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SANTRUMPOS

VmPSC — Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras.

PAASP] — pirmin¢ ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaiga.
PSC — psichikos sveikatos centras.

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija.

TLK-10-AM - Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtas leidimas,

Australijos modifikacija.

CAMS - Collaborative Assessment and Management of Suicidality.

SAVOKOS
Savizudiskos mintys — mintys, id¢jos, fantazijos, impulsai, reiskiantys, kad asmuo svarsto apie

savizudybe, bet ketinimo zudytis néra (1).

Savizudybés grésmé — situacija, kai dél esamos asmens biiklés i§sakomos arba numanomos

savizudiskos mintys, yra ketinimas zudytis, galimas ar patvirtintas tyCinis zalojimasis (1).



SANTRAUKA

Lietuvoje savizudybiy rodikliai iSlieka vieni didziausiy Europoje, todé¢l savizudybiy prevencija
yra itin aktuali visuomenés problema. Vilniaus mieste, nepaisant geré¢janciy savizudybiy rodikliy ir
egzistuojancios savizudybiy prevencijos strategijos, néra atlikta i§samiy esamy modelio efektyvumo
tyrimy ir vertinimy. Atsizvelgiant ] tai, biitina jvertinti taikomus savizudybiy prevencijos modelius.

Esamy modeliy tyrimai ir vertinimas padéty efektyviau juos tobulinti ir pritaikyti Vilniaus mieste.

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti ir jvertinti Vilniaus mieste taikomus savizudybiy prevencijos

modelius, nustatyti jy truikumus ir parengti rekomendacijas Siy modeliy tobulinimui.

Tyrimo uzdaviniai. (1) Ivertinti Vilniaus mieste taikomus savizudybiy prevencijos modelius ir
Ju teorinj pagrindima. (2) Ivertinti, kaip Sie modeliai yra jgyvendinami Vilniaus mieste. (3) Nustatyti, ar
savizudybés grésme patiriantys asmenys gauna tinkamg pagalba, kaip ja vertina ir su kokiomis
problemomis susiduria savizudybiy prevencijos sistemoje. (4) Parengti rekomendacijas dél savizudybiy

prevencijos tobulinimo galimybiy Vilniaus mieste.

Tyrimo metodai. Atliktas miSraus dizaino tyrimas, naudojant pusiau struktiirizuoto interviu
metoda. Tyrimas susidéjo i§ dviejy daliy — pirminio interviu su savizudybés grésme patyrusiais
asmenimis psichikos sveikatos centre ir pakartotinio interviu telefonu po 14 dieny. Pirminiame interviu

dalyvavo 18 asmeny, pakartotiniame — 15.

Rezultatai. Atlikto tyrimo rezultatai atskleideé, kad nors dauguma respondenty po savizudybés
grésmes gautg pagalbg jvertino kaip efektyvia, iSryskejo keletas esminiy trilkumy — informuotumo apie
pagalbos galimybes stoka, psichikos sveikatos stigma, ilgos eilés sveikatos prieZiiiros sistemoje. Tyrimo
metu taip pat nustatyta, kad Vilniaus mieste néra uZtikrinamas gydymo proceso tgstinumas — 14 1§ 15
pakartotiniame interviu dalyvavusiy respondenty nebuvo pasitlyta testiné pagalba po patirtos

savizudybés grésmes.

ISvados. Tyrimo metu nustatyta, kad Vilniaus mieste taikomos savizudybiy prevencijos
priemongés atitinka tarptautines rekomendacijas, taciau jy jgyvendinimas iSlieka nevisapusiskas. Néra
uztikrinama testiné pagalba ir stokojama visuomenés informuotumo bei psichikos sveikatos rastingumo
didinimo. Remiantis gautais rezultatais, suformuluotos rekomendacijos, orientuotos ] sisteminj

savizudybiy prevencijos tobulinimg Vilniaus mieste.

Raktazodziai: savizudybé, savizudybiy prevencija, psichikos sveikata, suicidologija, Vilnius.



SUMMARY

Suicide rates in Lithuania remain among the highest in Europe, making suicide prevention an
especially pressing public health issue. In Vilnius, despite improving suicide rates and the existence of a
suicide prevention strategy, no evaluation studies of the strategy have been conducted. Therefore, it is
necessary to assess the effectiveness of existing suicide prevention models and the possibilities for

improving them.

Research aim. To analyze and evaluate the suicide prevention models implemented in Vilnius,

identify their shortcomings, and develop recommendations for improving these models.

Research objectives. (1) To assess the suicide prevention models applied in Vilnius and their
theoretical basis. (2) To assess the practical implementation of these models in Vilnius. (3) To determine
whether individuals experiencing suicide risk receive appropriate support, how they evaluate it, and what
issues they encounter in the suicide prevention system. (4) To prepare recommendations for improving

suicide prevention in Vilnius.

Methods. A mixed design study was conducted, using semi-structured interviews. The study
consisted of two parts: initial interviews with individuals who had experienced suicide risk at a mental
health center and follow-up telephone interviews fourteen days later. Eighteen respondents participated

in the initial interviews, and fifteen participated in the follow-up interview.

Results. The results of the study revealed that although most participants rated the help they
received after experiencing suicide risk as effective, several key limitations emerged: a lack of awareness
about possible help, stigma related to mental health, and long waiting times in the healthcare system. The
study also found that treatment continuity was not ensured in Vilnius: fourteen out of fifteen follow-up
interview participants reported no follow-up contact from their primary healthcare institution as

mandated by regulations.

Conclusions. The study concluded that although suicide prevention measures implemented in
Vilnius align with international recommendations, their application remains fragmented, with a lack of
follow-up support and a lack of public awareness and mental health literacy. Based on the findings,
recommendations were formulated, focusing on the systematic improvement of suicide prevention in

Vilnius.

Keywords: suicide, suicide prevention, mental health, suicidology, Vilnius.



1. IVADAS

Savizudybés yra didelé visuomenés sveikatos problema pasaulyje — kas metus nusizudo daugiau
nei 700 tiukstanc¢iy Zmoniy ir savizudybé yra viena pagrindiniy prarasty potencialiy gyvenimo mety
priezasCiy (2,3). Savizudybiy rodikliai tiek pasauliniu, tiek Lietuvos mastu maz¢ja jau kurj laika, taciau

Lietuva vis dar iSlieka tarp pagal savizudybiy daznj pirmaujanciy Saliy (4,5).

Savizudybiy problemos kompleksiSkumas reikalauja daugiapakopio pozilirio | savizudybiy
prevencija. Tyrimai rodo, kad pavienés intervencijos negali reik§mingai sumazinti savizudybiy skaiciaus
— reikalingas daugiapakopio savizudybiy prevencijos modelio taikymas, apimantis tiek klinikines, tiek
visuomenines problemas (6-8). Pagrindiniai $iy modeliy komponentai apima prieigos prie savizudybés
priemoniy ribojima, savalaikj savizudybés rizikos atpazinimg ir valdyma, visuomenés psichikos
sveikatos Svietima, specialisty mokymus ir atsakingg informavimg ziniasklaidoje (2,9). Pasaulio
sveikatos organizacija (toliau — PSO) rekomenduoja keturis esminius savizudybiy prevencijos elementus
— apriboti galimybes jvykdyti savizudybe, skatinti atsakingg informavima ziniasklaidoje, ugdyti jauny
Zmoniy socialinius ir emocinius jgiidzius bei anksti atpazinti ir jvertinti savizudybés grésme, uztikrinti
tinkama grésmés valdymga ir testine pagalba (2). Sios intervencijos turi biiti grindziamos SeSiais
svarbiausiais principais: iSsamia Salies savizudybiy problemos analize, tarpsektoriniu bendradarbiavimu,
informacijos sklaida ir sgmoningumo didinimu, kompetencijos ir galimybiy kélimu, tinkamu
finansavimu bei nuolatiniu steb&jimu ir vertinimu. Daugelis tyrimy patvirtina, kad vienu metu
jgyvendinant savizudybiy prevencijos priemones visuose prevencijos lygmenyse, galima pasiekti
reik§mingg savizudybiy skai¢iaus mazéjimg (9—11). Tai parodo, kad efektyviai savizudybiy prevencijai

vykdyti, biitinas visapusiskas modelis.

Lietuvoje pastaraisiais metais yra imtasi veiksmy tokj model; kurti. Nuo 2018 mety jteisinta
tvarka, reglamentuojanti pagalbos tiekima savizudybés grésme patiriantiems asmenims, uZtikrinant tiek
savalaike pagalba, tiek testinj gydyma (1). Lietuvoje taip pat galioja nacionaliné savizudybiy prevencijos
veiksmy programa, o Vilniaus miesto savivaldybé yra sudariusi savizudybiy prevencijos strategija
(12,13). Vilniaus miestas buvo pirmoji savivaldyb¢ Lietuvoje, tokj plang sudariusi dar 2016 metais, kurio
strategijos tikslas — sumazinti savizudybiy skaiCiy, pasitelkiant jvairiy institucijy bendradarbiavimag ir
kompleksiniy intervencijy igyvendinimg. Strategijoje numatytos jvairios priemonés kaip ta tiksla
jgyvendinti — nuo emocinés pagalbos nusizudziusiyjy artimiesiems, iki specialisty apmokymy taikyti
naujausias ir efektyviausias intervencijas. Siy priemoniy jgyvendinimas galimai susijes su tuo, kad

Vilniaus miesto savivaldybés savizudybiy rodiklis 2022 metais pasieké 9.91 atvejus 100 tikstanciy



gyventojy per metus, jgyvendinant dar 2016 metais uzsibréztg tikslg Vilniaus mieste pasiekti zemesnj nei

10 savizudybiy atvejy 100 tukst. gyventojy (13,14).

Vis délto, savizudybiy prevencijoje iSlieka problemy: tyrimai Lietuvoje rodo, kad lietuviai yra
mazai linke ieskoti pagalbos, visuomenéje yra nusistovéjusios stigmos psichikos sveikatos srityje (15).
Apart valstybés institucijy ataskaity, Lietuvoje néra atlikta pakankamai tyrimy savizudybiy prevencijos
srityje, todél labai svarbu jvertinti, kaip Vilniaus mieste veikiantys prevencijos modeliai veikia praktiskai,

kur kyla problemos, ir kaip juos biity galima tobulinti.

