuo metu savizudybiy prevencijos
srityje yra orientuojamasi ] psichologinés pagalbos organizavimg ir jos prieinamuma, j darbg su
ziniasklaida, orientuojamasi ] jvairiy sriciy specialisty apmokymus, psichologinés pagalbos
sistemos sukiirimg, mokslinius tyrimus. Siekiant atskleisti pagrindines savizudybiy prevencijos
politikos jgyvendinimo problemas, paaiskéjo, kad iki Siol savizudybiy prevencijos politika buvo
jgyvendinama tik dalinai dél politinés valios trikumo, dél neskiriamo arba netinkamai skirstomo
finansavimo ir valdzZios supratimo apie laipsniskus jgyvendinimo rezultatus. Galima daryti i$vada,
kad vien teisés akty leidybos nepakanka.

Darbe iSkelta hipotezé pasitvirtino dalinai.
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PASIULYMAI
Rengti nacionaling savizudybiy prevencijos strategija ir psichology jstatyma, kuris reglamentuoty
psichologo veikla.
Politinés valios stiprinimui butina plésti politiniy lyderiy rata, kurie bty suinteresuoti savizudybiy
problemos mastu ir kelty savizudybiy prevencijos politikos probleminius klausimus reikiamu
lygiu.
Kadangi alkoholis pagilina depresija ir skatina saviZzudybes, bitina perzitréti LR alkoholio
kontrolés jstatyma, priimti atitinkamus sprendimus, tokius kaip pvz.: alkoholiniy gérimy reklamos
visiSkas ribojimas, alkoholiniy gérimy prekybos stabdymas sporto varzyby metu, masiniy renginiy
metu, kaip tai jau ilgg laikg daroma Slovénijoje, akcizy didinimas ir t.t.
Tobulinti psichologinés pagalbos pricinamumg be iSankstinés registracijos turintiems suicidiniy
minciy, ketinantiems Zudytis, méginusiems nusizudyti asmenims bei nusizudziusiyjy artimiesiems
visose Lietuvos savivaldybése pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigose ar Kriziy jveikimo
centruose.
Remti ir didinti savitarpio pagalbos grupiy skaiciy Lietuvoje.
Skatinti tarpinstitucinj ir tarpzinybinj bendradarbiavima, jtraukiant NVO.
Rengti vaiky psichologinio atsparumo programa, kurios déka mokiniai mokyklose biity mokomi
streso valdymo ir taip pat biity mokomi kaip atpazinti savizudybés rizika.
Didinti psichology skaiCiy jvairiose sveikatos priezitiros jstaigose.
Tobulinant dirbanciy psichology profesines kompetencijas, orientuotis j savizudybiy rizikos
atpazinimo algoritma, vaiky psichologiniy kriziy valdyma ir pagalbos suteikima.
Mokiniy tévams, mokytojams, klasés auklétojams, socialiniams pedagogams ir psichologams
organizuoti rekomendacines paskaitas apie vaiky psichologines krizes ir jy valdymg tam, kad buty
gebama atpaZzinti savizudybes rizika ir laiku suteikti tinkama pagalba.
Bitina vykdyti ivykusiy savizudybiy skaidry monitoringg per e.sveikatos sistemg, fiksuojant
savizudybiy priezastis, nuolat tobulinant savizudybés priemoniy priecinamumo mazinima.
Kurti kiekvienai savivaldybei reagavimo ] savizudybes rizikg algoritmus, remiantis Kupiskio
rajono savivaldybés gerosios praktikos pavyzdziu.
Teikti tam tikra laikg konfidencialig psichologing pagalba méginusiems nusizudyti asmenims po
hospitalizavimo, stabdant pasikartojancias savizudybes.
Kiekvienai Lietuvos savivaldybei greitu metu organizuoti CAMS, SafeTALK/ASIST, ASSIP
mokymus ,,vartininkams*.
Dalinti ,,vartininkams*, ypa¢ policijos pareigiinams ir paramedikams informacines skrajutes ar
lankstinukus su pirmosios psichologinés pagalbos informacija.

Ziniasklaidoje ir kitose masinése informacijos priemonése daznai akcentuoti savizudybiy
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prevencijos politikos problemas, skleisti informacijg apie esama padétj ir su kokiomis problemomis
yra susiduriama savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimo etape.

Bisimiems sveikatos ir socialinio sektoriaus specialistams rengti mokymus apie galimus
savizudybiy prevencijos biidus ir pirmaja psichologine pagalba.

Stigmos mazinimui Sviesti visuomeng, supazindinti jvairiy jstaigy darbuotojus su savizudybiy
prevencija, taip keiciant neigiamas nusistovéjusias visuomenes nuostatas apie saviZzudybes.

Skleisti informacija apie psichologing pagalbg jvairiais budais ir priemonémis, kad minéta
informacija biity skelbiama sveikatos priezitiros jstaigose, vieSosiose erdvése (pvz. vieSuosiuose
transporto priemonése) ir pan.

Skatinti bendruomeniSkumag tarp valstybés institucijy ir savanoriaujanCiy organizacijy, nes
savanorysté privalo jungtis su valstybés institucijomis.

Mokslo institucijoms atlikinéti efektyvumo vertinimo tyrimus savizudybiy prevencijos srityje, nes
tokie tyrimai leis nuolat tobulinti savizudybiy prevencija.

Teikti psichologine pagalbg psichikos sveikatos priezitiros specialistams, nes tai galés apsaugoti
juos nuo perdegimo.

Emocinés paramos prieinamumui pradéti skirti démesj m.sveikatai, kur turintiems suicidiniy
minciy, ketinantiems Zudytis, méginusiems nusizudyti asmenims bei nusizudziusiyjy artimiesiems
bet kuriuo metu per mobiligjg aplikacijg iSmaniajame telefone galéty biiti teikiama galimybé tiek
skambinti, tiek susirasinéti online su psichikos sveikatos specialistu ir matyti artimiausius
psichikos sveikatos centrus, kur yra teikiama psichologiné pagalba.

Ivairioms valstybinéms institucijoms, kuriuos formuoja ir jgyvendina savizudybiy prevencijos

politika remtis PSO rekomendacijomis.
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Zugina J. Savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimas Lietuvoje / Sveikatos politikos ir
vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc. dr. V. Dumbliauskas. — Vilnius: Mykolo Romerio

universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2016. — 91 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe tiriamas savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimas
Lietuvoje. Teorinéje darbo dalyje analizuojama savizudybiy prevencijos samprata, prevencinés
galimybés, savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimas vieSosios politikos analizés kontekste bei
pateikiamos PSO rekomendacijos veiksmingam savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimui. Taip
pat analizuojamas savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimas Lietuvoje, aptariama savizudybiy
prevencijos politika formuojanciy ir jgyvendinanéiy institucijy veikla ir analizuojamas savizudybiy
prevencijos priemoniy jgyvendinimas. Empirin¢je darbo dalyje atlickama struktiruoto tiesioginio
interviu analizé savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimo problemy atskleidimui. Darbo gale
pateikiami pasitilymai efektyvesniam ir tvaresniam savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimui

Lietuvoje.

Raktiniai ZodZziai: savizudybiy prevencijos politika, savizudybiy prevencijos priemonés,

savizudybiy paplitimas, savizudybiy prevencija, savizudybés.
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Zugina J. Implementation of Suicide Prevention Policy in Lithuania / Master’s Thesis in
Health Policy and Management. Supervisor assoc. doc. dr. V. Dumbliauskas. — Vilnius: Mykolas

Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2016. — 91 p.

ANNOTATION

The Master thesis focuses on the implementation of suicide prevention policy in Lithuania.
The theoretical part of the work analyses the concept of suicide prevention, possibilities for applying
preventive measures, implementation of suicide prevention policy in the context of public policy
analysis and presents recommendation of WHO for efficient implementation of suicide prevention.
Implementation of suicide prevention policy in Lithuania is analysed, the activities of institutions that
shape and implement the suicide prevention policy are discussed and the analysis of use of preventive
measures is conducted. The empirical part of the thesis focuses on the analysis of the structured face-
to-face interview for identification of the problems faced implementing the suicide prevention policy.
The final part of the thesis contains suggestions for more efficient and sustainable implementation of

suicide prevention policy in Lithuania.

Keywords: suicide prevention policy, measures of suicide prevention, spread of suicides,

suicide prevention, suicides.
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Zugina J. Savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimas Lietuvoje / Sveikatos politikos ir
vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc. dr. V. Dumbliauskas. — Vilnius: Mykolo Romerio

universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2016. — 91 p.

SANTRAUKA

Savizudybés yra Siy laiky tragedija, kuri palie¢ia daugel] Zmoniy. Daugiau nei 800 000
zmoniy visame pasaulyje kiekvienais metais mir§ta nuo savizudybiy. Lietuvoje savizudybiy paplitimo
problema buvo susiriipinta tik po 1991 mety, nes tik nuo 1991 mety Lietuvai atktirus nepriklausomybe
ir prasidéjus radikalioms reformoms buvo pastebétas rySkus savizudybiy rodiklio kilimas. Nuo pat
1999 mety Lietuvoje buvo leista daug teisiniy dokumenty, kuriuose buvo minimi savizudybiy
problemos mastai, savizudybiy paplitimo sprendimo biidai, nurodomos prevencijos priemongs, taciau
savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimas nuolat strigo.

Tyrimo problema. Nors nuo pat 1998 mety Lietuvoje buvo pradéta kova su savizudybiy
skaiCiaus augimu rengiant strategijas, veiksmo planus, programas, taciau visi planuoti rezultatai ir
tikslai, kuriy buvo tikimasi liko nepasiekti.

Tyrimo objektas — savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimas Lietuvoje.

Darbo tikslas — istirti savizudybiy prevencijos politikos jgyvendinimg Lietuvoje.

Darbo uZdaviniai: ISanalizuoti savizudybiy prevencijos politikos teorinius aspektus,
pateikiant PSO rekomendacijas. Atlikti savizudybiy prevencijos politikos ir savizudybiy prevenciniy
priemoniy jgyvendinimo analiz¢ Lietuvoje. Atskleisti pagrindines savizudybiy prevencijos politikos
jgyvendinimo problemas.

Hipotezé. Savizudybiy prevencijos politika pilnai nejgyvendinama Lietuvoje dél politinés
valios stokos ir nepakankamo finansavimo.

Darbo metodai. Duomeny analizés metodas, lyginamosios analizés metodas, apibendrinimo
metodas ir kokybinis tyrimas — strukttiruoto eksperty tiesioginio interviu content analizés metodas.

Darbo struktiira. Darba sudaro trys dalys. Pirmoje dalyje nagrin¢jama savizudybiy ir
prevencijos samprata, savizudybiy paplitimas, prevencinés galimybés, pateikiamos PSO
rekomendacijos. Antroje dalyje analizuojama Lietuvos savizudybiy prevencijos politika, apimant visg
teisin] reglamentavima, taip pat aptariama savizudybiy prevencijos politika formuojanciy ir
igyvendinanciy institucijy veikla ir analizuojamas savizudybiy prevencijos priemoniy jgyvendinimas.
Trecioje dalyje atlieckama struktiiruoto tiesioginio eksperty interviu analizé.

ISvados. Darbo tyrimo rezultatai atskleidé, kad savizudybiy prevencijos politika buvo
jgyvendinama tik dalinai dél politinés valios trikumo, dél neskiriamo arba netinkamai skirstomo

finansavimo ir valdZzios supratimo apie laipsniskus jgyvendinimo rezultatus.
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Zugina J. Implementation of Suicide Prevention Policy in Lithuania / Master’s Thesis in
Health Policy and Management. Supervisor assoc. doc. dr. V. Dumbliauskas. — Vilnius: Mykolas

Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2016. — 91 p.

SUMMARY

Suicides are perceived as a tragedy of our times, which affects a considerable number of
people. More than 800 000 people all over the world commit suicides every year. The concern about
the problem of suicide spread in Lithuania was expressed only after 1991, when the Restoration of the
Independence of Lithuania resulted in radical reforms and led to a significant rise in the suicide rate.
Since 1999 a big number of legal documents have been adopted, which have presented the extent of
the problem of suicides, ways of solving the problem of the spread of suicides and have presented the
applied preventive measures. However, the implementation of suicide prevention policy has been
constantly hindered.

The research problem. Though the strategies, action plans and programmes for suicide
prevention have been developed in Lithuania since 1998, all the expected and planned results and
goals have not been achieved yet.

The object of the research: implementation of suicide prevention policy in Lithuania.

The aim of the thesis: to investigate implementation of suicide prevention policy in
Lithuania.

The objectives of the work: To analyse theoretical aspects of suicide prevention policy
presenting WHO recommendations. To carry out the analysis of implementation of suicide prevention
policy and preventive measures in Lithuania. To reveal the main problems encountered implementing
suicide prevention policy.

Hypothesis. The suicide prevention policy in Lithuania has not been fully implemented
because of lack of political will and insufficient financing.

The research methods: method of data analysis, method of comparative analysis, method of
generalisation and qualitative research: structured face-to-face interview of experts.