Tyrimo tikslas. [Sanalizuoti bei jvertinti Vilniaus mieste taikomus savizudybiy prevencijos

modelius, siekiant nustatyti esamas problemas ir parengti rekomendacijas §iy modeliy tobulinimui.
Tyrimo uZdaviniai.

1. Ivertinti Vilniaus mieste taikomus savizudybiy prevencijos modelius ir jy teorinj pagrindimg
remiantis aktualia moksline literatiira bei tarptautinémis gerosiomis praktikomis.

2. Jvertinti, kaip Sie modeliai yra jgyvendinami Vilniaus mieste, atsizvelgiant | Vilniaus miesto
savivaldybés savizudybiy prevencijos strategija ir priemones.

3. Nustatyti, ar savizudybés grésme patiriantys asmenys gauna tinkama pagalba, kaip ja vertina ir
su kokiomis problemomis susiduria savizudybiy prevencijos sistemoje.

4. Parengti rekomendacijas dé¢l savizudybiy prevencijos tobulinimo galimybiy Vilniaus mieste,

atsizvelgiant | tyrimo metu nustatytus trikumus ir mokslinés literatiiros apzZvalga.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Literatiiros paieSkos strategija.

Literaturos paieska atlikta siekiant surinkti aktualiausig informacijg apie savizudybes prevencijos
modelius, jy taikymo efektyvuma ir jam jtakg darancius veiksnius. Naudota moksliniy duomeny bazése
~PubMed*, ,ScienceDirect”, ,,PsycINFO*“ prieinama literatira, taip pat ,,Google Scholar® paieskos
sistema. Literatiiros paieska taip pat buvo vykdoma Vilniaus universiteto bibliotekos duomeny bazéje.
Paieskai nebuvo ribojami publikavimo metai, Saltiniai buvo jtraukiami lietuviy ir angly kalba.
Papildomai naudotos PSO skelbiamos ataskaitos, Higienos instituto, Oficialiosios statistikos portalo,
Eurostat duomeny bazés ir ataskaitos, Vilniaus miesto savivaldybés bei Sveikatos apsaugos ministerijos

teisés aktai. Saltiniai buvo atrenkami pagal jy aktualuma nagrinéjamai temai.



Paieskai naudoti Sie raktazodziai ir jvairios jy kombinacijos: savizudybés prevencija (angl.
suicide prevention), savizudybé (angl. suicide), savizudisSkas elgesys (angl. suicidal behaviour), mintys
apie savizudybe (angl. suicidal ideation), psichikos sveikata (angl. mental health), prevenciniai modeliai
(angl. prevention models). Prie raktazodziy taip pat buvo pridedami papildomi raktazodziai (naudojant
LAND®, ,,OR* paieskos terminus): efektyvumas (angl. efficiency), Vilnius, Lietuva (angl. Lithuania),

informuotumas (angl. awareness), stigmatizacija (angl. stigma), intervencija (angl. intervention).

2.2 Savizudybiy epidemiologija pasaulyje ir Lietuvoje.

Savizudybés yra rimta visuomenés sveikatos problema, reikalaujanti skubaus ir efektyvaus
daugiapakopio atsako. Remiantis PSO duomenimis, daugiau nei 700 000 Zzmoniy pasaulyje kiekvienais
metais nusizudo, ir tai yra ketvirta mirties priezastis pagal daznuma 15-29 mety amziaus grupéje, o
standartizuotas mirtingumo rodiklis sudaro 9 atvejus 100 tikst. gyventojy ir vyry savizudybiy rodikliai
yra daugiau nei dvigubai didesni uz motery (16). Nepaisant to, kad pasauliniai savizudybiy problemos
masto rodikliai 2000 - 2019 metais sumazéjo 36 procentais, savizudybés iSlieka viena i§ pagrindiniy

prarasty potencialiy gyvenimo mety (angl. YLL — years of life lost) priezas¢iy (3,16).

Tarp didZiausig savizudybiy daznj turin€iy regiony neretai minima Pietry¢iy Azija, Europa, bei
Afrika (16,17). Eurostat duomenimis, Europos Sajungoje, savizudybiy rodikliy vidurkis 2022 metais
sieke 10.58 atvejy 100 tukst. gyventojy, vyry savizudybiy rodiklis (17.22) buvo daugiau nei 3 su puse
karto didesnis nei motery (4.77) (5). Higienos instituto duomenimis, Lietuvoje savizudybiy rodiklis tais
paciais metais buvo beveik dvigubai didesnis — 18.61 atvejy 100 tikst. gyventojy (14). Nepaisant
ger¢jancios situacijos, Lietuvos savizudybiy rodiklis jau ilga laika iSlieka vienas auksc¢iausiy Europos
Sajungoje. Vilniaus miesto savivaldybéje situacija yra kiek geresné: 2022 metais savizudybiy rodiklis
pasieke 9.91 atvejus 100 tukst. gyventojy ir pirmag karta nusileido Zemiau Europos Sajungos Saliy
vidurkio (5,14). Parengti pagal Higienos instituto duomenis, savizudybiy rodiklio poky¢iai Lietuvoje ir
Vilniaus miesto savivaldybéje 2001-2023 metais yra pateikiami 1 pav., o iSsami savizudybés rodikliy

lentelé yra pateikiama 1 priede.
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1 pav. Mirusiy asmeny skaic¢iaus 100 000 gyventojy per metus poky¢iai Vilniuje ir Lietuvoje 2001-
2023 metais.

Reikéty paminéti, kad salyginai geréjanti savizudybiy situacija Lietuvoje galimai yra iSkreipta
egzistuojanciy trikumy savizudybiy registravimo procese (18). Valstybinio psichikos sveikatos centro
parengtame projekte teigiama, kad dalis mirciy, kurios galéty biiti priskirtos savizudybéms, arba
tikétinoms savizudybéms, patenka ] nepatikslinty mirties priezasCiy kategorijas, kurios, mazéjant
savizudybiy skaiciui registre — auga. Mirc¢iy dél jvykiy, kai ketinimas nepatikslintas (Y10-Y34 kodai
pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimta leidima, Australijos
modifikacijg, toliau - TLK-10-AM) rekomenduojamas rodiklis Europos Sgjungoje yra 2 atvejai 100
tikst. gyventojy ir ne daugiau kaip 20 procenty savizudybiy, Lietuvoje 2023 metais jis buvo net 6.76
atvejai 100 tikst. gyventojy (14,19). Tokie skaiCiai gali ryskiai iSkreipti realig savizudybiy situacijg ir
apsunkinti savizudybiy prevenciniy programy efektyvumo vertinima (20). Informacijos dalinimasis tarp
tyréjy bei teismo medicinos eksperty, psichologinés autopsijos jtraukimas j tyrimo procesg, bei
savizudybiy registro jsteigimas, apimantis ir tikétinas savizudybes, galéty leisti tiksliau vertinti

savizudybiy masta ir veiksmingiau planuoti prevencines priemones (18).

2.3 Pagrindiniai saviZzudybiy rizikos veiksniai ir priezastys.

Savizudybé yra sudétingas ir daugiakomponentis reisSkinys, kurio rizikos veiksniai yra jvairts ir
neretai tarpusavyje susije, apimantys socialinius, psichologinius ir biologinius aspektus (21). Literatiiroje
pabréziama, kad savizudybiy rizikos vertinime svarbus biopsichosocialinis poZiiiris, leidziantis suprasti

savizudybes kaip kompleksinj ir dinaminj procesa, kurj sudaro jvairts rizikos veiksniai (21).



Psichologiniai veiksniai paprastai yra laikomi vienais svarbiausiy savizudybés rizikos veiksniy.
Depresija, bejégiskumo jausmas, sutrikusi reakcija j stresines situacijas ir psichologinis skausmas
koreliuoja su savizudiSkomis mintimis ir savizudybés grésme (22). Buvusi savizala ir bandymai
nusiZudyti, taip pat rodo daug didesn¢ savizudybés rizikg — iki 40 % nusizudZiusiy asmeny tai yra méging
daryti anksc¢iau (17). Psichologiniy savizudybés teorijy yra daug, taciau vienos naujesniy — Trijy zingsniy
teorijos (angl. Three-Step Theory) tyrimai rodo, kad savizudiskos mintys pereina j veiksmus dél emocinio
skausmo ir beviltisSkumo, stokojant pagrindinio apsaugancio veiksnio — socialiniy rySiy su aplinkiniais
(22). Savizudisko elgesio integruotas motyvacinis — voliucinis modelis (angl. Integrated Motivational-
Volitional Model of Suicidal Behaviour) savizudybés procesg iSskiria ] tris etapus: pirmasis,
premotyvacinis etapas susideda i§ genetiniy veiksniy, aplinkos ir provokuojanciy jvykiy, antrajj,
motyvacinj, sudaro savizudiSsky minciy iSsivystymas dél pazeminimo (angl. humiliation), pralaiméjimo
(angl. defeat) ir jkalinimo (angl. entrapment) jausmy, kuriuos moderuoja tokie veiksniai kaip problemy
sprendimo geb¢jimai, socialinis palaikymas, naStos jausmas, ir treio etapo — voliucijos, kai nuo
savizudisky minéiy yra pereinama prie veiksmy, §j etapa moderuoja tokie veiksniai kaip impulsyvumas,
prieiga prie savizudybés priemoniy, buvusi savizala ar savizudybés aplinkoje (23). Sis modelis i3skiria
konkrecius veiksnius, susijusius su savizudiS$ko proceso progresu nuo minciy iki elgesio, taip

parodydamas aiskig atskirtj ir padedantis tiksliai identifikuoti rizikos lygj skirtinguose etapuose.

Socialiniai veiksniai taip pat yra glaudziai susij¢ su savizudybés rizika. Socialiné atskirtis,
vieniSumas, priklausomybeés, prastos gyvenimo salygos, nedarbas bei finansiniai sunkumai yra svarbiis
savizudybeés rizikos veiksniai (24,25). Nustatyta, kad per pirmus penkis nedarbo metus savizudybés
rizika iSauga daugiau nei 2.5 karto ir iSlieka pakilusi net ir po daugiau nei 10 mety nedarbo (25). Lietuvos
kontekste ypatingai svarbu atsizvelgti | kaimy ir miesty skirtumus, nes savizudybiy daznis tarp Siy
regiony skiriasi beveik 2 kartus — atitinkamai 2023 metais kaimuose saviZzudybiy rodiklis buvo 28.62
atvejy 100 tiikst. gyventojy, o miestuose - 15.41 atvejy 100 tukst. gyventojy (14). Kaimiskuose
regionuose vyraujantis aukStas savizudybiy rodiklis yra siejamas su didesne atskirtimi, mazZesniu
i§silavinimu, prastesne ekonomine situacija, mazesniu sveikatos paslaugy prieinamumu, didesniu smurto

dazniu ir piktnaudziavimu alkoholiu (26,27).

Biologiniai veiksniai apima geneting predispozicijg, neurologinius ir biocheminius pokycius
smegenyse. Genetiniai tyrimai rodo didesng savizudybés rizika Seimose, kuriose yra diagnozuoty
psichikos sutrikimy ar buvusiy savizudybés bandymy, tafiau pabréZiama, kad genetiniy rodikliy
vaidmuo yra susijes su sudétinga aplinkos ir genetiniy veiksniy sgveika (21,28). Taciau, 2016 metais

atliktos metaanalizés metu nustatyta, kad i§ biologiniy veiksniy, kurie yra laikomi susijusiais su
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savizudybés rizika, paSalinus publikacijy SaliSkuma, statistiSkai reikSmingais islieka tik uzdegiminiai
procesai, pasireiskiantys padidéjusiu citokiny kiekiu organizme, bei Zemas zuvy taukuose randamy
maistiniy medziagy kiekis (29). Metaanalizéje, taip pat pabréziama, kad serotonino apykaitos sutrikimai,
kurie yra laikomi svarbiu biologiniu savizudybiy rizikos veiksniu, po publikacijy salisSkumo korekcijos,

nebuvo tokie reikSmingi kaip anks¢iau manyta.

Aprasyti trys savizudybiy rizikos veiksniai tarpusavyje sgveikaudami prisideda prie savizudybés
rizikos atsiradimo ir savizudisko elgesio pasireiSkimo. Lietuvos kontekste ypatingas démesys turéty biiti
skiriamas socialiniy — kultiiriniy veiksniy specifikai. Lietuvoje atliktas kokybinis tyrimas parode, kad
nemazai daliai Zmoniy svarbi vyraujanti stigma, pasireiSkianti vengimu ieskoti pagalbos (15). Bandg
zudytis zmones Lietuvoje vengé pagalbos d¢l baimés pasirodyti silpnais, jauciamo diskomforto
dalinantis asmeninémis problemomis, noro iSlikt savarankiskais bei nepasitikéjimo psichiatriniy
paslaugy prieinamumu ir efektyvumu. Tokios nuostatos ne tik mazina psichologinés pagalbos
prieinamuma, bet ir didina savizudybiy grésmeés atsiradimo rizikg. Lietuvoje, kur savizudybiy rodikliai
yra vieni didziausiy Europoje yra ypatingai svarbu atsizvelgti j specifinius kultiirinius aspektus, siekiant

sudaryti ir jgyvendinti efektyvias savizudybiy prevencijos programas.

2.4 Savizudybiu prevencija ir jos modeliai.

Savizudybiy prevencija apima daugybe strategijy, kurios, dazniausiai, skirstomos ] tris
pagrindinius lygmenis: pirming, antring ir treting (30). PSO pabrézia, kad savizudybiy prevencija turi
biiti vykdoma visuose lygmenyse ir buti pagrista jrodymais bei pritaikyta Salies kultiriniam ir socialiniam
kontekstui (2). Savizudybiy prevencija jau ne vieng deSimtmetj iSlieka svarbiu sveikatos moksly tyrimy
objektu, o duomenys rodo, kad savizudybés grésmés rizikg lemia daug jvairiapusiy biologiniy,
psichosocialiniy ir aplinkos veiksniy, todél prevencinés programos turi biiti kompleksinés, sudaromos
atsizvelgiant ] Siy veiksniy jvairove (6,31,32). Daugiapakopiai prevencijos modeliai, tokie kaip ,,Zero
Suicide*, OSPI — Europe (Optimizing Suicide Prevention Programs and Their Implementation in Europe)

ar ,,LifeSpan‘ yra gerokai efektyvesni savizudybiy prevencijoje nei pavienés intervencijos (9,33,34).

Pirminé prevencija. Pirminé¢ savizudybiy prevencija yra orientuota j bendra populiacijg ar
rizikos grupes, siekiant sumazinti savizudybiy rizikg dar iki savizudiSky minciy ar grésmés atsiradimo
(30). Si prevencija apima, bet neapsiriboja, visuomenés §vietimu apie psichikos sveikata,
psichosocialiniy jgtidziy ugdymu, prieigos prie savizudybés priemoniy ribojimu (2,30,31). Programos,
skirtos pagerinti paaugliy psichikos sveikatos rastinguma, reikSmingai sumazina savizudybés bandymy

daznj ateityje (35,36). Taip pat jrodyta, kad ribojant prieiga prie savizudybés priemoniy — Saunamuyjy
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ginkly, pesticidy ar jrengiant fizinius barjerus ant tilty ar kity nuSokimo viety, yra reikSmingai

sumazinamas savizudybiy daznis (11,32).

Antriné prevencija. Antrinés prevencijos uzdavinys — kiek jmanoma anksCiau atpazinti ir
pritaikyti efektyvias intervencijas asmenims, kurie patiria savizudybés grésme, siekiant uzkirsti kelig
savizudisko elgesio atsiradimui (30). Sios prevencijos efektyvumas priklauso nuo greitos pagalbos
prieinamumo, savizudiSko elgesio atpazinimo ir jvertinimo bei intervencijy, tokiy kaip savisaugos plano
sudarymo ar krizés valdymo, taikymo (37—40). Net ir trumpalaikés, jrodymais grjstos, intervencijos,
pavyzdziui, savisaugos plano sudarymas, kognityviné¢ elgesio terapija, reikSmingai sumazina

pakartotiniy bandymy nusizudyti rizikg (39-41).

Tretiné prevencija. Tretiné prevencija, arba postvencija — tai pagalbos priemonés, skirtos
asmenims, kurie jau yra patyr¢ savizudybés krize, ir aplinkiniams, kuriuos ta krizé¢ paveike (30).
Postvencijos tikslas — sumazinti ilgalaikes psichosocialines pasekmes, bei uzkirsti kelig savizudisko
elgesio pasikartojimui (42). Strategijos apima: jvairiapuses, psichoreabilitacinés, testinés pagalbos
teikimg savizudybés kriz¢ patyrusiems asmenims bei jy artimiesiems, specializuotas intervencijas

darbovietése ar mokymo jstaigose, pagalba ir konsultacijas bendruomenése (30,42).

2021 metais PSO paskelbtame vadove ,Live Life: an Implementation Guide for Suicide
Prevention in Countries*, yra i§skiriamos 4 pagrindinés veiksmingos intervencijos vykdant savizudybiy
prevencija: apriboti prieigg prie savizudybeés priemoniy, bendradarbiaujant su Ziniasklaida atsakingai
informuoti apie savizudybes, ugdyti paaugliy psichosocialinius gyvenimo jgidzius ir anksti atpazinti,
jvertinti, valdyti bei stebéti kiekviena, susidiirusj su savizudiSkomis mintimis ar savizudybés grésme (2).

Toliau, bus aptariamos §ios 4 intervencijos Lietuvos ir Vilniaus kontekste.

Savizudybés priemoniy ribojimas. Neretai tarp efektyviausiy prevencijos priemoniy yra
minimas prieigos prie savizudybés priemoniy ribojimas (10,16,17,32,43). Tokia prevenciné priemoné
yra efektyvi, Salyse, kuriose pagrindiniai savizudybés metodai yra apsinuodijimai (PietryCiy Azija) ar
Saunamieji ginklai (Jungtinés Amerikos Valstijos) (17,31). Higienos instituto duomenimis, Lietuvoje
2023 metais buvo uzfiksuotos 562 savizudybés, 1§ kuriy dazniausiai — 476 (84,7 % visy savizudybiy)
buvo klasifikuojamos kaip ,,Ty€inis susizalojimas pasikariant, pasismaugiant ir uzdiistant”, o antroje
vietoje pagal daznumga - 23 (4,1 %) buvo klasifikuojamos kaip: ,,Ty€inis susizalojimas Saunamojo ginklo
Stiviu ir sprogstamosiomis medziagomis”, Vilniuje, savizudybés pasikariant sudare 74,5 % (n=41) visy
savizudybiy (n=55) (14). IstoriSkai, Lietuvoje jau ilgg laikg pasikorimas yra pats dazniausias savizudybés

metodas (44). Atsizvelgiant | tokio metodo daznumg Lietuvoje, vienas i§ efektyviausiy savizudybés
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prevencijos metody — savizudybés priemoniy ribojimas, yra sunkiai pritaikomas Lietuvos kontekste, nes
savizudybéms pasikariant gali biiti naudojami buitiniai jrankiai, pavyzdziui, virvés ar paklodés.
Nepaisant to, kontroliuojamose aplinkose (ligoninése, kal¢jimuose), saugesnis patalpy dizainas ir ribota
prieiga prie priemoniy, kurios galéty biiti naudojamos pasikarti, ribojimas, yra efektyvios priemonés
savizudybiy skaiCiui sumazinti (45,46). Visuomen¢je, tuo tarpu, tokios nespecifinés priemonés kaip:
skubios pagalbos uztikrinimas, prevenciniy zinu¢iy sklaida internete, ziniasklaidos atsakingumas
publikuojant savizudybiy atvejus, yra minimos kaip potencialios prevencinés priemonés, savizudybiy

pasikariant kontekste (45,47).