The structure of the thesis. The thesis consists of three parts. The first part analyses the
concept of suicide prevention, the spread of suicides, possibilities for applying preventive measures
and presents recommendations of WHO. The second part focuses on the suicide prevention policy in
Lithuania including its legislative framework. The activities of institutions that shape and implement
the suicide prevention policy are discussed and employment of suicide prevention measures is studied.
The third part contains the analysis of the results of the conducted structured face-to-face expert

interview.
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Conclusions. The results of the thesis reveal that the suicide prevention policy has been only
partially implemented due to the lack of political will, not allocated or inadequately allocated financing
and failure of the government to understand that attainment of results in this sphere is a long-term

process.
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1 PRIEDAS
TYRIMO KLAUSIMAI
Kokios priezastys/veiksniai gali jtakoti didelj savizudybiy skaiciy?
Dél kokiy priezasciu/veiksniy misy Salis savizudybiy skai¢iumi pirmauja Europoje?
Kokios saviZzudybiy prevencijos kryptys yra prioritetinés Siuo metu? Kas vykdoma?
Su kokiomis problemomis daZniausiai susiduriama igyvendinant saviZudybiu prevencijos
politika misy valstybéje?
Kaip vertinate 2014 metais patvirtinta saviZzudybiy prevencijos veiksmy plang 2014 — 2016
m.?
Kas trukdo saviZzudybiy prevencijos priemoniy visapusiam jgyvendinimui?
Kokios savizudybiy prevencijos priemonés gali biiti veiksmingiausios ir efektyviausios
mazinant saviZzudybiu skaiciy?
Kokiy savizudybiy prevencijos priemoniy Siuo metu traksta?
Jusy nuomone | kokias Europos $alis galima biity lygiuotis saviZudybiy prevencijos srityje ir

ka galima biity i$ jy perimti Lietuvai?

10. Jusy pasiulymai saviZzudybiuy prevencijos gerinimui miisy Salyje?
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2 PRIEDAS
INTERVIU SU ,,A*“ EKSPERTU:
Interviu trukmeé: 20 min.
Data: 2016 06 03
1. Kokios priezastys/veiksniai gali jtakoti didelj savizudybiy skaiciy?
AS manau, kad pagrindiné priezastis tai — alkoholis. Antroji priezastis yra nedarbas, bet Siaip Zmonés
i§ tikryjy jauciasi nusivyle, jauciasi kiek apleisti, kad néra su kuo pasikalbéti, psichologiskai
susvetiméje tarpusavyje. Ar galima rasti vieng priezasti? Tikriausiai, kad ne. Atkiirus
nepriklausomybe, labai daug susikoncentravome tik j finansus, j ekonominius dalykus ir ekonominé
gerové tapo tuo pagrindiniu prioritetu ir tada zZmogus, kaip jis jauciasi, Zmogaus tokie tarpusavio
santykiai, tai — pagalba Seimai, Seimos instituto stiprinimas liko uzZribyje. Siandien turime tokig
situacijq, kai uzaugo kartos, kurios nenori imtis atsakomybés uz senstancius tévus, nenori imtis
atsakomybés uz kokj senstanti kaimynq, padéti jam, kity Zmoniy problemos lieka tik ty Zmoniy
problemomis.
2. Dél kokiy priezasciu/veiksniy miisy $alis savizudybiy skai¢iumi pirmauja Europoje?
Savizudybiy buvo daug ne tik nepriklausomybés laikotarpiu, jy buvo daug ir soviety laikotarpiu,
okupacijos laikotarpiu, tik tuo metu j jas buvo Ziarima kiek kitaip, nes tai yra nepageidaujamas
reiskinys, kurj geriau nematyti, statistika buvo slepiama. Zmonés ir tuomet jautési pazeidziami, taciau
iSaugo visa karta, suaugusiy zmoniy karta, kurie dabar augina vaikus ir emocine sveikatq nukelia j
antrq planq. Berniukus aukléja tokiu modeliu, kad ,,bitk vyras, neverk, negrazu*, mergaitéms irgi tam
tikrg stereotipqg taiko. Todél turime tokiq kartq, kuriai emociné sveikata néra prioritetas, skaito, kad tai
yra silpnumo akimirkos, kurias turétum pasilikti tik sau, negali jomis dalintis, negali su kuo nors
kalbétis. Miisy valstybé irgi Ziiri j tai, kaip j tam tikrq problemq, kurig reikia gydyti senais metodais,
dar sovietmeciu buvusiais — taikyti intervencing medicing, vietoj to, kad mes Kurtume tarpusavio
pagalbos sistemg.
3. Kokios savizudybiuy prevencijos kryptys yra prioritetinés Siuo metu? Kas vykdoma?
Tai pagrindiné kryptis Siuo metu yra psichiatriné pagalba, o psichinei sveikatai yra skiriama per
mazai démesio. IS esmés ta psichiné sveikata Siuo metu yra daugiau paciy nevyriausybininky, arba tam
tikry mokslininky darbas, kurie mato, kad vis délto yra XXI amzZius ir mes turime pereiti prie visai
kitokios emocinés sveikatos.
4. Su kokiomis problemomis daZniausiai susiduriama jgyvendinant saviZzudybiu prevencijos
politika misy valstybéje?

Tai pradzZiai tritko ministro arba atsakingos institucijos vadovo, tiksliausiai sveikatos apsaugos
ministro, kuris suprasty Sig problemq. Tai Siai dienai galbiit jau tokj ministrq turime. Antras dalykas

yra gerai parengty specialisty tritkumas, taip pat tritksta finansavimo modelio, kad psichinei sveikatai
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eity atskiri pinigai, o ne vien tik psichiatrijai. Taip pat triksta visuomenei suvokimo, kad tai yra
problema, nes politikams atrodo, kad didelis savizudybiy skaicius tai néra pagrindiné prioritetiné
problema. Misy atvejis toks, kad karo zonose per metus Ziista maziau Zmoniy, nei Lietuvoje dél
savizudybiy, bet Zmonés gyvenantys rajonuose, regionuose ir gyvenantys ten politikai labai retai tq
problemq mato. Jeigu kalbéti rimtai, tai tik penkios savivaldybés Lietuvoje pradeés vykdyti savizudybiy
prevencine pagalbg. Mes Zinome kiek laiko reikéjo ir jas jtikinéti, kad tq dalykq reikety vykdyti, tai kq
mes galime kalbéti apie likusias savivaldybes, kuriose niekas nevyksta, kad savizudybiy skaiciai
mazety.
5. Kaip vertinate 2014 metais patvirtinta savizudybiy prevencijos veiksmuy plang 2014 — 2016
m.?
Mane tame plane labiausiai nustebino tai, kad remiamasi yra senais duomenimis. Pavyzdziui, kai buvo
planuojama kuriose deSimtyje savivaldybiy bus investuojama i savizudybiy prevencijos programas,
tokia savivaldybé, kaip Varéna, kuri praéjusiais metais buvo daugiausiai besiZudanti savivaldybé —
nepakliuvo net j ty savivaldybiy desimtukq. Buvo imti 2008 — 2012 mety skaiciai, kai priemonés buvo
planuojamos 2015 — 2016 metams. Tai pastebéta, kad net statistika, rodikliai rengiant §j plang néra
susiziireti, planas buvo rengiamas tik dél plano, todél Sis veiksmo planas aktyviai buvo kritikuojamas
nevyriausybiniy organizacijy. Savizudybiy prevencijos programa turéty biiti is esmés kitokia. Ji turéty
biiti tarpzinybiné, su naujomis priemonémis, nes jei su Sitomis priemonémis nepavyko isspresti Sios
problemos, tai tuomet yra biitina pergalvoti priemones.
6. Kas trukdo savizudybiy prevencijos priemoniu visapusiam jgyvendinimui?
Tritksta sutarimo, galbiit net tarppartinio susitarimo arba tiesiog labai sgmoningo ministro buvimas.
Jeigu atsiranda Sveikatos apsaugos ministerijoje labai motyvuotas ministras, kuris biity pasirenges
spresti tq klausimgq, geriausiai, kad ir premjeras biity labai sgmoningas, tai tokiu atveju galima tai
spresti. Ar sj klausimq galéty iSspresti vien tik sveikatos sektorius? Tikrai ne. Tai yra visuomenés
kultiros, Seimos kultiros klausimai, yra labai daug sietiniy dalyky, bet akivaizdu, kad sig problemg
galima iSspresti, tik reikia pradéti. Biitina teigti, kad tai yra prioritetas, laiminga visuomené — laimingi
Zmonés ir galima po truputi tuo keliu judeti. Svarbu, kad jsitraukty Ziniasklaida, politikai ir
bendruomenés, netgi tarpusavio Seimos bendruomenés, kad skatinty biiti atsakingesniais, padéty,
gebéty atpazinti tuos Zenklus, nes valstybé turi uztikrinti tam tikras paslaugas ir tuo paciu turi parodyti
zmonéms, kad jinai yra pasirengusi teikti pagalbg, bet ir pati visuomené turi prie to prisideti, kad tai
yra svarbu ir, kad jie nori tai spresti.
7. Kokios saviZzudybiy prevencijos priemonés gali biuti veiksmingiausios ir efektyviausios
mazinant saviZzudybiuy skaiciy?
Pirma, nuo ko pradéciau, tai nuo alkoholio ribojimo. Tai biity viena is pradiniy priemoniy. Kitos

priemonés yra tai, kq pradéjo vykdyti savivaldybés, sutelké esamus valstybés resursus, kad tarpusavyje
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bendradarbiauty policijos pareigiinai, Seimos gydytojai, socialiniai darbuotojai, auklétojai, kurie mato
savo vaikus klasése su tévais, kad Zinoty pas kq nukreipti, atsirasty galimybé net po darbo valandy
kokiam psichologui paskambinti ir skirti laiko, nes tos savivaldybés, kurios pradéjo tarpusavyje
bendradarbiauti, jos suprato, kad kaip tinklas jos neveikia, kaip institucijos irgi, taciau kai tas
pradeda veikti, pradedi jausti atsakomybe, kad pas tave atéjo tas zmogus ir yra savizudybés rizikos
Zenklai, tu gali nukreipti kam paskambinti, kad nesi vienas prieSais tq Zmogy, Zinai, kad uz taves stovi
visas valstybés aparatas, kuris pasiruoSes padéti tau kaip specialistui ir ateiti j pagalbq. Kaip
socialiniai darbuotojai sako - ,,mums labai svarbu, kad gave kazkokj signalg Zinome, kad policijos
pareiginai nepasakys, kad lai issiblaivo tas zmogus, tada gal kitaip kalbés, o supranta, kad butina
skambinti Seimos gydytojui ir tas Seimos gydytojas paskambins tam Zmogui arba pasikvies*. Taip
galima biti uztikrintam, kad visi savivaldybéje esantys Zmonés, bent jau tarnautojai j tai paZiirés
rimtai ir tai nebus kaip tik vieno tarnautojo darbas — padéti. Kita veiksminga priemoné buty paslaugy
prieinamumas: psichology prieinamumas, emocinés pagalbos linijos prieinamumas, taip pat
Ziniasklaidos atsakingumas rengiant straipsnius apie jvykusias savizudybes.
8. Kokiy saviZzudybiy prevencijos priemoniy Siuo metu triksta?
Siuo metu tritksta tokios paprastos priemonés kaip pagalba telefonu, nes sudétinga yra susisiekti. Taip
pat psichology tritksta. Blogai tai, kad nevyksta tarpusavio bendradarbiavimas, nors jstaigos kaip po
vieng darniai yra, bet néra bendradarbiavimo tinklo savivaldos Ilygmeniu. Triksta pagalbos
artimiesiems po savizudybiy, kur juos bity galima nukreipti, su kuo jie galéty pabendrauti,
savipagalbos grupiy triksta. Cia net pradéjo kalbéti, kad net tritksta vadovélio, kur galima biity
paskaityti kaip jautési Zzmonés po savo artimyjy savizudybiy. Gal net svarbu tai, kaip laiku atpaZinti ir
laiku sureaguoti — tai yra viena kryptis, antra kryptis yra jau po savizudybiy artimiesiems pagalba,
trecia kryptis — darbas su vaikais, mokant juos emocinio rastingumo, kad jie uzaugty psichologiskai
tvirti ir gebéty tas emocines situacijas valdyti.
9. Jusuy nuomone j kokias Europos Salis galima biity lygiuotis savizudybiu prevencijos srityje ir
ka galima bty iS ju perimti Lietuvai?
Konkreciai gal nepasakysiu, bet skandinavai tikriausiai yra pagal psichine sveikatg, vaiky rengimg
teigiamas pavyzdys, o sukurti savo pavyzdj manau nebiity sunku neimant kitos Salies pavyzdzio.
Tiesiog jeigu politikai labai aiskiai pasakyty, kad kiekvienas zmogus neturi likti uznugaryje, kai jis turi
problemy, biity svarbu issiaiskinti kokios tos yra problemos. Reikéty galvoti kokios tos problemos yra
Lietuvoje. Jeigu tai yra alkoholis, reikéty mazinti alkoholio prieinamumgq, nes savizudybés turi labai
skirtingy priezasciy, o metodq kaip dirbti tai irgi galima biity suplanuoti. Jei yra baznytinés
bendruomeneés, tai gal tuomet reikéty jas stiprinti. Tam tikro recepto is kitos Salies vargu ar jmanoma
paimti, nebent gal galima biity pasimokyti poZiiirio j patj Zmogy, j tq asmening nelaime, galbiit iSmokti

skaiciuoti kiek kainuoja to Zzmogaus savizudybé valstybés ekonomikai, galbiit per tokig prizme reikéty
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Ziureti.