Bendradarbiavimas su Ziniasklaida. Ziniasklaidos vaidmuo savizudybiy prevencijoje yra
kompleksinis, galintis turéti tiek apsauginj, tiek Zalinga poveiki (48). Tai priklauso nuo to, kaip
informacija apie savizudybes yra pateikiama. Publikacijos apie savizudybes, kurios detalizuoja
savizudybés biida, propaguoja mitus, naudoja stigmatizuojancia kalbg ir turi sensacingas antrastes, didina
imitaciniy savizudybiy daznj — pasireiskia Verterio efektas (angl. Werther effect) (48,49). Tuo tarpu,
atsakingas informavimas apie savizudybes, pavyzdziui, s€¢kmingy savizudybés grésmiy jveikimo istorijy
publikacijos, akcentuojancios pagalbos galimybiy taikyma ar eksperty patarimus, mazina savizudybiy

daznj visuomen¢je — pasireiSkia Papageno efektas (angl. Papageno effect).

PSO yra parengusi rekomendacijy Ziniasklaidai gaires, kurios yra i§verstos } lietuviy kalbg ir
platinamos Lietuvos ziniasklaidos atstovams (50). Deja, 2025 metais publikuotoje Higienos instituto
Psichikos sveikatos centro ataskaitoje, teigiama, kad 73 % Lietuvos internetinés ziniasklaidos portaly vis
dar neturi arba neskelbia atsakingo informavimo gairiy, ir tik 1 % turi gaires publikacijoms apie
savizudybes (51). Apart to, nustatyta, kad daugelyje portaly Zalingas turinys persveria apsauginio turinio
kieki ir neatitinka PSO rekomendacijy. Verterio efekto poveiki parodo ir 2016 metais Lietuvoje atliktas
tyrimas, kurio metu, nustatyta, kad po jzymybiy savizudybiy vieSinimo ziniasklaidoje buvo fiksuotas

statistiSkai reitkSmingas skambuciy pagalbos linijai dél saviZzudiSko elgesio ar minc¢iy pagauséjimas (52).

Paaugliy psichosocialiniy jgudZiy ugdymas. Vienas svarbiausiy uZzdaviniy paaugliy
savizudybiy prevencijoje — nuoseklus ir jrodymais gristas jy psichosocialiniy jgidziy ugdymas,
yra itin aktuali Salyse, kuriose pastebimas didelis paaugliy savizudybiy rodiklis, taciau svarbu paminéti
ir tai, kad dazniausiai, savizudiskos id¢jos ir elgesys prasideda paauglystéje ar ankstyvoje pilnametystéje
(53). Remiantis 2016 mety tyrimu, Lietuvoje 23,8 % paaugliy yra rimtai svarst¢ savizudybe, ir net 13.2
% - bande nusizudyti (54). Panasiis duomenys gauti ir 2019 metais atliktame tyrime — 17,8 % paaugliy
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svarsté¢ savizudybe, o 9,5 % — bandé nusizudyti (55). Tokia statistika, rodo emocinés paramos ir
psichosocialinio ugdymo poreikj paaugliy grupéje. Psichosocialiniy jgiidziy ugdymas apima jvairias
veiklas — psichoedukacija, jtampos kontrolés mokymus, saves pazinimo gerinima, taciau tai gali buti ir
specializuotos paaugliams pritaikytos programos, pavyzdziui YAM (Youth Aware of Mental Health),
SEYLE (Saving and Empowering Young Lives in Europe), SOS (Signs of Suicide), kurios jau yra tyrimais
jvertintos, kaip reikSmingai mazinancios savizudybiy skaiciy (35,36,56). YAM efektyvumo tyrimo metu,
buvo nustatyta, kad programos pritaikymas lemia bandymy nusizudyti sumazejima 50 %, didesnj nei bet

kokiy kity intervencijy (36).

Lietuvos kontekste, savizudybiy prevencijos strategijose tiek valstybiniu (Nacionalinio
savizudybiy prevencijos veiksmy 2023-2026 mety planas), tieck Vilniaus mastu (Vilniaus miesto
savizudybiy prevencijos 2020-2024 mety strategija) yra patvirtinti mokymai vyresniy klasiy
moksleiviams (13,57). Taciau, analizuojant veiklos ataskaitas, pastebéta, kad Vilniuje nuo 2020 mety iki
dabar, vos 486 moksleiviams buvo pravesti specializuoti psichoedukaciniai uZzsiémimai: 425
moksleiviams — 2022 metais ir 61 moksleiviui — 2020 metais (58). Atsizvelgiant j tai, kad Vilniuje yra
vir§ 80 tiikst. moksleiviy, i§ kuriy, tyrimy duomenimis, vir§ 14 tiikst. turi savizudiS$ky minciy (naudojant
2019 mety tyrimo metu nustatyta procentg — 17,8 %), ir tik 486 (0,6 %) yra gave psichoedukacija
savizudybiy tematika, parodo, kad Sioje savizudybiy prevencijos srityje yra reikSmingy trakumy (55,59).
Problemos aktualumg parodo ir VieSosios jstaigos ,,JJaunimo linija* pateikiami duomenys, kad 2024
metais §i, nevyriausybiné organizacija — emocinés paramos linija, sulauke 43 tiikst. pokalbiy, o atsiliepé
36 tukst., kuriy nemaza dalis buvo savizudybeés tematika — atitinkamai 18 % pokalbiy telefonu ir 62 %
pokalbiy internetu (60). Tai parodo, kad mokyklose jaunimas negauna pakankamai jgtidziy sprendziant

emocines problemas, tod¢l jiems tenka paramos ieSkotis kitur.

Ankstyvas saviZzudybés grésmés atpaZinimas, jvertinimas, valdymas ir stebéjimas.
Remiantis atliktais tyrimais, net 80 % nusizudziusiy asmeny kreipiasi ] pirminés grandies sveikatos
priezitiros specialistus per metus iki savizudybeés, 54 % — prie§ 6 ménesius, 44 % - per paskutin} ménesj,
0 16 % — likus vos savaitei iki savizudybés (61). Savizudybé¢ yra ilgalaikis procesas, o kuo anksciau
atpazinta depresija ar savizudybés grésmeé gali reikSmingai sumazinti mirtinguma nuo savizudybés ir yra
viena 1§ svarbiausiy prevenciniy galimybiy (2,31,62). Mokymo programos, tokios kaip safeTALK ir
ASIST (angl. Applied Suicide Intervention Skills Training) asmenims, kurie pirmieji susiduria su
savizudybés grésme patirianciais asmenimis (asmens sveikatos prieziliros specialistams ir kitiems), yra
jtrauktos ] Vilniaus miesto savizudybiy prevencijos strategija 2020-2024 metams, skiriant Siems

mokymams didziausig skiriamy 1¢Sy dalj (vir§ 70 tikst. eury) (13). Geréjantis savizudybés grésmeés
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atpazinimas atsispindi ir Valstybinio psichikos sveikatos centro Savizudybiy prevencijos biuro atliktame
vertinime, kur pastebéta, kad psichikos sveikatos centruose (toliau - PSC) ar pas Seimos gydytoja 2019
metais su savizudybés grésme ar mintimis susijusiy diagnoziy buvo nurodoma net 5 kartus daugiau nei
2015 metais (atitinkamai 529 diagnozés 2019 metais ir 99 — 2015 metais) (63). Taciau, vien greito
grésmeés atpazinimo neuztenka — butina uztikrinti, kad kiekvienam asmeniui buty pritaikoma efektyvi
savizudybés grésmés intervencija, o vertinime pastebéta ir reikSmingy problemy — skubios pagalbos
skyriuose vos tre¢daliui asmeny, patirianciy savizudybés grésme, buvo atliktas psichosocialinis
vertinimas, ir dviem tre¢daliams jy — nenurodytas teisingas TLK-10-AM kodas. Sios problemos parodo,
kad savizudybés grésmés valdymas Lietuvoje turi rimty spragy, kurios gali ne tik atitolinti tinkamu laiku
gauta gydyma, bet ir neuztikrinti testinés pagalbos asmenims, kuriy kriziné situacija néra registruojama.
Tokios spragos galéty biiti paaiskintos ne tik informuotumo stoka, bet ir zmogiskyjy istekliy stoka. 2017
metais atliktame vertinime nustatyta, kad vos 19 % ligoniniy ir 32 % pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziliros jstaigy (toliau — PAASPI]) tur¢jo pasitvirtinusios reagavimo | savizudybés rizikg
algoritmus (64). Taip pat, vos 64.7 % pirminés grandies jstaigy galé¢jo suteikti skubig psichiatro
konsultacijg savizudybés grésme patiriantiems asmenims, o visg parg tokig paslaugg teiké vos 20,6 %
ligoniniy. Vilniaus miestas iSsiskyré kaip viena i§ nedaugelio savivaldybiy, kurios vykdé mokymus

specialistams ir skyré 1éSy savizudybiy prevencijos projektams.

2.5 Savizudybiy prevencijos praktika Lietuvoje ir Vilniuje.

Lietuvoje pastaraisiais metais vis daugiau démesio yra skiriama savizudybiy prevencijos
klausimams, ir nors epidemiologiniai rodikliai mazéja, situacija iSlieka viena blogiausiy Europos
Sajungoje. Savizudybiy strategija Lietuvoje reglamentuoja Nacionalinis saviZzudybiy prevencijos
veiksmy planas (dabartiné galiojanti redakcija: Nacionalinis savizudybiy prevencijos veiksmy 2023—
2026 mety planas) (57). Isakyme iSskiriami pagrindiniai savizudybiy prevencijos tikslai ir priemoneés,
tokios kaip pirminés prevencijos vykdymas, ankstyvas savizudybés rizikos atpazinimas ir pagalbos
rekomendavimas, psichikos sveikatos specialisty pagalbos sistemos gerinimas, savalaikés pagalbos
nusizudziusiyjy artimiesiems suteikimas bei savizudybiy registravimo sistemos gerinimas. Dokumente
taip pat nurodomi konkretiis rodikliai, kaip bus sekamas programy efektyvumas, pavyzdziui: 2025 metais
pasiekti 100 % savivaldybiy, kuriose yra teikiama ASSIP (angl. Attempted Suicide Short Intervention
Program) intervencija, 2022 metais tik 10 % savivaldybiy gal¢jo teikti tokig paslaugg. Sveikatos
apsaugos ministerija taip pat yra patvirtinusi Savizudybiy prevencijos koordinavimo savivaldybése
tvarkos aprasa, kuriame numatyta, kad kiekviena savivaldybé turi pasiskirti savizudybiy prevencijos

koordinatoriy bei sudaryti savizudybés grésme patirianciy asmeny pagalbos algoritma (65).
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Vilniaus miesto savivaldybé 2016 metais pirmoji Lietuvoje patvirtino savizudybiy prevencijos
strategija ir jos jgyvendinimo priemoniy plana, véliau jis buvo atnaujintas ir Siuo metu galioja Vilniaus
miesto savizudybiy prevencijos 20202024 mety strategija (13). Sios strategijos jgyvendinimas yra
grindziamas kompleksiniu pozitriu ] savizudybiy prevencija, apimanciu tokius tikslus, kaip:
kompleksinés pagalbos teikimo ir savizudybiy prevencijos sistemos veikimo uztikrinimas, nuoseklios
informacijos vieSinimo strategijos kiirimas ir informacijos apie savizudybiy prevencija Vilniaus miesto
gyventojams skleidimas, tvarios sistemos, kuri uztikrinty kokybiSkas psichikos sveikatos paslaugas
turintiems suicidiniy minciy ar ketinantiems zudytis, méginusiems nusizudyti asmenims bei
nusizudziusiyjy artimiems sukiirimas, bei savivaldybés institucijy ir jstaigy, jmoniy, nevyriausybiniy
organizacijy ir partneriy kompetencijy savizudybiy prevencijos srityje stiprinimas. Dokumente taip pat
nurodomi konkretiis atsakingi vykdytojai bei specifinéms veikloms skirtos 1éSos. Toliau, kiekvienas

tikslas ir jgyvendinamos veiklos bus aptariamos atskirai.

1. Uztikrinti kompleksinés pagalbos teikimg ir saviZudybiy prevencijos sistemos veikima.
Toks Vilniaus miesto savivaldybés isSkeliamas tikslas atitinka daugiapakopinj savizudybiy prevencijos
modelj, pabréziant kompleksiniy intervencijy svarba ir institucijy bendradarbiavimg (6). Vilniuje
igyvendinant §j tikslg buvo patvirtintas atnaujintas savizudybiy rizikos valdymo algoritmas, kuris aiSkiai
apibrézia atvejo vadybininko funkcijas ir atsakomybe uz pagalbos testinuma (13). Taip pat, reguliariai
organizuojamos konsultacijos, susitikimai ir supervizijos, pavyzdziui, 2020 metais buvo surengta 12
grupiniy supervizijy, kuriose dalyvavo 17 specialisty, dirban¢iy su savizudybés rizika patirianciais
asmenimis (58). Papildomai, 2021 metais buvo atlikta sveikatos prieziiiros jstaigy poreikiy analize,

organizuoti seminarai, sudaryti kriziy valdymo planai.

Viena svarbiausiy prevenciniy priemoniy taip pat laikomi ir specialisty mokymai atpaZinti
savizudybés rizikos Zenklus, jvertinti savizudybés grésme ir efektyviai bei greitai j jg reaguoti. Vilniuje
nuosekliai organizuojami ,,SafeTalk* ir ASIST mokymai, kurie reikSmingai pagerina specialisty ir
bendruomenés nariy galimybes identifikuoti ir reaguoti j savizudybés grésme (66). Sie mokymai
uztikrina, kad specialistai mokéty suteikti pirming pagalba bei nukreipty savizudybés grésme patiriant]
asmenj tikslinei pagalbai. Kiekvienais metais mokymuose dalyvauja nuo 468 (maziausiai, 2021 metais)

iki 853 (daugiausiai, 2023 metais) asmeny (58).

Siam tikslui jgyvendinti taip pat yra minimas reguliarus savizudybiy rizikos valdymo rodikliy
rinkimas bei analize, kas yra biitina vertinant vykdomy priemoniy efektyvuma ir sprendziant papildomy

prevencijos priemoniy poreikio klausimg. Be to, papildomas démesys yra skiriamas specifinéms rizikos
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grupéms, pavyzdziui, vyresnio amziaus zmonéms, kuriems 2023 metais buvo suteikta 400 psichologo

konsultacijy, o buvus poreikiui — sudarytas gydymo planas (58).

2. Sukurti nuoseklia informacijos vieSinimo strategija ir skleisti informacija apie
savizudybiy prevencija Vilniaus miesto gyventojams. Atsakingas informavimas taip pat yra svarbi
savizudybiy prevencijos dalis, nes tai ne tik padeda mazinti stigma, didinti informuotuma, bet ir skatina
asmenis ieskoti tikslingos pagalbos (49). Nuoseklus ir atsakingas informacijos apie savizudybes
vieSinimas apima socialiniy kampanijy kirimg, vieSinimg bei masiniy renginiy organizavimg (13).
Nacionaliniu lygmeniu, viena pagrindiniy sklaidos priemoniy yra internetiné svetainé www.tuesi.lt,
kurios lankomumas 2022 metais sieké 90 tikst. vartotojy, o daugiau nei 80 % jy — per tiesioging paieska,
kas rodo svetainés Zinomumo masta (12). Vilniaus savivaldybe, tuo tarpu, inicijavo tokias informacines
kampanijas, kaip: ,,Viskas gerai nesijausti gerai. Svarbu apie tai kalbétis ir kreiptis pagalbos®, ,,Suklupti
paprasta, padéti taip pat“, ,Dovanok laika, o ne daiktus“, rengé¢ vaizdo klipus, plakatus, skelbé
informacija apie savizudybiy prevencija socialiniuose tinkluose, taip pat, organizavo vieSus renginius
(58). Informaciniy kampanijy pasiekiamumas sieké nuo tukstancio iki keliasdesimt tikstanc¢iy asmeny.
Tyrimai rodo, kad tokio tipo vieSos kampanijos yra efektyvios savizudybiy prevencijos priemonés (67).
Skatinimas kalbétis, dalintis patirtimis, bei atkreipti démesj i psichikos sveikatg skatina Zmones ieSkoti
pagalbos, taip didinant paslaugy priecinamuma, nes tokio tipo intervencijos gali pasiekti placig auditorija.
Visuomenés informavimo kampanijos taip pat mazina psichikos sveikatos problemy stigmatizavimag

(68).

3. Sukurti tvarig sistemg, kuri uZtikrinty kokybiskas psichikos sveikatos paslaugas
turintiems suicidiniy minciy ar ketinantiems Zudytis, méginusiems nusiZudyti asmenims bei
nusizudziusiyju artimiems. Savizudybés krizé¢je esantiems asmenims svarbu laiku suteikti
profesionalig, lengvai prieinamg ir efektyvig pagalba. Vilniuje yra plétojama sistema, pagal kurig skubi
psichologiné pagalba yra prieinama be iSankstinés registracijos — VS| Centro poliklinikoje pagalba yra
prieinama visg parg, VS| Kriziy jveikimo centre ir kitose sveikatos priezitiros jstaigose darbo valandomis
(13,58). 2023 metais 1 VS| Centro poliklinikos budin¢ius medicinos psichologus kreipési 251 asmuo, i$
kuriy anonimiskai — 243, tai parodo, kad poreikis tokioms paslaugoms yra didelis, ir krizes patiriantys

asmenys vertina anonimiskuma, kurj gali pasiiilyti §i paslauga.

Svarbi tikslo dalis — uZtikrinti pagalbg nusizudziusiyjy ar méginusiy nusizudyti asmeny
artimiesiems. Duomenys rodo, kad tik tre¢dalis asmeny, patyrusiy artimojo savizudybe, kreipiasi

pagalbos — tam jtaka daro stigma bei informuotumo stoka (12). Vilniaus miesto savivaldybés savizudybiy
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prevencijos strategijoje numatytos proaktyvios priemonés — savitarpio pagalbos grupés, emocings
paramos kampanijos, informacijos sklaida apie artimiesiems prieinamas paslaugas (13). 2023 metais i$
viso buvo suteikta kiek daugiau nei 1300 konsultacijy 261 asmeniuli, tai rodo reikSmingus pasistimejimus
postvencijos srityje, atsizvelgiant ] tai, kad 2023 metais Vilniaus miesto savivaldyb¢je nusizudé 55
asmenys (14,58). Démesys taip pat skiriamas vyry populiacijai, kurios savizudybiy rodikliai Vilniuje yra
dvigubai didesni nei motery (14). 2023 metais, Siam tikslui jgyvendinti, VS| Psichoterapijos klinika
suteiké 113 individualiy konsultacijy vyrams, vedé viesas paskaitas apie savizudybés rizika, kuriose
dalyvavo 366 asmenys (58). Nors ir salyginai nedideliy masty, taciau tiksliniy grupiy jtraukimas j

savizudybiy prevencijos programas atitinka jrodymais gristos prevencijos principus (10).

Tvari sistema taip pat apima moksliSkai pagristy terapijy plétra. Vilniuje yra plétojama ASSIP
terapija, paremta struktiirizuota, individualia intervencija, kurios efektyvumas jrodytas tyrimais —
terapijos taikymas gali sumazinti pakartotiniy bandymy nusizudyti skai¢iy net 80 % (69). Svarbu
pazyméti, kad efektyvios savizudybiy prevencijos pagalbos sistemai biitinas tgstinumas, pricinamumas,
anonimiskumas ir tarpsektorinis bendradarbiavimas (70). Vilniaus miesto strategijoje jie nuosekliai
igyvendinami per skirtingy jstaigy jsitraukima — nuo savivaldybés poskyriy ir vieSyjy istaigy iki

nevyriausybiniy organizacijy, tokiy kaip ,,Jaunimo linija‘“ ar asociacija ,,Artimiems.
9 99 29

4. Stiprinti savivaldybés institucijy ir jstaigy, imoniy, nevyriausybiniu organizaciju ir
partneriy kompetencijas savizudybiy prevencijos srityje. Sio tikslo jgyvendinimas yra biitinas,
siekiant uztikrinti efektyvy ir ilgalaik] saviZzudybiy prevencijos sistemos veikimg. Vilniaus mieste
nuosekliai organizuojami kvalifikacijos kélimo mokymai, supervizijos ir konferencijos specialistams,
susiduriantiems su savizudybés rizikg patirianciais asmenimis (58). Pavyzdziui, kas metus rengiamoje
Vilniaus savizudybiy intervencijos metody konferencijoje dalyvauja vir§ 1000 klausytojuy, o lektoriai 1§
jvairiy Saliy pristato naujausius tyrimus savizudybiy prevencijos srityje (71). Tokios iniciatyvos leidzia

taikyti naujausius ir efektyviausius suicidologinius metodus praktikoje.