10. Juisy pasiiilymai saviZudybiy prevencijos gerinimui miisy Salyje?

AS manau, kad tikrai turéty atsirasti daugiau psichology, psichology jstatymas pagal kurj psichologai
galety dirbti ir galima buty jy tg ratq plesti. Galéty tie pasiillymai, kurie buvo nevyriausybininky
surasyti, kaip pagrindinés priemonés biiti jgyvendinami. Svarbu, kad savivaldybés bendradarbiauty,
aktyvus visuomenés Svietimas — tai jau Zurnalisty darbas, o toliau mes, kai savivaldybés sutvarkys savo
bendradarbiavimo mechanizmus, skirs bent kelis psichologus, turésime pereiti prie tokiy priemoniy
kaip Seimos gerovés jstatymas, kuris jau yra laukiamas, nes mes turime padéti jau ne toms seimoms,
kurios pakliuvo j krize, bet galime padéti Seimoms biiti laimingoms. Jei pavyzdziui vaikas auga su
raidos sutrikimais, tai yra svarbu tai, kad ir jis galéty gauti taip pat tinkamos pagalbos. Jeigu vaikali
augty laimingose Seimose, jie iSmokty padéti vienas kitam kazko nesitikint, vienas kitqg uzjausti, vienas
kitu ripintis. Uzauge vaikai ir toliau stengtysi taip elgtis, ripintis savo senstanciais tévais, kurie
nebiity vienisi uzmirsti ir palikti kazkur tai sodybose ir pan. Po kokiy 15 mety galima biity tq
visuomene keisti ir vaikai uZaugty visai jau kitokie, ramesni, cia viskas juk tarpusavyje susije. Jei biity

koks kryptingas jstatymas, kuris tai spresty, jau seniai biity viskas padaryta.
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3 PRIEDAS
INTERVIU SU ,,B* EKSPERTU:
Interviu trukmé: 18 min.
Data: 2016 06 07
1. Kokios priezastys/veiksniai gali jtakoti didelj savizudybiy skai¢iy?
Zinau, kad yra daug jvairiy skirtingy priezasciy ir néra vienos, labai aiskios, kuri tai parodo, nes jei
buty viena ir labai aiski, tai turbit jau biitume uzsiéme ir jau rade sprendimq. Akivaizdu, kad tal yra
kompleksinis ratas priezasciy, kuris lemia miisy tokiq tragiskq statistikq.
2. Dél kokiy priezasciuy/veiksniy miisy Salis savizudybiy skai¢iumi pirmauja Europoje?
Tai yra ekonominiai, socialiniai, istoriniai priezastys. Lietuva tai Salis, kurioje yra gili patyciy kultiira,
Salis, kurioje yra suvartojama daugiausiai alkoholio, salis kur psichologiné pagalba yra sunkiai
prieinama.
3. Kokios savizudybiuy prevencijos kryptys yra prioritetinés Siuo metu? Kas vykdoma?
Siuo metu Vilniaus savivaldybés lygmeniu yra tikslas organizuoti skubigjg emocine psichologine
pagalbq be isankstinés registracijos poliklinikose. Taip pat neseniai, Siy mety, vasario ménesj buvo
patvirtintas ir iSleistas etikos kodeksas, kuriame buvo nurodymai ir patarimai zurnalistams kaip rasyti
apie tokias jvykusias nelaimes, kaip savizudybés. Dar planuojama Siy mety liepos ménesj atverti
Vilniaus kriziy jveikimo centro duris Antakalnyje, Siuo mety patalpos jrengiamos, vyksta procesas, taip
pat priimti 25 savanoriai, kurie teiks pagalba Zmonéms, atsidiirusiems krizinéje situacijoje. Taip pat
planuojama isleisti vadovélj — Knygq, kur biity patalpinti nusizudziusiyjy artimyjy isgyvenimai, nes bet
kokiam Zmogui netekusiam savo artimojo, svarbu rasti paguodos ir nesijausti vienisam tokioje
situacijoje.
4. Su kokiomis problemomis daZniausiai susiduriama jgyvendinant saviZudybiu prevencijos
politika misy valstybéje?
Dazniausiai kalbama, kad reikia visuomene Sviesti, maziau gerti, vietoje to, kad yra bitina imtis
aktyviy priemoniy, padéti Zmonéms jau papuolusiems | nelaime. Tokiu biidu institucijos stabdo
progresq Sitoje srityje permesdamos atsakomybe ant kity institucijy, pacios nesiimdamos atitinkamos
veiklos.
5. Kaip vertinate 2014 metais patvirtinta saviZudybiy prevencijos veiksmy plang 2014 — 2016
m.?

Nelabai maciau, kad tos visos priemonés veiksmy plane biity jgyvendintos, todél man sunku jj vertinti,
kaip tokj veiksmy plang. Veiksmy plany ir strategijy yra labai daug, bet dazniausiai tokiems planams,
strategijoms néra skiriamas tinkamai apgalvotas finansavimas, todél ir pats planas ar strategija lieka
nejgyvendinti.

6. Kas trukdo savizudybiy prevencijos priemoniu visapusiam jgyvendinimui?
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Néra supratimo ir sutarimo, kad tai yra svarbi problema, jog tai yra valstybés prioritetas — UZtikrinti.
Zmonés noréty gyventi, noréty gyventi cia ir pasiriipinti tais kas pateko j bédg. Néra valstybés
sutarimo, kad tai yra svarbiau uz mokesciy politikq. Kadangi néra tokio supratimo ir sutarimo, VisSi
atitinkami planai todél ir stringa.
7. Kokios savizudybiy prevencijos priemonés gali buti veiksmingiausios ir efektyviausios
mazinant savizudybiy skaiciy?
Svarbu yra tinkamos ir prieinamos pagalbos uZtikrinimas. Aisku Si priemoné nebus iki galo
veiksminga, jeigu neturésime uZtikrintos prieinamos psichology ir psichiatry pagalbos sveikatos
jstaigose. Taip pat yra svarbus sveikatos jstaigy bendradarbiavimas, kad Zmogus nebiity paliktas
likimo valiai po paguldymo j ligoning. Be abejo svarbios yra ir savitarpio pagalbos grupés, siuo metu
Jjy néra pakankamai daug, bet reikia tikétis, kad artimiausiu metu jy gretos padidés ir mes galésime
aktyviau teikti pagalbg nusizudziusiyjy artimiesiems.
8. Kokiy saviZzudybiy prevencijos priemoniy $iuo metu triksta?
Kaip jau ir minéjau tritksta visuomenés $vietimo, tritksta kompetentingy psichology, kurie gebéty
atpazinti savizudybeés rizikg, netgi triksta vadovélio, kad Zmogus galéty perskaityti kaip jautési kiti
Zmonés po savo artimyjy savizudybiy ir galéty nesijausti vienisas. Taip pat tritksta mokomosios
medziagos kaip galima biity atpaZinti savizudybés rizikq. Labiausiai tritksta bendradarbiavimo tarp
jvairiy institucijy, nes Siqg problemq sudétinga spresti tik savivaldybéms, turi vykti sistemingas
bendradarbiavimas. Tritksta tyrimy, efektyvumo vertinimo tyrimy, Vilniaus universiteto tyrimy, kad
jverting situacijq, mes galétume tobuléti ir siekti geresniy rezultaty psichikos sveikatos srityje.
9. Jusy nuomone j kokias Europos $alis galima biity lygiuotis savizudybiy prevencijos srityje ir
ka galima bty iS ju perimti Lietuvai?
Zinau tai, kad Lietuva taip tragiskai atrodo tarptautinéje statistikoje, kad bet kokig kitq Salj paémus,
matysime, kad situacija yra daug geresné. Tam gali buti daug kompleksiniy priezasciy, vienos tokios
paprastos nejvardinciau, bet vélgi remciausi PSO rekomendacijomis, kurios aiskiai teigia mazinti
priemoniy skatinanciy savizudybes, prieinamumg, mokyti atpazinti tuos savizudybiy rizikos veiksnius
ir mokyti kaip kitaip Zmonéms padéti.
10. Jusy pasitlymai savizudybiu prevencijos gerinimui miisy Salyje?
Manau nereikia isradinéti dviracio, o biitina skaityti Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijas,
kuri ir sitllo rengti savizudybiy prevencijos mokymus ,,vartininkams “, kad jie galéty atpaZinti rizikos
veiksnius, padéti Zmonéms, kuriems reikia pagalbos. Taip pat problema tame, kad per 26 metus
nebuvo priimtas joks jstatymas, kuris reglamentuoty psichologo veiklg, todél politikams bitina
atkreipti j tai démesj ir pagaliau priimti tokj jstatymq, kad psichologai galéty aktyviai dirbti ir teikti

pagalbg ne tik ketinantiems Zudytis, bet ir jau méginusiems zudytis asmenims, bei jy artimiesiems.
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4 PRIEDAS
INTERVIU SU ,,C* EKSPERTU:

Interviu trukmeé: 28 min.
Data: 2016 06 16
1. Kokios priezastys/veiksniai gali jtakoti didelj savizudybiy skaiciy?
Savizudybiy paplitimas Lietuvoje yra didelis, tris kartus didesnis nei Europos Sgjungos vidurkis.
Zinoma yra Saliy, kurios taip pat pasizymi dideliu savizudybiy skaiciumi. Tradiciskai tai Vengrija,
Piety Koréja, taip pat kai kurios Rusijos sritys. Kai kada statistikoje matéme Latvijos skaicius, kurie
buvo didesni, taip pat Moldovos savizudybiy rodiklis yra ne mazZas. Tai visa tai gali biiti susije
pirmiausiai su psichologiniais veiksniais ir psichiatrijos moksle mes vadiname tai psichologinio
atsparumo trakumu. Kas sukelia psichologinio atsparumo trikumg? Tai psichologinio atsparumo
tritkumq pirmiausia sukelia socialiniai pokyciai. Lietuvoje kaip ir kitose posovietinése Salyse jvyko
labai greiti ekonominiai, politiniai ir Socialiniai pokyciai, kurie sglygojo labai didelj Zmoniy
nesaugumo jausmq. Tai zmonés, kurie pries 25-ius metus, pries 30 mety turéjo pakeisti viskq savo
gyvenime buvo priklausomi nuo valstybés, jie buvo priklausomi nuo komunisty partijos, komunisty
partija jiems surasdavo biitq kur gyventi, surasdavo darbg, nes Zmonés baige aukstgsias mokyklas
gaudavo paskyrimus j gamyklas, ligonines, viskas buvo centralizuota ir viskas buvo aisku. Pries 30
mety sugriuvusi Si totalitariné sistema padaré taip, kad is tiesu tam tikras vakuumas atsirado, Zmonés
turéjo ripintis patys savimi, bet Zmonés nebuvo prate riupintis patys savimi, tai buvo didelis stresas
jiems, didelis isbandymas, kartu prasidéjo tokie ekonominiai dalykai, kaip turto perskirstymas.
Privatizacija palieté ne tik Lietuvg, vyko panasiis procesai ir Vakary Europoje, kitur pasaulyje, kur po
privatizacijos atsirado grupuotés visuomenéje, kurios uzsiemé reketu, kurios vykdeé smurtinius
veiksmus pries kitus Zmones ir dél to padidéjo nusikaltimy banga. Taip pat is dalies savizudybiy
statistika buvo netiksli, kadangi policijos darbas ne visai buvo tikslus, dalis zmogzudysciy atvejy, aisku
ta dalis néra labai didelé, galima skaiciuoti apie 5-10%, ne daugiau, patekdavo j savizudybiy
statistikq. Dabar mes jau apie mazdaug 15 mety turime statistikq ir galima teigti, kad greiciausiai taip
néra, nes buvome klause keletq karty policijos ir vidaus reikaly ministerijos, tai policijos darbas néra
susietas su tuo, kad jeigu jie neistiria zmogzudystés, tai negauna pinigy. Galima teigti, kad jei policija
neistiria byly, susijusiy su smurtinem mirtim, tai aisku, kad tai néra jy geras darbo rodiklis ir jei
nesqziningai tai daro tyréjai, kartais gali nurasyti savizudybe, bet tai yra vienetiniai atvejai. Miisy
teismo medicinos ekspertai, kurie tvirtina Zmoniy mirusiy amiai ar kitom neaiskiom aplinkybém, jie
reciau nustato savizudybes. Netgi jeigu tai akivaizdiis savizudybés poZymiai, jie dar kartg informacijg
patikrina. Tad néra taip, kad savizudybés tai yra kartu ir Zzmogzudystés, taciau anksciau buvo tokie
duomeny iskraipymai ypac 1990 mety pradzioje, nes labai didéjo tuomet ir smurtiniy nuZudymy

skaicius ir savizudybiy skaicius. Kalbant apie savizudybiy prieZastys, ekonominés situacijos yra
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svarbios, taciau nemaziau svarbus yra klimatas Zzmogaus Seimoje, Zmogaus psichologinis individualus
atsparumas ir i§ dalies psichikos ligy nebuvimas, nes depresija yra susijusi su savizudybés didesne
rizika ir tarp visy psichikos sutrikimy labiausiai savizudybés rizika pasizymi Zmonés sergantys
bipoliniu sutrikimu. Jeigu jiems po pakilumo, po tos vadinamos manijos, hipomanijos fazés biina
depresija, tai dazniausiai jy jvykdytos savizudybés baigiasi letaliai. Tokie pacientai su bipoliniais
sutrikimais turi gauti teisingg gydymgq, teisingq informacijq, pagalbq esant krizinéms situacijoms, tada
galima suvaldyti jy savizudybés rizikq. Taip pat yra dalis Zmoniy, kurie savizudybés vykdo dél
girtavimo, mazdaug 70% visy nusizudzZiusiyjy bina neblaivumo biisenoje. Ypac¢ dabar matome, kad
alkoholio suvartojimas labai didéja. Kuo daugiau Zmonés suvartoja alkoholio, tuo savizudybiy
skaicius didéja. Zmones, kurie susiduria su pajamy, draugy, darbu praradimu, alkoholis gali
paskatinti savizudybei, tas yra jrodyta. Alkoholis yra depresogeniné medziaga, jis sukelia depresijq, tai
dél to labai svarbu, kad j tas priezastis buty atsizvelgiama ir valstybés politikoje.

2. Dél kokiy priezasciuy/veiksniy miisy Salis savizudybiy skai¢iumi pirmauja Europoje?

Labai svarbu kaip sveikatos apsaugos sistemoje ir kaip socialinés pagalbos sistemoje Zmonés gauna
psichologine pagalbq. Mes iki siol pirmaujame, nes ta problema nebuvo rimtai sprendziama ir nebuvo
niekada jgyvendinami veiksmy algoritmai, bendros kazkokios programos zmoniy, kurie Zalojasi ir
Zmoniy, kurie turi minciy apie pasitraukimgq is gyvenimo. Tai yra dvi tokios ganétinai skirtingos grupés
visuomenéje ir su jomis sveikatos prieZiiiros specialistai arba socialinés pagalbos darbuotojai nelabai
moka teisingai elgtis.

3. Kokios savizudybiu prevencijos kryptys yra prioritetinés Siuo metu? Kas vykdoma?

Siuo metu sveikatos apsaugos ministerijoje rengiama darbo grupé, kuri ir turi nustatyti tas savizudybiy
prevencijos kryptis. Savizudybiy prevencijos kryptys yra trys. Tai yra darbas su visuomene,
Ziniasklaida ir nuostaty keitimas. Taip pat j Sj dalykq jeina ir alkoholio vartojimo mazZinimas, toliau
yra pagalbos sistemos sukiirimas ir psichologinés pagalbos, taip pat ir pagalbos ligoninése arba
greitosios medicinos pagalbos darbuotojy apmokymas kaip teisingai teikti tokig greitgjq pagalbg,
esant savizudybinéms mintims arba méginimams ir kaip toliau uZtikrinti tgsq, kad Zmogus nedingty is
horizonto. Dazniausiai Zmonés nenori tos tgsos, jie sako ,,as nenoriu psichiatro konsultacijos*, ,,as
nenoriu vaikscioti pas psichologq“, ,,man nereikia jokios pagalbos, pats susitvarkysiu*“, bet cia labai
svarbu, kad j tai nebiity reaguojama pazodziui. To Zmogaus atsisakymas nereiskia, kad jisai visq laikq
atsisakys ir galbut bus momentas kada jam vél prireiks tos pagalbos ir tqg pagalbq is tikryjy reikia
suteikti laiku. Trecia kryptis tai yra moksliniai tyrimai, nes moksliniy tyrimy mes turime tiktai gal du
tokius centrus. Tai VU mokslininky ir LSMU mokslininky atlikti savizudybiy tyrimai. Labai svarbu
biity Zinoti ne tik koks yra paplitimas savizudybiy, bet biitent priezastis, biitent j kq biity nukreiptos
efektyvios intervencijos. Yra jvairiy budy efektyvioms intervencijoms. Vienas is efektyviy budy kaip jus

Zinote yra pavyzdziui vaisty iSdavimo ribojimas. Ta prasme, kad vaistininkai, pavyzdziui Zino, kad kai
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zmogus perka didelj kiekj paracetamolio, jie negali parduoti paracetamolio dél to, kad gali jtarti jog
Sis zmogus su savizudybiném mintim, ypac jei jie dar daugiau pakalbéty su juo, paklausinéty jj ir
pagal tam tikrq algoritmq tq rizikq jvertinty, tai jau biity irgi labai svarbus zingsnis.
4. Su kokiomis problemomis daZniausiai susiduriama jgyvendinant savizudybiy prevencijos
politika miusy valstybéje?
Pirmiausia — tai politinés valios tritkumas. Per visq Lietuvos nepriklausomybés istorijq vienintelis kol
kas rimtai politiSkai Ziuréjes j Sitq problemg — tai yra dabartinis sveikatos apsaugos ministras Juras
Pozéla. Visi kiti buve politikai is kity institucijy tik tai palinguodavo galva, kai mes teikdavom
pasiillymus kaip mokslininkai, as kaip psichiatras, kuriam teko dalyvauti irgi ruosiamame savizudybiy
prevencijos plano kiirime. Tai visi sakydavo ,,gerai, mes vykdysime", bet finansavimo niekada
neskirdavo. Tokie buvo trys bandymai tg daryti. Tai tik dabar susiklosté tokios palankios aplinkybés.
Cia net ne nuo politinés partijos priklauso, ¢ia priklauso nuo mogaus. Jei tas Zmogus jaunas, jis
supranta, kad tai yra labai svarbi sveikatos problema, o tai yra sveikatos problema, nes daugelis
politiky sako ,,prie ko cia sveikata?*“, cia sako ,,socialiné problema*, arba pavyzdziui sako ,,nu tai
gvdykite psichikos ligonius ““. Tai mes juos gydome, vaistai yra kompensuojami, bet tai ko tada triksta
sistemoje, kad savizudybiy skaicius nemazéja?!
5. Kaip vertinate 2014 metais patvirtinta saviZudybiy prevencijos veiksmy plang 2014 — 2016
m.?
Man dabar yra sunku komentuoti, nes as dabar dirbu ministerijoje ir pagal tam tikrg etikq negaléciau
iSsamiai komentuoti. 1S principo tai buvo bandymas irgi parodyti politiniu lygmeniu, kad tai yra svarbi
problema ir manau, kad pradzia gal buvo ir gera padaryta, bet tai, kad jisai nebuvo patvirtintas iki
galo ir jis nejgavo savo tokio pavidalo, vis délto pati jgyvendinimo pradZia uzstrigo, tai planas kalba
pats uz save is tikryjy.
6. Kas trukdo savizudybiy prevencijos priemoniy visapusiam jgyvendinimui?
Pirmiausia tai, kad yra skirtingi administravimo lygmenis. Ministerija gali duoti tiesioginius
nurodymus tiktai sau pavaldzioms jstaigoms. Ten kur ministerija yra steigéja, pavyzdziui tam tikroms
ligoninéms. Steigéja yra ministerija Santariskiy ligoninés. Taip pat steigéja yra Vilniaus Respublikinés
universitetinés ligoninés Lazdynuose, taip pat Kauno kliniky. Yra keletas Respublikiniy pavaldumo
istaigy, kur ministerija yra steigéjas ir tiesiogiai gali nurodyti. Visom kitom ligoniném ar jstaigom
vadovauja savivaldybés. Cia savivaldybiy gydytojai, tokie kaip savivaldybiy vyr. gydytojai ir turi
nustatyti tuos tokius politinius Zingsnius. Ministerija ir turi ribotas galimybes tiesioginiam valdymui.
Aisku mes galime tvirtinti tam tikrus teisés aktus, tam tikras strategijas, programas, veiksmy planus,
kuriuos turéty savivaldybés jgyvendinti ir atsizvelgti.
7. Kokios savizudybiy prevencijos priemonés gali buti veiksmingiausios ir efektyviausios

maZzinant savizudybiy skaiciy?
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Efektyviausios savizudybiy prevencijos priemonés yra gerai prieinama psichologiné pagalba krizés
metu, taip pat savipagalba. Tai reiskia zmoneés, kurie jvykdeé savizudybinj méginimq arba turi kartais
epizodiskai pasireiskiancio saves Zalojimo elgesio tendencijas, tai jie gali kitiems Zmonéms labai
efektyviai padéti, nes jy patirtis yra tokia, kaip pavyzdziui ir kitose sveikatos srityse zmoniy serganciy
véziy savipagalbos grupés, anoniminiy alkoholiky pagalbos grupés. Savipagalbos grupés
mechanizmas yra vienas is efektyviausiy ir veiksmingiausiy priemoniy. Taip pat aisku yra labai
efektyvus depresijos atpazinimas pirminiame lygmenyje. Tik vienas i deSimties Zmoniy serganciy
depresija gauna tinkamq pagalbg, kuri jam padeda. Tai devyni is deSimties arba i5vis nieko negauna,
arba jie gauna netinkamq pagalbg. Kaip netinkamos pagalbos pavyzdys yra tai, kad Seimos gydytojas,
pamates tokj Zmogy, jtardamas, kad jam yra nemiga, kad jam yra kiti depresijos poZymiai skiria
raminamyjy — migdomyjy, kad geriau miegoty. O raminamieji — migdomieji depresijos negydo, jie yra
skirti tik tai trumpalaikiam naudojimui ir atvirksciai dabar bendrosios praktikos gydytojai sukuria
didele problemq, nes padaro Zmones priklausomais nuo raminamyjy. Antidepresanty jie gali iSrasyti ir
kai kurie BPG-istai iSraSo antidepresantus, bet yra svarbu ne tik antidepresantai, bet pats derinys
psichoterapijos ir antidepresanty. Sis efektyvus metodas yra mazai kur taikomas. Psichikos sveikatos
centrai, kuriy yra 108, yra labai jvairis ir skirtingi. Tai tie didieji psichikos sveikatos centrai Vilniuje,
Kaune, Klaipédoje, Panevézyje, Siauliuose jie tikrai tq daro ir labai profesionaliai, bet problema gali
biti su mazesniais psichikos sveikatos centrais, nes ten neuZtenka psichology, gali biiti, kad
kvalifikacija kai kuriy specialisty yra Zema arba jie gali gydyti tik vaistais, o depresijos diagnostikoje
svarbu, kad buty jvertinamas ir depresijos sunkumo laipsnis. Jeigu depresija yra lengvo laipsnio, tai
vaisty nereikia, pakanka tik psichoterapijos. Aisku sunkiai depresijai gydyti reikia jau ir vaisty,
psichoterapijos ir psichosocialinés pagalbos. Gali biiti, kad tokj pacientq reikig nukreipti jau ir j
ligoning, nes jam gali buti savizudybés rizika didesné, jeigu per keletq savaiciy jo biklé nesikeicia. Tal
Cia tie tokie efektyviis pagalbos biidai.

8. Kokiy savizudybiu prevencijos priemoniy Siuo metu triuksta?

Labai triksta artimyjy grupiy. Sivo metu Vilniuje susikiiré pirmoji Zmoniy grupé, kurie liko po
savizudybés, po artimo zmogaus savizudybés psichologinés pagalbos grupe. Tai jsivaizduokite, per 25-
erius metus tokiy grupiy nebuvo, nes buvo didziulé stigma, didziulé baimé ir nenoras kazkam pasakyti,
jog taip atsitiko. Dazniausiai Seimos meluoja kitiems Zmonéms. Kartais tokios Seimos prisidengia
medikais, sako, kad ,,jam Sirdis sustojo* arba sako ,,nu jis naktj nebeatsikélé“, nes tai jiems yra
didziulé géda, bet tai yra suprantama. Visose Salyse taip yra. Portugalijoje, kur savizudybiy statistika
maza, manoma, kad vis délto yra daugiau, nes realiai tenai irgi ta statistika iSkreipia tokie Seimy
prasymai gydytojy nerasyti tam tikry mirties priezasciy. Mano manymu labai svarbu, kad mes
sveikatos sistemoje turétume tikrq statistikq. Galima Seimai iSrasSyti mirties liudijimq ir pasakyti, kad

Zmogus miré nuo Sirdies sustojimo, bet valstybéje statistika turi biiti teisinga. Mes turime Zinoti kas
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darosi sveikatos sistemoje.
9. Jusuy nuomone j kokias Europos Salis galima biity lygiuotis savizudybiy prevencijos srityje ir
ka galima biity i§ jy perimti Lietuvai?
AS manau, kad pirmiausia mes galime lygiuotis j Skandinavijos Salis ir tarkim Svedijoje, Norvegijoje
tos savizudybiy prevencijos programos, kurios buvo vykdomos apie 30 mety tai jos labai is tikryjy
pasiteisino. Danijoje savizudybiy skaicius tarp motery buvo tris kartus didesnis, negu dabar, nes tam
irgi jtakojo toks psichologinis ir kultirinis aspektas, jie labai daug investavo j vaiky psichologinio
atsparumo programas. SpecifiSkai mums irgi to tritksta, nes dabar kas vyksta siuo metu mokyklose su
patyciy prevencijos programa, tai yra gerai, bet tai yra tik pirmas Zzingsnis. Tai uzkerta kelig
patycioms, bet Zmogaus psichologiskai jauno tai gali nesustiprinti, o biitent yra skirtos tam tikros
priemoneés, kurios padeda pasitikéti savimi, juos sustiprina ir tada yra zZymiai mazesnis saves zalojimo
elgesys. Paauglystéje susidiirus su tam tikrais psichologiniais sunkumais jaunimui biity lengviau viskq
jveikti, vykdant vaiky psichologinio atsparumo programgq. Dar vienas svarbus yra dalykas tas, kad tai
néra vien sveikatos apsaugos ministerijos uzdavinys tq daryti. Tai yra keliy ministerijy uzdavinys ir
ypac labai svarby, kad biity nevyriausybinés organizacijos jtrauktos.
10. Jusy pasiulymai saviZzudybiy prevencijos gerinimui miisy Salyje?
Prevencija jau yra tarsi truputi pavéluota, nes jau dalis zZmoniy patenka j tg rizikos grupe. Mes
turétume mazinti tuos veiksnius, kurie sukelia Zmogaus polinkj j savizudybe. Tai manau labai svarbu
yra dirbti bitent su vaikais ir su jaunais Zmonémis, nes iki kaZkur jau 20-ies ar 25-eriy mety
susiformuoja asmenybé ir tada jau véliau darbas su jais néra jau toks produktyvus. Dirbant su
mokyklinio amziaus ar net ikimokyklinio amzZiaus vaikais, stiprinant jy atsparumgq, gebéjimus yra pats
efektyviausias darbo biidas. Tik tai turime suprasti, kad rezultatus mes matysime po 15-0s ar po 20
mety. Biitent dél to nei vienas politikas nesupranta kodél jam reikia c¢ia ir dabar investuoti pinigus j
Sitq vat segmentq. Tai palinkéjimas biity politikams, kad jie suprasty kokie tie efektyviis biidai yra ir,
kad jie yra labai veiksmingi.