Be konferencijy, didelis démesys skiriamas ir mokymams. Siekiant stiprinti specialisty,
susidurian¢iy su savizudybés rizikg patirianciais asmenimis, kompetencijas, mokymai yra rengiami
kasmet, jvairiy vykdanciy organizacijy (58). Kiekvienais metais parengiama keletas specialisty, galinCiy
taikyti dialekting elgesio terapija, ASSIP terapija, taip pat, mokymai rengiami asmenims, teikiantiems
pagalba ugdymo ijstaigose. Reguliarios mokymo programos ne tik stiprina individualias specialisty
Zinias, leidzia greiciau ir tiksliau identifikuoti savizudybés rizika, bet ir didina pozityvy poziiirj | visg

savizudybiy prevencijos sistema (72,73).
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Tikslui pasiekti taip pat numatyta nuolat vertinti savizudybiy prevencijos sistemos
funkcionavima, taciau apart 2020 metais atliktos suaugusiyjy savizudybiy atvejy analizés daigiau jokiy

vertinimy nebuvo atlikta (58).

Apibendrinant, Vilniuje numatytos ir vykdomos savizudybiy prevencijos priemonés apima platy
spektra veikly, nuo specialisty rengimo iki informaciniy kampanijy. Toks daugiapakopinis pozitiris
atitinka tarptauting praktikg ir yra pagristas tyrimais, kurie parodo, kad jvairiapusés, kompleksinés
intervencijos efektyviausiai mazina savizudybiy skaiciy (9,10). Taciau, vertéty paminéti, kad dar néra
vieSai pateiktas planas 2025 ir tolimesniems metams, néra parengtos 2024 mety savizudybiy prevencijos
veikly ataskaitos, o paskutinis su savizudybiy prevencija susijes konkursas buvo skelbtas kiek daugiau
nei prie§ metus — 2024 mety sausio 22 dieng (58,74). Tokia situacija verc¢ia nerimauti dél jgyvendinamy
veikly tgstinumo, bei strateginio nuoseklumo. Savizudybiy prevencija yra daugiakomponentis, ilgalaikis
ir nenutriikstamas procesas, kuris reikalauja reguliaraus rezultaty vertinimo, nepertraukiamo finansavimo

ir aktyvaus institucijy jsitraukimo (2).

2.6 Tyrimy spragos ir darbo poreikis.

Savizudybiy prevencijos srityje egzistuoja reikSmingos tyrimy spragos, ypac Lietuvos ir Vilniaus
kontekste. Nepaisant savizudybiy rodiklio kritimo pastaraisiais metais, Lietuva iSlieka tarp didziausius
savizudybiy rodiklius turin¢iy Saliy Europos Sagjungoje, o tai parodo biitinybe iSsamiau tyrinéti
savizudybiy problemos klausima, ypac atkreipiant démesj ] savizudybiy prevencijos efektyvuma.
Veiksminga savizudybiy prevencija turi remtis jrodymais grista praktika, taciau Lietuvos mastu vis dar
triksta tyrimy apie specifines intervencijas, jy efektyvuma ir prieinamuma, bei specifinius kulttrinius
aspektus. Didzioji dalis turimy duomeny apsiriboja statistiniais savizudybiy rodikliy apraSymais ir
vykdomy projekty ataskaitomis, taciau truksta iSsamiy kokybiniy tyrimy, analizuojanciy savizudybiy
prevencijos sistemos temg. AtsizZvelgiant j Sias spragas, Sio darbo poreikis yra grindZiamas siekiu
papildyti turimas Zinias apie savizudybés prevencijg ir identifikuoti pagrindines problemas dabartinéje
sistemoje. Sio darbo rezultatai galéty prisidéti prie savizudybiy prevencijos programos tobulinimo

Vilniaus mieste, tiek sprendziant esamas problemas, tiek pritaikant gergsias praktikas.

3. METODAI

Tyrimo dizainas ir instrumentai. Tyrimas buvo miSraus dizaino — grjstas kiekybiniams tyrimams
biidingais komponentais, integruojant kokybiniams tyrimams buidingus pusiau strukttirizuotus interviu.

Ji sudar¢:
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1. Pirminis pusiau struktiirizuotas klausimynas, kurio tikslas — jvertinti, ar su savizudybés grésme
susidiire¢ asmenys gavo tinkamg pagalba, taip pat jvertinti jy nuomones apie egzistuojancig
savizudybiy prevencijos sistemg Vilniaus mieste, bei respondenty informuotuma apie pagalbos
galimybes. Klausimai buvo suskirstyti j Sias dalis: bendrieji klausimai, gauta pagalba, nuomonés
ir rekomendacijos. Interviu metu taip pat buvo uzduodami papildomi klausimai, atsizvelgiant j
respondenty iS§sakomus atsakymus j klausimus ar komentarus.

2. Antrinis pusiau struktiirizuotas interviu telefonu (numatytas vykdyti 14 kalendoriniy dieny po
pirminio), kurio tikslas — gilintis ] savizudybés grésme patirianc¢iy asmeny testinés pagalbos
patirt, siekiant atskleisti egzistuojancias problemas ir identifikuoti papildomus pagalbos

tobulinimo budus.

Abu klausimynai buvo sudaryti remiantis struktiirizuoto interviu metodu, siekiant jvertinti tiriamyjy
patirtis savizudybiy prevencijos srityje, jy gauta pagalba po kriziniy situacijy bei informuotuma apie
egzistuojancias prevencijos programas Vilniaus mieste. Klausimynai buvo originalis, sudaryti remiantis
mokslinés literatiros analize ir specialisty rekomendacijomis, pritaikant juos Lietuvos psichikos

sveikatos priezitros sistemai. Klausimynai pateikiami 2 priede.

Tyrimui buvo pasirinktas miSraus tyrimo metodas, leidziantis iSsamiai suprasti tiriamyjy patirtis,
nuomones ir pozilrj ] savizudybiy prevencija Vilniaus mieste. Tyrimo tikslas yra ne tik iSanalizuoti
egzistuojancias prevencijos priemones, bet jvertinti jy taikymo praktika. Buvo pasirinkta naudoti pusiau
struktiirizuoto interviu metoda, nes jis suteikia galimybe gauti ne tik konkrecius, palyginamus duomenis,
bet ir jZvalgas apie asmeninius iSgyvenimus, gautos pagalbos privalumus ir truikumus, bei respondenty
nuomones ir rekomendacijas. Pakartotinio interviu jtraukimas ] tyrima leidzia jvertinti gaunamos
pagalbos testinumg ir nuomoniy apie prevencijos programas pasikeitimus. Toks metodologinis
pasirinkimas yra grindziamas tuo, kad savizudybés yra daugiakomponenté problema, kurios vertinimui
neuztenka tik statistiniy duomeny. Kokybinis tyrimas leidZia jvertinti biopsichosocialinius veiksnius,
kurie gali turéti jtakos prevencijos priemoniy efektyvumui ir taikymui Vilniaus mieste. Toks metodas taip
pat gali padéti nustatyti egzistuojancias problemas ir sudaryti praktines rekomendacijas, kurios yra

paremtos realiy tiriamyjy patirtimis, o ne vien teoriniais modeliais ar kity Saliy praktikomis.

Tyrimo imtis. Imties dydzio pasirinkimas Siam tyrimui buvo grindziamas informacijos prisotinimo
principu, uztikrinant duomeny pakankamuma ir tyrimo patikimumg. Tyrimai rodo, kad prisotinimas
paprastai yra pasiekiamas atlikus 9—17 interviu, ypac kai tiriamieji sudaro homogeniSka grupe ir tyrimas

turi siaurai apibréztus tikslus (75). Tyrimo dalyviai yra specifiné grupé — Vilniaus mieste gyvenantys,
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savizudybés grésme patyre asmenys, gave pagalbg — tokiai grupei prisotinimas turéty biiti pasiekiamas
efektyviai. Atsizvelgiant j tai, Siam tyrimui buvo pasirinkta 15-20 tiriamyjy imtis, kuri leisty surinkti
pakankamai i§samy duomeny rinkinj, iSvengiant pertekliniy duomeny, kurie nepateikty papildomy

1zvalgy.

Tyrimo eiga ir tiriamieji. Tyrimas buvo atlickamas Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro
(toliau - VmPSC) Kriziy intervencijos skyriuje, kur gydymas nevirSija 10 pary ir yra skirtas pacientams,
esantiems krizinése situacijose (76). Tyrimas buvo atlieckamas nuo 2025-01-20 iki 2025-03-10.
Bendradarbiaujant su VmPSC Kriziy intervencijos skyriaus darbuotojais, kiekvienas i§ skyriaus
iSraSomas pacientas, jo iSraSymo dieng buvo aptariamas ar yra tinkamas jtraukimui j tyrimg. [traukimo j

tyrima kriterijai:

e Tiriamojo amzius nuo 18 mety.

e Per paskutinius 6 ménesius patirtas savizudybés bandymas arba savizudybés grésmé (apraSytos
medicininéje dokumentacijoje). Toks periodas buvo pasirinktas dél egzistuojanciy eiliy sveikatos
apsaugos sistemoje. Pacientai, patiriantys savizudybeés grésme, neretai atzymi keliy ménesiy
trukmés eiles susitikimams su psichiatru jy PSC, o po gauto siuntimo, i VmPSC Kriziy
intervencijy skyriy jie galédavo patekti dar po keliy savaiciy ar net ménesiy.

e Pacientui atliktas psichosocialinis vertinimas ir jo kopija iSsiysta paciento PAASP]. ISsiystas
psichosocialinis vertinimas, turéjo inicijuoti tgstinés pagalbos procesa pacienty PAASP], Sio

testinumo vykdymo patikrinimas buvo svarbi tyrimo dalis.