104



5 PRIEDAS
INTERVIU SU ,,D*“ EKSPERTU:

Interviu trukmeé: 21 min.
Data: 2016 06 20
1. Kokios priezastys/veiksniai gali jtakoti didelj savizudybiy skaiciy?
Néra vieno pagrindinio veiksnio ar prieZasties, nes tada biity labai lengva spresti Sig problemg.
Mokslas nustaté, kad nemaza dalis, kurie nusizude, turéjo vienokj ar kitokj psichikos sveikatos
sutrikimg. Yra didesné rizika nusizudyti, jeigu esi netekes savo artimojo, jeigu esi iSgyvenes vieng ar
kitg labai didelj stresinj jvykj, tai tokj kaip pavyzdzZiui darbo netekimas. Rizikg didina alkoholio
vartojimas, taip pat rizikq didina jeigu asmuo priklauso seksualinems mazumoms, taip pat jei turi
lengvq priéjimq prie ginkly ar prie kity savizudybes skatinanciy priemoniy.
2. Dél kokiy priezas¢iu/veiksniy miisy Salis savizudybiy skai¢iumi pirmauja Europoje?
Mes nesame sukiire kompleksinés pagalbos ketinusiam, bandZiusiam Zudytis ar asmenims patyrusiems
savo artimo savizudybe. Cia turbiit tie pagrindiniai veiksniai ir yra.
3. Kokios savizudybiy prevencijos kryptys yra prioritetinés Siuo metu? Kas vykdoma?
Mes esame iSskyre tris pagrindines grupes. Miisy tikslinés grupés yra ketinantis Zudytis, méginusieji ar
bandZiusieji Zudytis ir asmenys patyre artimojo savizudybe. Néra vienos krypties, kuri biity
prioritetiné, nes tiesiog norima sukurti sistemq, kurj jau uztikrinty kompleksine savalaike pagalbg
visoms tikslinéms grupéms. Jau pradéta veikla, su kuria mes susieti labai specifiskai ir niekas kitas
Lietuvoje neuzsiima, tik mes. Tai mes uzsiimame Ziniasklaidos monitoringu. Tai yra jeigu skaitome
delfi ir pamatome, kad ten ar kitame portale yra informacija, straipsnis apie savizudybes ir jei
matome, kad jisai yra neteisingai parasytas, tai mes reaguojame ir tq galimybe mums suteikia naujoji
visuomenés informavimo etikos kodekso redakcija. Si redakcija buvo priimta Siy mety vasarj, ji yra
labai griezta, rimta. Mes jau imamés veiksmy ir didZioji dalis nacionaliniy portaly pozityviai reaguoja
ir pataiso dazniausiai tai, kq mes paprasome. Tai dabar mes planuojame jau netrukus monitoruoti ne
tik nacionaliniu lygmeniu, bet ir regioninius laikrascius, kur redakcijos talpina savo informacijq
internete, kad jie galéty taip pat redaguoti ir taisyti atitinkamus straipsnius. Tai ¢ia yra viena kryptis,
kurioje mes dirbame. Jei kalbéti apie ankstyvqgjj identifikavimgq, tai nebiina kazkokia tai viena
priezastis dél kurios Zmogus paimtu ir nusizudytu, dazniausiai tai yra kompleksas. Labai svarbu, kad
mes pamatytume tq zmogy, kuriam yra blogai, kad jam padétume ir tam reikia turéti labai daug
Zmoniy. Tai misy tikslas yra, kad mes apmokytume kuo daugiau ,vartininky“. Pradedant
policininkais, gaisrininkais, pereinant prie gydytojy, mokytojy, universitety grupiy senitiniy. Visi jie
turi gebéti jvertinti savo Salia esanciy Zmoniy rizikq ir Zinoti kur biity galima juos nukreipti. Tai Siuo
metu tai yra planuojama. Tada jeigu kalbéti toliau paruosti ,vartininkai* turi veikti tam tikroje

veikiancioje sistemoje. Mes bandome sukurti algoritmus skirtingose savivaldybése, dabar
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jgyvendiname vienq sukurtq algoritmg Kupiskio rajone. Taip pat miisy biuras lyderiauja kurdamas
savizudybiy atvejo vadybos algoritmq Vilniaus mieste ir tikimeés, kad per keletq mety tokie algoritmai
bus sukurti visose Lietuvos savivaldybése. Tam, kad savivaldybés galéty aktyviai valdyti savizudybes,
jos turi turéti kriziy ar savizudybiy valdymo grupe su savo lyderiu, nes jos apmoko ir tada jos gali
teikti pagalbg. Taip pat mes norime, kad sveikatos priezZiiiros specialistai mokéty proaktyviai pasiilyti
pagalbg, mokeéty identifikuoti Zmogy su problema ir pasakyti ,,Zmogau, mes matome, kad tau yra
blogai, tu netekai artimojo, mes norétume tau padéti . Jeigu kalbéti apie tuos bandziusius zudytis, mes
iSvis norime sukurti sistemq ir dabar bandome kurti Vilniuje ir kitose savivaldybése. Visy pirmgq, kai
Zmogus papuola pavyzdziui susipjaustes venas, iskart turéty veikti toks paprastas algoritmas. Tokj
Zmogy turi informuoti gydantis gydytojas, kad pas jj tuoj ateis psichologas ar psichiatras ir jam atliks
psichosocialinj jvertinimq, kur ne tik paklaus kokia jo emociné biiklé, bet ir paklaus kodél jis taip
pasielge, jvertins jo savizudybés rizikq. Tuomet jvertinus savizudybeés rizikqg, galima numatyti tolimesnj
gvdymgq ar kokiq kitq pagalbg. Tai ¢ia yra antras prioritetas. Paskui labai svarbu, kad bendruomenéje
psichikos sveikatos centrai, Seimos gydytojai vél gi Zmogui pastoviai siillyty savo pagalbg. Taip pat
mes norime, kad policininkas atvaziaves i jvykio vietq, biity visada pasiruoses pakalbéti su tokiu
Zmogumi, nes jisai iSgyvena tokiq didele netektj. Bent jau minimaliai padédamas, duoty lankstinukgq,
pasakyty, kad ,,pagalba yra salia taves “, taip pat, kad perduoty apie tq zmogy informacijq. Galvojome
kelis modelius: arba, kad per tam tikrq laikq tas Zmogus paskambinty Seimos gydytojui, arba, kad
paskambinty j nusizudziusiyjy organizacijq ,,Artimiems “.
4. Su kokiomis problemomis daZniausiai susiduriama jgyvendinant saviZudybiy prevencijos
politika misy valstybéje?
Néra parengtos nacionalinés savizudybiy prevencijos strategijos. Tuomet kartu siejasi ir atsakomybiy
nepasidalinimas arba neteisingas pasidalinimas, neZinojimas, neturéjimas labai aiskiy funkcijy,
veiksmy, nepakankamas biudzetas.
5. Kaip vertinate 2014 metais patvirtinta savizudybiy prevencijos veiksmy plang 2014 — 2016
m.?
AS vertinu jj prastai, nes jis néra visai jgyvendintas ir tie uzdaviniai jame yra per daug stambiis,
netiksliis. Dalis paciy veikly yra jame tiktai parengtos ir istrauktos is sveikatos netolygumy mazinimo
plano, tai buvo rengiamas planas tik del plano. Mes pagal sitq plang nedirbame, nes tiesiog biity
sunku pagal ji dirbti. Ten kas yra surasyta néra visiskai nesgmoné, bet mums jis yra tuscias, netikslus,
nekonkretus ir mes turime uzsirase savo plang, pagal kurj orientuojameés.
6. Kas trukdo savizudybiy prevencijos priemoniuy visapusiam jgyvendinimui?
Galbut neskatina strateginio dokumento nebuvimas, is centrinés valdzios néra pakankamai politinés
valios ir paramos. Mes turime labai grazy pavyzdj Vilniaus mieste, kai esant tam tikrom

susiklosciusiom palankiom aplinkybém buvo priimti tam tikri sprendimai, kad Siemet Vilniaus miesto
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taryba skyré 300 000 eury ir uz Siuos pinigus yra daroma daug puikiy veikly skirty savizudybiy

prevencijai. Tad jeigu nacionaliniame lygmenyje néra bendro sutarimo, jeigu tai néra prioritetas tai

savizudybiy prevencijos priemonés negali biiti jgyvendinamos.

7. Kokios savizudybiu prevencijos priemonés gali buti veiksmingiausios ir efektyviausios
mazinant savizudybiy skaiciy?

Visas priemones, kurias buvau anksciau jvardijes ir yra veiksmingos. Jeigu kalbéti apie ketinusius

Zudytis tai tuos ketinimus reikia identifikuoti, vienas biidas yra per tuos minétus ,,vartininkus . Man

atrodo svarbu mokéti teikti ne tik pirmgjq medicinos pagalbg, bet ir mokéti suteikti zZmogui

psichologine pagalbq. Tai j tai jeina ,,vartininkai*, Seimos gydytojai, kurie turi identifikuoti Zzmogy

serganti depresija, uztikrvinti pagalbg Zmogui po méginimy Zudytis ir pan. Taip pat svarbu teikti

paslaugas nusizudziusiyjy artimiesiems, visq tai yra privalomi dalykai.

8. Kokiy savizudybiu prevencijos priemoniy Siuo metu triuksta?

Mes neturime sukurty kompleksiniy priemoniy ir mums reikia ir proaktyvios pagalbos ir reaktyvios

pagalbos programy. Reaktyvu, kai yra tradiciné sistema — tau suskauda dantj, tu nueini pas

odontologq, jis tau pagydo dantj ir tau nebeskauda. Visi Zino, kad jprastai pas gydytojq ateina pats

pacientas, jam reikia ir jis ateina. Psichikos sveikatoje, ypatingai savizudybiy prevencijoje yra labai

svarbu sukurti atvirksting sistemq, net jeigu Zzmogus nenori tos pagalbos, pagalba turi biti pasiiilyta.

DaZnai Zmogus nemano, kad turi problemy, cia yra tokia béda. Tai dél to proaktyvios pagalbos

nebuvimas uzkerta keliq is tikryjy veiksmingai spresti tq problemg.

9. Jiusy nuomone j kokias Europos Salis galima biity lygiuotis saviZudybiy prevencijos srityje ir
kq galima bty i$ juy perimti Lietuvai?

Jungtiné Karalysté, Vokietija, dabar ir Vengrijai Siuo metu neblogai sekasi. Siose Salyse yra taip, kad

ten nemazas kiekis zmoniy geba identifikuoti savizudybés rizikq ir moka nukreipti pagalbai gauti.

Pagalbos tiekéjai ten kuo greiciau tokj Zmogy pasiima ir jam padeda.

10. Juisy pasiulymai saviZzudybiuy prevencijos gerinimui miisy Salyje?

Jeigu mes kursime tokiq sistemq kaip ir kitos minétos Salys, kurios jau tokig sistemq turi, tai ir daugiau

nieko nereikés, cia ne rakety mokslas, reikia tiesiog judéti tame linkme ir nesitikéti greity rezultaty,

viskas ateina palaipsniui, rezultatai matomi po tam tikro laiko tarpo.
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6 PRIEDAS
INTERVIU SU ,,E“ EKSPERTU:

Interviu trukmeé: 21 min.
Data: 2016 06 27
1. Kokios priezastys/veiksniai gali jtakoti didelj saviZzudybiy skaiciy?
Jeigu kalbant apie savizudybiy statistikq Lietuvoje, prie§ antrq pasaulinj karq savizudybiy buvo
maziau negu 10/100 000 gyventojy, o dabar mes turime kiek daugiau nei 30/100 000 gyventojy. Nuo
pat 1950-yjy mety, kai jau pradéjo fiksuoti savizudybes, tie duomenys yra patikimi, tai savizudybiy
rodiklis nuolat augo iki pat perversmo laiky, jis taip pat augo Latvijoje, Estijoje lygiai tokiais paciais
tempais, reiskia mes galvoti, kad ta santvarka, kuri tuo metu buvo prisidéjo prie savizudybiy skaiciaus
augimo. Antras dalykas, kad visuomenés tokie tarpusavio rysiai biitent per tq laikq labai susilpnéjo ir
tada susidiirus su didelem permainom kaip pavyzdziui nepriklausomybés paskelbimu ta situacija dar
labiau suprastéjo. Cia galima palyginti kaip pavyzdziui Zmogus sédi kaléjime, ji isleidzia j laisve ir
kaip ir turéty biiti gerai, bet jam néra gerai, nes jisai neturi socialiniy jgidziy ir gali dél to kilti labai
daug problemy. Kazkas panasaus vyko ir su miisy visuomene. Kodél paskutiniu metu savizudybiy
skaicius augo? Kame reikalas? Arba kodél taip skiriasi statistika Latvijos, Estijos ir Lietuvos?
Alkoholio vartojimas cia irgi prisidéjo ir jis taip pat kenkia, bet pavyzdziui stojus j Europos Sqjungq
sumazéjo akcizas alkoholiniams gérimams ir alkoholiniy psichoziy skaicius Zenkliai iSaugo. Tai tas
iSaugimas kelis metus tesési. Tuo pat metu Ziurint j savizudybiy skaiciy, jstojimas j Europos Sgjunga
turéjo labai teigiamq poveikj, savizudybiy skaicius Zenkliai sumazéjo. Tai dabar mes sakome, kad
alkoholio vartojimas yra vienintelis pagrindinis veiksnys, tai kaip tai susiveda? Kodél sprendimai,
kurie turi neigiamq jtakq alkoholio vartojimo pasekmém yra, o savizudybiy situacija krypsta j
priesingq puse? Yra didele klaidg suvesti savizudybes vien tik j vienq priezastj, tuo, kad savizudybé
tiek individualiam lygmenyje, tiek visuomenés lygmenyje néra viena rizikos faktoriaus pasekmeé.
Savizudybé yra daugelio rizikos faktoriy derinys. Todél galima isskirti tokias priezastis, kaip alkoholis,
visuomenés sutelktumo trikumas, neigiamos nuostatos, ziniasklaida, konkrecios ir kompleksinés
pagalbos tritkumas, ¢ia yra daug jvairiy aspekty.
2. Dél kokiy priezasciu/veiksniy miisy $alis savizudybiy skai¢iumi pirmauja Europoje?
Tai tos priezastys, kurias minéjau ir plius, kad mes buvome panasioje situacijoje su Latvija ir Estija.
Vienas dalykas, kad Estijoje bendros reformos buvo spartesnés ir sékmingesnés ir jy rezultatas yra
geresnis, o antras dalykas, kad mums nepasiseké, nes mes prisieméme tokia etikete, kad esame
savizudziy tauta ir tada tai savaime veikia Zmoniy nuostatas. Tokios nuostatos prideda bejégiskumo,
kad cia nieko nepadarysi tiek prevencijos prasme, tiek patiems Zzmonéms, kad mes tokie jau esame ir
taip jau yra.

3. Kokios saviZzudybiy prevencijos kryptys yra prioritetinés Siuo metu? Kas vykdoma?
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Lietuvoje néra iki Siol apsispresta kokios turi biiti prioritetinés kryptys. Mes kol kas tiktai galime
kalbéti apie sékmingq prevencijq, bent jau apie prevencinés iniciatyvas savivaldybiy lygmenyse. Tai
yra Kupiskiy savivaldybéje tokia iniciatyva is apacios ir Vilniaus savivaldybéje yra sékmingiausia
iniciatyva, nes ji yra su politiky palaikymu, yra skirtas realus biudzetas — 300 000 eury, savivaldybés
lygmeniu tai néra menka suma. Ten yra labai aiskiis prioritetai, tokie kaip ,,vartininky * mokymai, kad
gebéty atpazinti savizudybés rizikos Zenklus, Zinoty kq toliau daryti ir tuos mokymus planuojama
vykdyti remiantis tarptautine gerqja praktika. Taip pat yra daug démesio skiriama psichologiniy
paslaugy prieinamumui. Pavyzdziui poliklinikose, zmonés, kurie turi minciy apie savizudybe, biity
priimami iS karto. Taip pat skiriamas prieinamumas tokiems specifinems paslaugoms, kaip
planuojamas psichology mokymas, kad jie galéty teikti pagalbq jau méginusiems nusizudyti, nes tokie
asmenys priklauso didziajai rizikos grupei. Kol kas galime kalbéti tik apie savivaldybiy iniciatyvas.
Cia irgi toks paradoksas gaunasi, nes Vilniaus savivaldybé pasizymi bene maziausiu savizudybés
rodikliu visoje Lietuvoje, bet ir daugiausia resursy skiria Siai problemai spresti.
4. Su kokiomis problemomis daZniausiai susiduriama jgyvendinant saviZudybiy prevencijos
politika misy valstybéje?
AS sakyciau, kad triksta kompetencijos, tiek specialisty, tiek politiky kompetencijos, supratimo kad tai
yra problema ir, kad jg bitina spresti. llgg laikg savizudybiy problema buvo jtraukta j ekonominius
dalykus, buvo laukiama kol ekonomika pagérés ir situacija issispres. Ekonomika geréjo, situacija
neissisprende. Lietuvoje ilgq laikq sveikatos apsaugos sistemoje dominuoja biomedicininis modelis.
Tai reiskia, kad paslaugos teikiamos dazniausiai didziosiose jstaigose ir dazniausiai biitent
medikamentiniu gydymu, o savizudybiy prevencijos srityje medikamentinis gydymas yra svarbus, bet jo
nepakanka. Labai svarbios yra psichosocialinés paslaugos, psichology konsultacijos, socialiniy
darbuotojy pagalba ir pan. Dabar sveikatos apsaugos sistemoje yra daug pasipriesinimo, kad neduok
dieve atsiras greitai kazkokiy psichosocialiniy prevencijy ir medicinos jstaigos neteks darbuotojy,
serganciyjy srautas mazes ir ligoninés dél to kentés ir pan.
5. Kaip vertinate 2014 metais patvirtinta savizudybiy prevencijos veiksmu plang 2014 — 2016
m.?
Tai man atrodo vertinimas prasideda nuo to, kad jis néra visai jgyvendintas. To plano pagrindinis
trukumas yra toks, kad jisai nepradétas net jgyvendinti. Kitas trukumas, kad jis visai be aiskios
krypties, yra kazkokie sumesti dalykai be aiskaus jsivaizdavimo kokiu bidu juos galima biity
jgyvendinti, visiskai ignoruojant psichikos sveikatos srities eksperty nuomone. Tai tokie ir vertinimai.
6. Kas trukdo savizudybiy prevencijos priemoniuy visapusiam jgyvendinimui?
Neaiskios strategijos, neaiskiis veiksmy planai, neaiskus biudzeto pasiskirstymas. Viskas yra surasyta
tik dél to, kad biity rengiami planai ar strategijos, bet is tikryjy dél tokio atsainumo ir daZzniausiai

biina sunku kokig nors priemong jgyvendinti, nes triksta politiky supratimo, susitarimo ir pan.
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Dazniausiai sako, kad pakaks psichology, psichiatry ir viskas veiks, bet nebiitinai. Tam, kad
psichologas suteikty tinkamq pagalbq jis turi turéti tam tikry konkreciy Ziniy, kompetencijy ir jgidziy
ir didzioji dauguma neturi specializuoty jgidziy.
7. Kokios savizudybiu prevencijos priemonés gali buti veiksmingiausios ir efektyviausios
mazinant saviZzudybiy skaiciy?
Visy pirma tai yra ,,vartininky “ mokymai kaip atpazinti savizudybiy rizikos Zenklus, suteikti pagalbq ir
nukreipti pas specialistus. Tada labai svarbu, kad ,,vartininky “ mokymai jvykty visoje Lietuvoje, kad
psichikos sveikatos sistema tuo metu biity pasiruoSusi padidéjusiam klienty srautui. PSichologiné
pagalba turi biiti prieinamesné, negu yra dabar. Kitas su tuo susijes dalykas yra, kad tie Zmonés, kurie
dirba psichikos sveikatos centruose, ligoninése ir pan., jie turéty turéti gilesnj supratimq apie
savizudybés rizikos vertinimq ir apie trumpalaikés rizikos intervencijas. Trecias dalykas biity tikslinés
rizikos grupés, teikti pagalbg tai kq méginusiems nusizudyti, taip pat teikti pagalbg Zmonéms
turintiems ribinius asmenybés sutrikimus, nusiZudZiusiyjy artimiesiems ir t.t. Kitas bendras aspektas
yra nuostaty j emocine sveikatq, j depresijq, j savizudybes keitimas.
8. Kokiy saviZzudybiy prevencijos priemoniy Siuo metu triksta?
Tai gal pasikartosiu teigdamas, kad triksta ,,vartininky“ mokymy, specializuoty intervenciniy
programy specifinems rizikos grupéms ir bendrai psichologiniy paslaugy prieinamumo, taip pat
psichology kompetencijy tobulinimo savizudybiy intervencijy srityje.
9. Jusu nuomone i kokias Europos Salis galima biity lygiuotis savizudybiy prevencijos srityje ir
ka galima bty iS jy perimti Lietuvai?
Cia mes galime orientuotis j tokig Salj kaip j Estijq. Galétume didesnj démesj skirti moksliniams
tyrimams toje srityje, kaip yra daroma Estijoje. Kai Kupiskyje jgyvendinome savizudybiy prevencijos
projektq savanoriska visuomenine iniciatyva, tai iskilo poreikis vertinti kokios ten prevencinés
priemonés veikia, kokios neveikia, kas keiciasi, kaip keiciasi ir pan. Tai pavyzdZiui estai tokius
mokslinius tyrimus vykdo jau ilgq laikq ir intensyviai. Kitas ne itin specifinis dalykas yra toks, kad
sveikatos sistemos reforma turéty biti radikalesné, nei yra dabar. Kaip ir kitos reformos Estijoje yra
ivwkusios. Cia jau ne specifinis toks savizudybiy prevencijos dalykas, bet nuo to irgi priklauso.
10. Jusy pasitlymai savizudybiu prevencijos gerinimui miisy Salyje?
Tokia programa, kuri dabar yra Vilniuje, turéty biiti pritaikyta visos Lietuvos mastu. Biitina skirti tam
pakankamai laiko, nesitikéeti, kad po dviejy ar trejy mety kazkas pasikeis. Penkiems metams numatyti
tam tikrus veiksmus, galbit atsizvelgti j tai kas Vilniuje pavyko, kas nepavyko, taip pat kas Kupiskyje
pavyko, kas nepavyko ir pasirinkant tinkamas priemones, stengtis jas jgyvendinti, na ir tada bus

galima laukti teigiamy rezultaty.
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7 PRIEDAS
INTERVIU SU ,,F*“ EKSPERTU:

Interviu trukmé: 31 min.
Data: 2016 07 01
1. Kokios priezastys/veiksniai gali jtakoti didelj saviZudybiy skaiciu?
Kaip ir teorija, tai taip ir praktika rodo, kad jtakoja Zmoniy vienisumas, negebéjimas spresti kriziniy
situacijy, neZinojimas kur kreiptis pagalbos. Nors Lietuvoje yra pakankamai pagalbos institucijy
Zmonéms, taciau zmonés vis dar nezino kokia yra kreipimosi tvarka, jeigu ir zino, tai susiduria su kita
problema, kad neretai reikia laukti eilése, tarkim patekimo pas jvairius specialistus, tame tarpe ir
psichikos sveikatos specialistus. Aisku savaime yra alkoholis, bedarbysté. Yra dar toks labai svarbus
dalykas, apie kurj yra mazai kalbama teorijoje, bet mes susiduriame praktikoje, tai zmonés sergantys
léetinemis progresuojanciomis ligomis, tokiomis, kaip onkologinés ligos, judéjimo, atramos, kuomet
Zmogus sunkiai juda, kada patyria skausmus. Mes neturime aiSkios skausmo valdymo sistemos
Lietuvoje ir zmonés negalédami istverti to nepakeliamo skausmo, nusizudo. Tai cia biity ko gero
pagrindinés tokios priezastys.
2. Dél kokiy priezasc¢iy/veiksniy miisy $alis savizudybiy skai¢iumi pirmauja Europoje?
Mes neturime sistemos, mes neturime aiskios politikos. Jokia savizudybiy prevencijos strategija
nebuvo jgyvendinama Lietuvoje, buvo pradedama, bet niekada nebuvo matuojamas joks efektyvumas,
mes, galima sakyti, neturime aiskios politikos. Tai biity pirma priezastis. Antra priezastis, kad pas mus
nebendradarbiauja arba menkai bendradarbiauja pagalbg teikiancios institucijos tarpusavyje.
PavyzdzZiui jeigu Zmogus po méginimy Zudytis yra paguldomas j ligonine, po dviejy savaiciy jis
isleidziamas, grjzta namo ir toliau niekas juo nesiriipina. Mes Zinome, kad ligoniné neissprendzia
problemy, kurios privedé zmogy prie savizudybés ir toliau tas zmogus nezino nei kur jisai turi kreiptis,
nei kas juo turi ripintis, jis yra paleidziamas tiesiog. Jeigu zmogus tik ketino zudytis, tai paprastai
atvaziuoja policija ir paklausia ,,Ar tu vaziuosi j ligonine? “, Zmogus sako pavyzdziui ,,ne“ ir jis yra
paliekamas.
3. Kokios savizudybiu prevencijos kryptys yra prioritetinés Siuo metu? Kas vykdoma?
AS pati dirbu KupiSkyje, mes pirmieji Lietuvoje, pasitelké Zymiausius Lietuvos suicidologus,
psichiatrus, psichologus, tokius, kaip tarkime Paulius Skruibis, profesoré Danuté Gailiené, profesorius
Ariinas  Germanavicius, Aurelijus Veryga, Nida Zemaitiené, pradéjome Kupiskyje jgyvendinti
savizudybiy prevencijq patys. Kadangi néra valstybinio lygmens, mes pabandéme tq padaryti
savivaldybés lygmeniu. Dabar mes turime labai daug pasekéjy. Tai yra tokie rajonai, kaip
Kaisiadorys, Rietavas, Varéna, Joniskis, Sakiuose buvome, Siauliy apskritis, Marijampolé kvieté,
Klaipéda. Esmé yra ta, kad dabar matydami specialistai, jog néra aiskios ir vieningos politikos

valstybéje, pradeda patys is apacios tq daryti. Viena vertus galima sakyti, kad tai yra gerai, bet kas
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atsitiko? Kai mes pradéjome dirbti Kupiskyje, pradéjome sakyti zmonéms, kad ,,nebijokite, kreipkités

3

pagalbos*, kad jie vaZiuoty j bendruomenes, j senitinijas, pas mus ,uzsikimso*

‘

sSistema, nes
besikreipianciy buvo tiek, kad nebebuvo kam teikti pagalbos. Jeigu poliklinikoje dirba psichologas dvi
dienas per savaite, o nuo pagalbos algoritmo jgyvendinimo praéjus keturiems ménesiams beveik tris
kartus padidéjo besikreipianciy skaicius, nes buvo apmokyti specialistai kaip atpaZinti savizudybiy
rizikg, tai tada kyla klausimas — kq daryti? Mes juk dvejus metus Sitaip gyvename ir valstybé mums
visiskai nepadeda. Mes informave esame sveikatos apsaugos ministrus ir vieng ir kitq, Prezidentiira
Zino apie Sig situacijg, ligoniy kasy vadovas, bet viskas néra sprendziama. Siuo metu privacios
iniciatyvos pagalba, yra mokama uz konsultacijas psichologams, nors taip neturéty biiti, turétu mokéti
valstybé. Tai jeigu mes kalbame kas yra prioritetas, mes pirmiausiai Snekame, kad turéty biiti parengti
algoritmai, tai yra reagavimai j savizudybés rizikq algoritmai, kq turi ir Kupiskis pasitvirtings rajono
tarybos posédyje. Turi biiti labai aiskiis Zingsniai, kas ir kaip teikia pagalbg Zmogui, kai yra ketinimas
zudytis, kai yra méginimas Zudytis ir kai yra savizudybé. Tai mes tuos algoritmus turime, mes pagal
juos dirbame ir kitos savivaldybés noréty irgi tokius turéti. Mes kalbame pirmiausiai, kad prioritetas
yra sistema jvesti, pagalbos sistemq, kad Zzmogus nebiity pamestas ir paliktas likimo valiai.