Jei 1§ skyriaus iSrasomi pacientai atitiko paminétus kriterijus, toliau, respondentams sutikus, buvo
atlieckamas interviu. Interviu buvo atliekamas VmPSC kriziy intervencijy skyriuje, ramioje ir tylioje
patalpoje. Prie§ atliekant apklausa, respondentai buvo supaZindinami su tyrimu, jiems buvo pateikiama
informuoto sutikimo forma (3 priedas) ir atsakoma } klausimus apie tyrimg. Buvo pabréziama, kad
respondentai bet kuriuo metu gali atsisakyti dalyvauti tyrime be jokio paaiSkinimo ir pasekmiy.

Pacientams, atitinkantiems $iuos, papildomus, jtraukimo kriterijus, buvo atlieckamas interviu:

e Tiriamasis nurodo Vilniy kaip gyvenamajg vieta.

e Informuotas sutikimas dalyvauti tyrime.

Respondentams buvo duodama klausimyno forma uzpildymui arba, tiriamyjy pageidavimu, anketg
pildydavo tyréjas, uzduodamas klausimus. Viso klausimyno pildymo metu tyréjas atsakydavo j kylancius

klausimus, taip pat klausdavo papildomy klausimy, atsizvelgdamas j respondenty komentarus ir
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klausimus, jy atsakymai buvo pazymimi atskirai. Vidutiniskai $i tyrimo dalis uztrukdavo apie 11 minuc¢iy.

Po pokalbio, klausimynas buvo uzkoduojamas ir ant jo uzraSoma pakartotino skambucio data.

Tiriamiesiems sutikus dalyvauti pakartotiniame interviu, po 14 dieny buvo skambinama telefonu.
Kadangi pacienty klausimynai buvo koduojami ir jokia juos galinti identifikuoti informacija nebuvo
renkama, pokalbio pradzioje, buvo klausiama, ar jie atsimena dalyvave pirmoje tyrimo dalyje ir ar sutinka
dalyvauti antroje. Respondentams taip pat buvo pakartojama, kad bet kuriuo momentu, jie gali atsisakyti
dalyvauti tyrime. Tiriamiesiems sutikus, buvo naudojamas i§ anksto paruostas klausimynas, taciau
priklausomai nuo respondenty atsakymy, buvo uzduodami papildomi klausimai apie jy patirtis. Visi
atsakymai buvo suvedami j ,,Microsoft Excel programa. Uzdavus visus paruostus ir papildomus
klausimus, respondentai buvo informuojami apie pokalbio fakto iStrynima i§ telefono bei jy palikto
numerio uztusavimg pirmajame klausimyne. Pokalbis telefonu vidutiniskai trukdavo apie 12 minuciy, ir
po jo, skambucio fakto jrasas i§ karto buvo iStrinamas i§ telefono ir numeris uztuSuojamas klausimyne,
taip, kad nebtty jskaitomas. Jeigu su respondentu nepavyko susisiekti arba jis ta pacia dieng

neperskambino, skambutis buvo kartojamas dar 2 darbo dienas i$ eilés.

Tyrimo etika. Leidimas atlikti tyrimg buvo gautas i§ VmPSC administracijos 2025 sausio 13
dieng. Leidimas pateikiamas 4 priede. Respondenty vardai, pavardés, gimimo datos, adresai ir kiti
duomenys, kurie galéty buiti panaudoti asmeny identifikavimui, nebuvo renkami ir saugomi. Surinkti
duomenys buvo suvedami | slaptazodziu saugoma kompiuterj ir analizuojami tik apibendrinta forma,
uztikrinant konfidencialumg. Atlikus antrajg tyrimo dalj (interviu telefonu), tiriamyjy telefono numeriai
buvo iStrinami. Visi dalyviai gavo informuoto sutikimo dalyvauti tyrime formg ir buvo su ja supazindinti.
Pries§ kiekvieng tyrimo etapa visi tiriamieji taip pat buvo informuoti apie galimybe pasitraukti i§ tyrimo

be jokiy pasekmiy.

Duomeny analizé. Duomeny analizé buvo atlikta naudojant ,,Microsoft Excel* programa, kuri
buvo naudojama duomenims suvesti, apdoroti ir vizualizuoti. Visi, per abu tyrimo etapus, surinkti
atsakymai buvo suvesti | lenteles, iSskyrus respondenty telefono numerius ir klausimyno pildymo datas.
Naudojant teming¢ analize, kokybiniai duomenys buvo skirstomi  pagrindines iSrySkéjancias temas,
atskleidziancias respondenty patirtis su savizudybiy prevencijos paslaugomis, gautos pagalbos vertinima
bei rekomendacijas. Buvo apskai¢iuojami surinkty atsakymy dazniai, vidurkiai ir sudaromos lentelés bei
diagramos, leidziancios lengviau interpretuoti gautus duomenis. Vienas i$ kokybiniy rodikliy — PAASP]

kontaktas su asmeniu po patirtos savizudybes grésmeés buvo statistiSkai jvertintas atliekant binominj testa.
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Binominis testas buvo atliktas naudojant ,,Microsoft Excel* BINOM.DIST() funkcija, nustatant, ar gautas

kontakty skai¢ius reikSmingai skyrési nuo teorinés 100 % reikSmés.

4. TYRIMO REZULTATAI

4.1 Pirminio interviu rezultatai.

IS viso tyrime dalyvavo 18 asmeny, kurie atitiko atrankos kriterijus (vyresni nei 18 m., patyre
savizudybés rizikg ar bande nusizudyti per pastaruosius 6 ménesius, gyvenantys Vilniaus mieste).
Visiems respondentams buvo atliktas psichosocialinis vertinimas pagal CAMS (Collaborative
Assessment and Management of Suicidality) savizudybiy statuso forma 4. Visi dalyviai davé informuotg
sutikima dalyvauti tyrime, 17 i$ jy sutiko dalyvauti pakartotiniame interviu telefonu po 14 kalendoriniy

dieny.

Demografinés charakteristikos. Respondenty amziaus vidurkis buvo 22,6 metai (standartinis
nuokrypis — 3,1 mety), i$ jy jauniausias — 18 mety, o vyriausias — 30 mety. IS 18 asmeny — 15 buvo
moterys (83,3 %), o like 3 — vyrai (16,7 %). Visi (100 %, n=18) respondentai nurod¢ Vilniy kaip
gyvenamaj vieta.

Gauta pagalba. Visi respondentai (100 %, n=18) patvirtino, kad per pastaruosius 6 ménesius
naudojosi psichikos sveikatos specialisty teikiama pagalba. Po patirtos krizés 15 respondenty (83,3 %)
teigé gave psichologo konsultacijas, 17 (94,4 %) — psichiatro, 15 (83,3 %) — medicining pagalbg
(stacionarg), vienas respondentas (5,6 %) minéjo psichoterapija, o vienas (5,6 %) akcentavo artimyjy
paramg ir riipest]. Tyrimo dalyviai gautg pagalbg dazniausiai vertino kaip ,,efektyvig“ (61,1 %, n=11), 5
respondentai (27,8 %) jvertino kaip ,,labai efektyvig“. Tik po vieng respondentg pagalbg jvertino kaip
»vidutiniska* (5,6 %) ir ,,mazai efektyvig“ (5,6 %). Nei vienas i§ respondenty pagalbos nejvertino kaip

»heefektyvios. Respondenty pasiskirstymas pagal efektyvumo vertinima yra pateikiamas 2 pav.
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VidutinisSka
5.6%

Mazai efektyvi
5.6%

Efektyvi
61.1%

Labai efektyvi
27.8%

= Labai efektyvi

= Efektyvi

= Vidutini$ka

Mazai efektyvi

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gautos pagalbos efektyvumo vertinima.

Tyrimo dalyviai pozityviai dazniausiai vertino suteiktos pagalbos kokybe, pabrézdami gydytojy

profesionaluma, riipestingumg ir efektyvuma padedant patirty kriziy metu (33,3 %, n=6). Respondentai

taip pat min¢jo tinkama farmakoterapinj gydyma (22,2 %, n=4), bei greita ir efektyvig pagalba po patirtos

krizés (16.7 %, n=3). Zemiau pateikiamoje teminés analizés lenteléje (1 lentelé), pateikiami respondenty

atsakymai, kurie yra priskirti atitinkamoms kategorijoms.

1 lentelé. Respondenty teigiamy gydymo aspekty atsakymy teminés analizés lentelé.

psichologinis poveikis

Kategorija Pavyzdinés citatos Respondenty | % i$ 18
skaicius (n) | atsakymuy

Profesionalis, ,Konsultacijos ir supratingumas “(7), | 6 33,3%
riipestingi specialistai | ,,Mandagus, greiti specialistai,

supratingumas® (17)
Sékmingas vaisty »Psichologo konsultacija, vaisty 4 222 %
parinkimas / efektyvi | pakeitimas, psichiatro konsultacija®“(1)
farmakoterapija
Greita / efektyvi ,» Liksli ir greita pagalba®“(10) 3 16,7 %
pagalba
Teigiamas »Padéjo su nerimu*(2) 2 11,1 %
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1 lentelé. Respondenty teigiamy gydymo aspekty atsakymy teminés analizés lentelé (tesinys).

Saugi, palaikanti ,Personalas pagarbus ir geras, rami 2 11,1 %
aplinka aplinka, saugumas‘“(12)
Papildomos terapinés | ,,UZsiémimai (sportas, Sokis, meno 1 5,6 %

veiklos (sportas, meno | terapija), suicidology konsultacijos*

terapija ir pan.) (11)
Didesnis démesys nei | ,,Gavau daugiau pagalbos negu iimiam | 1 5,6 %
anksciau skyriuje* (6)

Paaiskinimas: respondenty atsakymai yra priskirti atitinkamoms teminéms kategorijoms. Skliaustuose
prie pavyzdiniy citaty yra nurodomas respondento numeris. Kai kurie respondentai atsakymuose nurode
aspektus, kurie galéty biiti priskiriami kelioms kategorijoms. Skaiciai rodo, kiek karty iSskirta kategorija
buvo paminéta, o procentai — kokia dalis respondenty tai paminéjo.

Nepaisant teigiamy gautos pagalbos aspekty, 10 i§ 18 respondenty (55,6 %) i$saké ir neigiamy
aspekty. 2 lenteléje yra pateikiamos neigiamy gautos pagalbos aspekty kategorijos ir atsakymy dazniai.
Dazniausiai (33,3 %, n=6) respondentai min¢jo trumpa gydymo laikotarpj, per kurj buvo per mazai
psichology ar psichiatry konsultacijy. D¢l to tyrimo dalyviai jautési neiSklausyti, iki galo nesuprasti ar

nepakankamai iSsamiai informuoti apie savo biiklg.