4. Su kokiomis problemomis daZniausiai susiduriama jgyvendinant saviZudybiy prevencijos

politika miusy valstybéje?

Mes negalime sakyti, kad tai yra tik finansinis klausimas arba etaty klausimas. AS kaip visada sakiau
ir sakau, kad turi biiti sistemiSkumas, bendradarbiavimas, pradedant ministerijy lygmenyje, jos turéty
suprasti kokia tai yra problema. Kitas dalykas, visi turéty suprasti, kad rezultato greito nebus. Kodél
pas mus néera sistemos? Kodél pas mus savizudybiy prevencija yra apleista? Dél to, kad politikai pas
mus dazniausiai gyvena nuo rinkimy iki rinkimy. Visi nori turéti gerq rezultatq kitiems rinkimams. Tai
savizudybiy prevencija néra ta sritis kur tu gausi greitq rezultatq. Todél tai yra visiskai nepatraukli
tema politikams, jos niekas nenori imtis. Mes po dviejy mety siaubingo darbo Kupiskyje, dabar turime
antrq meénesj be savizudybiy. Problemos yra tokios, kad Zmonés nesupranta problemos masto,
nesupranta sprendimo etapy, nejsigilina kokios yra pagalbos, kad desSimtmeciais néra spresta
problema, negali biiti isspresta per metus. Aisku yra resursy klausimas, yra bendradarbiavimo
klausimas. AS kai klausiausi seniau, pries porq mety profesorés Danutés Gailienés, ji saké Lietuva
neturi politinés valios, as nesupratau kq ji turi omenyje, nu kazkq tai supratau. Dabar as suprantu
tikrai. Tai yra rajony vadovy ar savivaldybiy taryby nesuvokimas, nesupratimas ir nenoras imtis Sios
problemos sprendimo. As esu daug savivaldybiy apvaziavusi, labai daug girdéjusi ir maciusi, tikrai
drgsiai galiu tai sakyti. Antra vertus sveikatos apsaugos sistemos nenoras aktyviai dalyvauti tame, kas
yra labai keista, nes jinai turéty buti vedancioji, bet jinai yra pasyvioji, labiausiai pasipriesinanti. Ten
daznai pasako ,,pas mus viskas puikiai veikia“. Buves savizudybiy prevencijos biuro vadovas, ne

Marius Stricka, bet ankstesnis saké, kad , Lietuvos psichikos sveikatos sistema yra viena is geriausiy
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Europos Sgjungoje, ir nesuprantu kokiy klausimy dar gali kilti*. Ir kyla paradoksinis klausimas,
turédami geriausiq psichikos sveikatos sistemq, mes Europoje turime daugiausia savizudybiy,
daugiausia alkoholiky ir israsome daugiausiai psichotropiniy medikamenty. Ir kaip cia viskas sueina?
Ar galime aklai teigti, kad viskas yra gerai?!
5. Kaip vertinate 2014 metais patvirtinta savizudybiy prevencijos veiksmu plang 2014 — 2016
m.?
Sudeétinga vertinti. Tame plane nebuvo numatyti aiskiis jgyvendinimo zZingsniai, nebuvo aiskiis
vertinimo kriterijai, priemonés kurios buvo nurodytos nebuvo jgyvendintos. Planas buvo visiskai be
konkrecios krypties. Dél savizudybiy prevencijos biuro jgyvendinimo Siame plane galiu pasakyti tik tai,
kad ilgq laikq jis buvo keistoje situacijoje, nes jis buvo jkurtas, bet buvo visiskai ne aisku kq jis turi
daryti, kokia yra jo paskirtis, kq veikia specialistai ir metus laiko realiai biuras neveike. Jis veiké tiek,
kad internetiniame puslapyje buvo talpinama informacija ir kai po keletqg ménesiy buvo kalbinamas
zurnalisty tuometinis direktorius Vaidotas Markevicius, tai jisai taip ir negaléjo atsakyti kq jie veikia.
Is tiesu mes labai daug viesai kalbéjome apie tai, mes buvome pasikviete tq direktoriy, Valstybés
kontrolés tarnyboje as buvau, kalbéjomés, aiskinomés ir po mety pasikeité direktorius. Dabar yra
Marius Stricka. Dabar pasikeitus direktoriui, specialistai aktyviai vazZinéja po savivaldybes, j
konferencijas, seminarus, ragina kreiptis pagalbos, jie tikrai atlikinéja didelj darbg, bet aisku savaime
Jjie gauna labai mazai finansavimo, nekalbant apie kuro islaidas, nes jie turi daug kur vazinéti.
6. Kas trukdo savizudybiy prevencijos priemoniy visapusiam jgyvendinimui?
Tritksta politinés valios, specialistams tritksta ziniy. Tuo paciu yra specialisty nusivylimas, perdegimas
ir nusivylimas. Kai mes pradéjome sakyti, kad mes Kupiskyje jgyvendinsim savizudybiy prevencijq irr
pasikvietéem specialistus jie buvo skeptiskai priesiski ir as sakiau, kad ,,jus turite teise tokie biiti“, nes
Lietuvoje buvo daugybe projekty, tame tarpe ir savizudybiy projekty ir paaiskéjo, kad specialistai
elementariai nesugeba jvertinti savizudybiy rizikos. Specialistams nepakanka Ziniy ir pas mus visa
profesura dirbo nemokamai, mes vedéme praktinius mokymus, as pati uzsakiau tyrimq Vilniaus
universitete, kad buty jvertintas Kupiskio ir Rokiskio specialisty pasirengimas savizudybiy rizikos
vertinimui, Sis tyrimas jau yra atliekamas. Tai problema tame, kad néra specialisty pasirengimo, jie
negali ir nesugeba jvertinti savizudybés rizikg, politinés valios tritksta, stinga psichikos sveikatos
specialisty, nes Mykolas Majauskas, pagrindinis savizudybiy prevencijos memorandumo Vilniuje
iniciatorius, pasaké, kad reikia laukti tris savaités eiléje pas psichologq. Tai mes matome, kad triiksta
ir resursy, tritksta Zmonéms informacijos kur kreiptis, kq daryti ir t.t. Reikia labai nuoseklaus darbo ir
nesiorientuoti j greitq rezultatq.
7. Kokios savizudybiu prevencijos priemonés gali buti veiksmingiausios ir efektyviausios
mazinant savizudybiy skaiciy?

Svarbu, kad visa sistema biity pasirengusi alkoholio gydymui. Pas mus yra problema, savivaldybés vis
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dar finansuoja kodavimg, kas yra ,,Sarlatanizmas “ ir absoliutus lésy Svaistymas. Dar vienas dalykas,
pas mus niekas realiai sistemingai nedirba su Zmonémis serganciais psichikos sveikatos ligomis,
turincius psichikos elgesio sveikatos sutrikimy. Kai Zmonés ateina pas psichiatrq, jie gauna
medikamentus ir eina namo, su jais néra Sisteminio darbo. Svarbu dar saugoti specialistus nuo
perdegimo. Kai mes pradéjome dirbti, specialistai miisy klausé - ,tai gerai, jus sakote, kad teiksite
pagalbg tiems Zmonéms, o kas mums jq teiks?“, tai labai logiska. Nes ir specialistams reikia
psichologinés pagalbos, cia irgi yra labai svarbus dalykas, tam, kad specialistai neperdegty, kad likty
motyvuoti, aktyviai dirbty, kad galéty efektyviai teikti pagalbg.

8. Kokiy saviZzudybiy prevencijos priemoniy $iuo metu triksta?

Tritksta moksliniy tyrimy, savizudybiy prevencijos priemoniy efektyvumui jvertinti. Taip pat
pastebimas akivaizdus psichology trukumas, savitarpio pagalbos grupiy, tritksta visuomenés svietimo,
taip pat mokiniy Svietimo, nes svarbu, kad auganti karta jau biiti psichologiskai atsparesné, zZinoty kur
galety kreiptis, kaip galéty padéti kitiems ir pan. Taip pat tritksta savizudybés rizikos jvertinimo
programos, kuri biity integruota j jvairiy jstaigy darbuotojy programas, nes psichikos sveikata taip
pat yra svarbi ir mes turime Zinoti kokiais biidais ir kaip mes galétume zmogui padéti atsidiirusiam
krizinéje situacijoje, kur mes galétume jj nukreipti, kaip galétume suteikti jam pirmgjq psichologine
pagalbg.

9. bity lygiuotis savizudybiy prevencijos srityje ir ka galima biity i§ ju perimti Lietuvai?

] Vokietijq, Cekijq. Ty Saliy esminis dalykas yra — savanorystés skatinimas ir savanorysté jungiasi
kartu su valstybés institucijomis. Dar vienas dalykas, tai Zzmoniy bendruomeniskumo skatinimas. Ten
bendruomenés palaiko vieng kitq, jie tuos Zmones jtraukia, vienisus, atsiskirusius, mazina socialinj
atskirtj. Pas mus savanorysté dar yra labai silpnai iSvystyta ir jinai neturi tampriy rySiy su
valstybinémis institucijomis. Tarkim paimkime ,,Jaunimo linija* arba , Vaiky linija* puikiai
veikiancias, bet mes girdime, kad jos tarsi atskira tokia respublika, jos néra miisy sistemos dalis. Tai
as noriu pasakyti, kad mes nebiitinai turime perimti kazkokios valstybés modelj, nes miisy mentalitetas,
kultira yra visai skirtingi. Jeigu mes matome kq daro kitos valstybés, tai mes turime Zinoti, kad turi
biiti savanorysté, turi biti skatinamas bendruomeniskumas ir turi biiti valstybés politika. As visada
sakau savo specialistams, kad niekas nepadarys taip gerai viskq is virsaus, kad mes ir patys turime
prisideti ir savanorysté turi bendradarbiauti kartu su institucijomis, kitaip nieko nebus.

10. Juisy pasiiilymai saviZudybiuy prevencijos gerinimui miuisy Salyje?

Kad kiekviena savivaldybé turéty turéti savizudybiy rizikos algoritmus, kad visur bity parengti
specialistai, kad biity matuojamas efektyvumas, kad savivaldybiy politikai jsigilinty, suprasty ir
palaikyty ne tik finansiskai. Finansinis aspektas yra svarbus, bet is esmés. Mes kalbame, kad sveikatos
apsaugos sistema labai perzitiréty psichikos sveikatos paslaugy teikimg, mes kalbame apie tai, kad

socialiné apsaugos darbo ministerija yra nusisalinusi nuo psichologinés pagalbos teikimo,
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organizavimo, nes socialiniai darbuotojai dirba vieni, jiems stinga Ziniy, jie neturi psichology. AS
manyciau, kad vidaus reikaly ministerija yra labai stipri struktiira ir mes turétume pasinaudoti tuo,
susijungti visi. Mes turime suprasti, kad po vieng mes nieko nepadarysime, nei viena savivaldybé
atskirai nepadarys, nei viena ministerija nieko nepadarys. Jeigu sveikatos apsaugos ministerija
nebendradarbiaus ir neis is virSaus j apaciq, ji nieko nepadarys. Ji gali isleisti dar kokig nors
strategijq ar veiksmy plang, bet tai bus dar vienas is virSaus savarankiskas dokumentas ir Zmonés jo
nejgyvendins. Tai as manau, kad virsus turi leistis Zemyn, apacia turi j virsy ir mes turime kazkaip
surasti tqg kompromisq. AS tikrai meluociau, jei sakyciau, kad niekas nevyksta, tikrai vyksta. Mes
buvome kvieciami ir misy darbo grupé, kaip ir sakiau, kad mes buvome ir ministerijose ir
Prezidentiiroje, esame gave ir jvertinimg uz saugiq Lietuvg kampanijq, Prezidentés pataréja pasiprasé
biity misy grupés nare ir tikrai yra bendradarbiaujama. Siuo metu yra pakilimas, bet jeigu §is
pakilimas neduos rezultaty ir atsligs, kito pakilimo teks laukti labai ilgai. Kaip sako miisy kolegos,
Kupiskio klausimas yra visos Lietuvos klausimas. Jeigu ten nepavyks, tai tuomet paaiskés, kad mes dar
esame nepasiruose. Todél dedamos didziulés pajégos ir dar labai ko mums nepavyksta isjudinti, kalbu

apie institucijy lygmenj.
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8 PRIEDAS

VILNIAUS UNIVERSITETO
.FILOSOFIJOS FAKULTETAS

PAZYMEJIMAS

Nr. 132

Jekaterina Zugina

2016 m. spalio 7 d. dalyvavo konferencijoje

wJrodymais gristi savizudybiy intervencijos metodai praktikoje“
(8 ak. val.)

Konferencijg organizavo Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Klinikinés ir organizacinés
psichologijos katedra, VS| Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras, Valstybinio psichikos
sveikatos centro Savizudybiy prevencijos biuras ir Vilniaus miesto savivaldybe.

Vilniaus universiteto Filosofijos fakultcto dekanas prof. dr. Artinas Povilitinas
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9 PRIEDAS

CAMS Suicide Status Form (SSF-IV-R) Initial Session

Patient: Clinician: Date: Time:

Section A (Patient):

Rate and fill out each item according to how you feel right now.
Rank  Then rank in order of importance 1 to 5 (1=most important to 5=least important).

1) RATE PSYCHOLOGICAL PAIN (hurt, anguish, or misery in your mind, not stress, not physical pain):
Lowpain: 1 2 3 4 5 :High pain

~— | What I find most painful is:

2) RATE STRESS (your general fecling of being pressured or overwhelmed):
Lowstress: 1 2 3 4 5 :High stress

— | What I find most stressful is:

3) RATE AGITATION (emotional urgency; fecling that you need to take action; not irritation; not annoyance):
Low agitation: 1 2 3 4 5 :High agitation

| I mostneed to take action when:

4) RATE HOPELESSNESS (your expectation that things will not get better no matter what you do):
Low hopelessness: 1 2 3 4 5 :High hopelessness

—— | 1 am most hopeless about:

5) RATE SELF-HATE (your general feeling of disliking yourself: having no seif-esteem; having no self-respect):
Lowself-hate: 1 2 3 4 5 :High self-hate

— | What [ hate most about myself is:

N/A 6) RATE OVERALL RISK OF Extremely lowrisk: 1 2 3 4 5 :Extremely high risk
SUICIDE: (will pot kill self) (will kill self)

1) How much is being suicidal related to thoughts and feelings about- ourself? Notatall: 1 2 3 4 5 : completely
2) How much is being suicidal related to thoughts and feelings about others?  Notatall: 1 2 3 4 5 :completely

Please list your reasons for wanting to live and your reasons for wanting to die. Then rank in order of importance 1 to 5.

Rank REASONS FOR LIVING Rank REASONS FOR DYING
I wish to live to the following extent: Notatal: 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ :Verymuch
I wish to die to the following extent: Notatal: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 :Verymuch

The one thing that would help me no longer feel suicidal would be:

CAMS Suicide Status Form (SSF-IV-R) Copyright David A. Jobes, Ph.D., All Rights Reserved
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CAMS Suicide Status Form (SSF-IV-R) Initial Session

Section B (Clinician): | .

Y N Suicide ideation Describe:
o Frequency per day per week per month
o Duration seconds minutes hours
Y N Suicide plan When:
Where:
How: Accesstomeans Y N
How: Access to means Y N
Y N Suicide preparation Describe:
Y N Suicide rehearsal Describe:
N History of suicidal behaviors
* Single attempt Describe:
o Multiple attempts Describe:
Y N Impulsivity Describe:
Y N Substance abuse Describe:
Y N Significant loss Describe:
Y N Relationship problems Describe:
Y N Burden to others Describe:
Y N Health/pain problems  Describe:
Y N Sleep problems Describe:
Y N Legal/financial issues  Describe:
Y N Shame Describe:
Section C (Clinician): TREATMENT PLAN (Refer to Sections A & B)
Problem Problem Goals and Objectives Interventions Duration
# Description
Stabilization
i Self-Harm Potential Safety and Stability |:|
Plan Completed
2
3
YES____ NO Patient understands and concurs with treatment plan?
YES NO Patient at imminent danger of suicide (hospitalization indicated)?
Patient Signature Date Clinician Signature Date
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CAMS Suicide Status Form (SSF-IV-R) STABILIZATION PLAN

Ways to reduce access to lethal means:

1

Things | can do to cope differently when | am in a suicide crisis (consider crisis card):

6. Life or death emergency contact number:

People | can call for help or to decrease my isolation:

Attending treatment as scheduled:

Potential Barrier: Solutions | will try:

o
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Section D (Clinician Post-Session Evaluation):

MENTAL STATUS EXAM (circle appropriate items):

ALERTNESS: ALERT DROWSY LETHARGIC STUPOROUS
OTHER:

ORIENTED TO: PERSON PLACE TIME REASON FOR EVALUATION

Moob: EUTHYMIC ELEVATED DYSPHORIC AGITATED ANGRY

AFFECT: FLAT BLUNTED CONSTRICTED APPROPRIATE LABILE

THOUGHT CONTINUITY: CLEAR & COHERENT GOAL-DIRECTED TANGENMTIAL CIRCUMSTANTIAL -
OTHER:

THOUGHT CONTENT: WNL OBSESSIONS DELUSIONS IDEAS OF REFERENCE BIZARRENESS
OTHER: ___

ABSTRACTION: WNL NOTABLY CONCRETE
OTHER:

SPEECH: WNL RAPID SLOW SLURRED IMPOVERISHED INCOHERENT
OTHER:

MEMORY: GROSSLY INTACT
OTHER:

REALITY TESTING: WNL
OTHER:

NOTABLE BEHAVIORAL OBSERVATIONS:

DIAGNOSTIC IMPRESSSIONS/DIAGNOSIS (DSM/ICD DIAGNOSES):

PATIENT’S OVERALL SUICIDE RISK L EVEL (check one and explain):

O LOW (WTL/RFL) Explanation:

O MODERATE (AMB)

O HIGH (WTD/RFD)

CASE NOTES:

Next Appointment Scheduled: Treatment Modality:

Clinician Signature Date .
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CAMS Suicide Status Form (SSF-IV-R) Tracking/Update Interim Session

Patient: Clinician: Date: Time: ____

Section A (Patient): '

Rate each item according to how you feel right now,

1) RATE PSYCHOLOGICAL PAIN (hury, anguish, or misery in your mind, not stress, not physical pain):
Lowpain: 1 2 3 4 5 :Highpain

2) RATE STRESS (your general feeling of being pressured or overwhelmed):
Lowstresss 1 2 3 4 5 :Highstress

3} RATE AGITATION (emotional urgency; feeling that you need to take action; not irritation; ROt annoyance):
Lowagitation: 1 2 3 4 5 :High agitation

4) RATE HOPELESSNESS (your expectation that things will not get better no matter what you do):
Low hopelessness: 1 2 3 4 5 ;High hopelessness

5) RATE SELF-HATE (your general feeling of disliking yourself; having no self-esteem; having no self-respect):
Lowself-hate: 1 2 3 4 5 :High self-hate

6) RATE OVERALL RISK OF Extremelylowrisk: 1 2 3 4 5 :Extremely high risk
SUICIDE: (will not Idll self) (will kil self)

In the past week: Suicidal Thoughts/Feelings Y__ N__  Managed Thoughts/Feelings Y__ N__  Suicidal Behavior Y__ N__

" T_gim 3 Resolution of suicidality, if: current overall risk of suicide <3; in past week: no suicidal behavior
Section B (Clinician): and effectively managed suicidal thoughts/feelings OJ 1st session [ 2nd session

*#Complete SSF Outcome Form at 3% congecutive resolution session*®*

TREATMENT PLAN UPDATE
Patient Status:
0 Discontinued treatment 00 No show O Cancelled O Hospitalization [ Referred/Other:
Problem Problem Goals and Objectives Interventions Duration
# Description
Stabilization
1 Self-Harm Potential Safety and Stability D
Plan Updated
2
3
Patient Signature Date Clinician Signature Date
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Section C (Clinician Post-Session Evaluation):

MENTAL STATUS EXAM (circle appropriate items):

ALERTNESS:

ORIENTED TO:

MooD:

AFFECT:

THOUGHT CONTINUITY:
THOUGHT CONTENT:
ABSTRACTION:
SPEECH:

MEMORY:

REALITY TESTING:

NOTABLE BEHAVIORAL OBSERVATIONS:

ALERT DROWSY [ETHARGIC STUPOROUS
OTHER:
PERSON PLACE TIME REASON FOR EVALUATION

EUTHYMIC ELEVATED DYSPHORIC AGITATED ANGRY

ELAT BLUNTED CONSTRICTED APPROPRIATE LABILE
CLEAR & COHERENT GOAL-DIRECTED TANGENTIAL CIRCUMSTANTIAL
OTHER:
WNL OBSESSIONS DELUSIONS IDEAS OF REFERENCE BIZARRENESS MORBIDITY
OTHER:
WNL NOTABLY CONCRETE
OTHER:
WNL BAPID SLOW SLURRED IMPOVERISHED [INCOHERENT
OTHER: -

GROSSLY INTACT

OTHER:
WNL
OTHER:

DIAGNOSTIC IMPRESSSIONS/DIAGNOSIS (DSM/ICD DIAGNOSES):

PATIENT’S OVERALL SUICIDE RISK LEVEL (check one and explain):

O MILD (WTL/RFL)
O MODERATE (AMB)
Q HIGH (WID/RFD)

CASE NOTES:

Explanation:

Next Appointment Scheduled:

Treatment Modality:

Clinician Signature

Date
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CAMS Suicide Status Form (SSF-IV-R) Outcome/Disposition Final Session

Patient; Clinician: Date: Time:

Section A (Patient): |

Rate each item according to how you feel right now.

1) RATE PSYCHOLOGICAL PAIN (hurt, anguish, or misery in your mind, not stress, not physical pain):
Lowpain: 1 2 3 4 5 :High pain

2) RATE STRESS (your general feeling of being pressured or overwhelmed):
Lowstresss 1 2 3 4 5 :Highstress

3) RATE AGITATION (emotional urgency; feeling that you need to take action; not irritation; not annoyance):
Low agitation: 1 2 3 4 5 :High agitation

4) RATE HOPELESSNESS (your expectation that things will not get better no maiter what you do):
Low hopelessness: 1 2 3 4 5 :High hopelessness

5) RATE SELF-HATE (your general feeling of disliking yourself: having no self-esteem; having no self-respect):
Lowseif-hate: 1 2 3 4 5 :High self-hate

6) RATE OVERALL RISK OF Extremelylowrisk: 1 2 3 4 5 :Extremely high risk
SUICIDE: (will not kill self) (will kill gelf)

In the past week: Suicidal Thoughts/Feelings Y__ N__ Managed Thoughts/Feelings Y__ N__  Suicidal Behavior Y__ N__

Were there any aspects of your treatment that were particularly helpful to you? If so, please describe these. Be as
specific as possible.

What have you learned from your clinical care that could help you if you became suicidal in the future?

| Section B (Clinician): |

Third consecutive session of resolved suicidality: Yes No (if no, continue CAMS tracking)

**Resolution of suicidality, if for third consecutive week: current overall risk of suicide <3; in past week: no suicidal behavior
and effectively managed suicidal thoughts/feelings

OUTCOME/DISPOSITION (Check all that apply):

__ Continuing outpatient psychotherapy ___ Inpatient hospitalization

— Mutual termination ___ Patient chooses to discontinued treatment (unilaterally)
__ Referral to:

__ Other. Describe:

Next Appointment Scheduled (if applicable):

Patient Signature Date Clinician Signature Date
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l Section C (Clinician Outcome Evaluation):

MENTAL STATUS EXAM (circle appropriate items):

ALERTNESS:

ORIENTED TO:

MoOD:

AFFECT:

THOUGHT CONTINUITY:
THOUGHT CONTENT:
ABSTRACTION:
SPEECH:

MEMORY:

REALITY TESTING:

ALERT DROWSY LETHARGIC STUPOROUS
OTHER: S

PERSON PLACE TIME REASON FOR EVALUATION

EUTHYMIC ELEVATED DYSPHORIC AGITATED ANGRY

FLAT BLUNTED CONSTRICTED APPROPRIATE LABILE
CLEAR & COHERENT GOAL-DIRECTED TANCENTIAL CIRCUMSTANTIAL
OTHER:
WNL OBSESSIONS DELUSIONS IDEAS OF REFERENCE BIZARRENESS MORBIDITY
{OTHER:
WNL NOTABLY CONCRETE
OTHER:
WNL RAPID SLOW SLURRED IMPOVERISHED INCOHERENT
OTHER: -
GROSSLY INTACT

OTHER:
WNL
OTHER.

NOTABLE BEHAVIORAL OBSERVATIONS: 2

DIAGNOSTIC IMPRESSSIONS/DIAGNOSIS (DSM/ICD DIAGNOSES):

PATIENT’S OVERALL SUICIDE RISK LEVEL (check one and explain):

O LOW (WTL/RFL) Explanation:
0 MODERATE (AMB)
0O HIGH (WTD/RFD)

CASE NOTES:

Clinician Signature Date
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