2 lentelé. Respondenty neigiamy gydymo aspekty atsakymy teminés analizés lentelé.

Kategorija Pavyzdinés citatos Respondenty | % i§ 18

skaiCius (n) | atsakymuy

Triiksta psichologo | ,,Mazas laikotarpis, kad pilnai suvokti 6 33,3 %
/ psichiatro viska...“(3), ,,Nor¢josi daugiau
konsultacijy / konsultacijy su psichiatru*“(10)

trumpa trukmé

Trukumai ,, Veikly tritkumas penktadieniais ir 3 16,7 %
stacionare (veikly | savaitgaliais“(11)

stoka, salygos)

Informacijos stoka | ,,Nesuzinojau apie liga“(12) 1 5,6 %

Paaiskinimas: respondenty atsakymai yra priskirti atitinkamoms teminéms kategorijoms. Skliaustuose
prie pavyzdiniy citaty yra nurodomas respondento numeris. Kai kurie respondentai atsakymuose
nurodé aspektus, kurie galéty buti priskiriami kelioms kategorijoms. Skaiciai rodo, kiek karty isskirta
kategorija buvo paminéta, o procentai — kokia dalis respondenty tai paminéjo.
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Sios dalies paskutinis klausimas buvo ,,Ar jaudiatés pakankamai informuotas (-a) apie
galimybes gauti pagalba po patirtos krizés?*‘. Respondentai pasiskirsté po lygiai — 9 asmenys (50,0 %)
nurodé, kad yra pakankamai informuoti, kiti 9 (50,0 %) — i$ dalies. Nei vienas i$ tiriamyjy nepasirinko

varianto, jog jis visai néra informuotas.

Nuomonés ir rekomendacijos. Respondenty nuomone, labiau palaikomiems po patirtos krizinés
situacijos jiems padéty daugiau konsultacijy su psichologais ar psichiatrais (88,9 %, n=16). 10
respondenty (55,6 %) pabrézé savipagalbos grupiy svarba, 8 (44,4 %) — daugiau informacijos apie
pagalbos galimybes. Po vieng respondenta (5,6 %) iSskyré psichikos sveikatos rastingumo didinimg ir
artimyjy jsitraukimg j pagalbos procesg. Vertinant savizudybiy prevencijos priemoniy pakankamuma
Vilniaus mieste, respondentai pasiskirsté taip: dauguma (38,9 %, n=7) mané, kad Vilniuje prevenciniy
priemoniy néra pakankamai, 6 respondentai (33,3 %) nurodé neturintys aiskios nuomonés ar negaléjo
atsakyti, ir tik 5 respondentai (27,8 %) man¢, kad Vilniuje savizudybiy prevencijos priemoniy yra
pakankamai. Pagrindiniai triilkumai, kuriuos respondentai vardijo papraSius argumentuoti pasirinkima,
buvo: ilgos eilés pas psichikos sveikatos specialistus (27,8 %, n=5), informacijos apie pagalbos

galimybes trikumas (27,8 %, n=5).

Respondenty informuotumas apie prevencines programas Vilniaus mieste buvo jvairus, taciau
visi (100,0 %, n=18) respondentai zinojo bent vieng prevencineg priemong, bent 3 prevencines priemones
zinojo 12 respondenty (66,7 %). Visi (100,0 %, n=18) respondentai Zinojo apie emocinés paramos linijas,
o 17 respondenty (94,4 %) — apie psichikos sveikatos centrus ir juose teikiamas psichologo ir psichiatro
konsultacijas. Kitas prevencijos priemones respondentai Zymeéjo reciau. 3 pav. yra pateikiamas skirtingy

prevenciniy priemoniy Zinomumas.

Bendruomeninés ar socialiniy darbuotojy inciatyvos [l 1
Mokymai ir seminarai apie psichikos sveikata [l 1
Savipagalbos ar paramos grupés | NG 4
Emocinés paramos linijos [ N 18
Kriziy jveikimo centras [ A 11
Psichikos sveikatos centrai [ NN 17

0 5 10 15 20

3 pav. Respondenty zinomos prevencinés priemongs (skai¢ius nurodo, kiek respondenty pazymeéjo
atsakyma).
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Apie Sias prevencines programas daugiausiai respondenty (55,6 %, n=10) iSgirdo i§ sveikatos
prieziiiros specialisty, 7 tiriamieji (38,9 %) nurodé¢ internetg ar socialinius tinklus, 7 (38,9 %) — apie
prevencines programas iSgirdo i§ artimyjy ar draugy. Vienas respondentas (5,6 %) nurodé savanoryste
jaunimo linijoje kaip informacijos Saltinj, o vienas (5,6 %) apie prevencines programas buvo
supazindintas socialinio darbuotojo. Dauguma respondenty (83,3 %, n=15) pries patirta kriz¢ nedalyvavo
jokioje prevencingje programoje ir tik nedidelé dalis (16,7 %, n=3) — dalyvavo. Vienas respondentas pries
patirtg krize lankési savo PSC, taciau nebuvo patenkintas ten gauta pagalba. Kitas tiriamasis lanké
psichosocialing reabilitacijg ir buvo patenkintas suteikta pagalba. Paskutinis prie§ patirtg krize
prevencinése programose dalyvaves respondentas, nurodé buves VmPSC poiimios psichiatrijos skyriuje,
ten turéjes ir suicidologo konsultacijy. Taip pat, Sis respondentas lanké grupine terapijg bei individualias
psichologo konsultacijas savo PSC, visos terapijos respondentui pasirodé naudingos, taciau krizés
1Svengti nepadéjo. Nei vienoje prevencingje programoje nedalyvave pacientai buvo papildomai uzklausti
kod¢l nedalyvavo jokiose programose. 5 respondentai (27,8 %) nurodé motyvacijos stoka kaip
pagrinding priezastj, 3 (16,7 %) — informacijos apie pagalbos galimybes stoka, po 2 respondentus (11,1
%) atsake, kad jiems sutrukdé egzistuojanti stigma, ar vidinis nerimas/baimé kreiptis pagalbos. Like
respondentai (16,7 %, n=3) negaléjo tiksliai jvardinti kod¢l nedalyvavo prevencinése programose ar

nenor¢jo atsakyti | §i papildoma klausima.

4.2 Pakartotinio interviu rezultatai.

Pakartotiniame interviu telefonu po 14 kalendoriniy dieny dalyvauti sutiko 17 respondenty (94,4
%). Su vienu respondentu nepavyko susisiekti skambinant 3 darbo dienas i§ eilés. Vienas respondentas
taip pat atsisaké dalyvauti interviu, nes pateko atgal j ligoning. I$ viso, pakartotiniame interviu dalyvavo

15 respondenty (83,3 % pirminio interviu imties).

Dauguma respondenty (80,0 %, n=12) per pastarasias 14 dieny gavo psichologing pagalba, like
3 tiriamieji (20.0 %) nurode¢, kad tolimesnés pagalbos ieskosis privaciai, kiek véliau. 9 asmenys (60,0 %)
mingjo psichiatro, psichologo ar psichoterapeuty konsultacijas (po 2-3 konsultacijas per 14 dieny), 5
respondentai (33,3 %) lanké dienos stacionarg. 3 asmenys (20,0 %) konsultacijas rinkosi privaciose
klinikose ar psichiatry kabinetuose. Gavusieji testing pagalba (n=13) ja vertino taip: ,,Labai efektyvi® —
4 apklaustieji (30,8 %), ,,Efektyvi“ — 3 (23,1 %), ,,Vidutiniska*“ — 3 (23,1 %), ,,Mazai efektyvi® /
,»Neefektyvi“ — 0.

Visy respondenty buvo klausiama, ar po patirtos krizinés situacijos (savizudybes grésmes) su jais

susisieke 1§ jy PAASPI (poliklinikos ar PSC). 14 respondenty (93,3 %) patvirtino, kad su jais susisiekta
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nebuvo. Vienas i§ respondenty minéjo, kad paciam bandzius susisiekti su jo PSC, jam teko i§ naujo
isiraSyti 1 konsultacijos laukimo eilg, o konsultacija su psichologu jam numatoma uz 1,5 ménesio. Vienas
tiriamasis mingjo, kad su juo susisieké socialinis darbuotojas dél testinés pagalbos po krizinés situacijos,
taciau respondentas mingjo, kad dél neaiskaus pokalbio turinio, tgstinés pagalbos atsisaké ir nebuvo tikras

ar tai buvo jo PAASP] darbuotojas.

Vertinant poziiirio j savizudybiy prevencijos poreikj ir kokybe pokycius po krizés, respondenty
atsakymai buvo jvairtis. Dauguma (66,6 %, n=10) iSsaké teigiamg poziiir] | $ias iniciatyvas, tuo paciu
iSsakydami ir poreikj plésti bei tobulinti savizudybiy prevencijos paslaugas (pvz., ,,Gerai, pozityvi, reikia
daugiau jvairesniy pagalbos biidy.” (1), ,,Reikia kuo daugiau. Asmeniskai, Lietuvoje tai yra biitina. Kai
nutinka kriziné situacija, labai gerai Zinoti, kad yra viety, kur bus suteikiama pagalba.* (13)). Tuo paciu,
dalis respondenty (20,0 %, n=3) i$saké trikumus, su kuriais jiems teko susidurti: informacijos apie
prevencines programas stoka, stigmatizacijos problema, bei zmogiskumo stoka tam tikrose jstaigose.
Dalis apklaustyjy (13,3 %, n=2), taip pat, akcentavo, kad triiksta informuotumo ka daryti toliau, kaip
sugrjzti ] normaly gyvenima po patirtos krizés ir, tam tikrais atvejais, gana ilgo laiko, praleisto ligoninéje.
Apibendrinant, rezultatai parodo, jog nors dalyviy poziiiris | savizudybiy prevencijos programy
reikalinguma daZnai yra teigiamas arba iSlieka nepakites, dauguma jy iSreiSké nuomone, kad kokybiskos
ir testinés pagalbos priemonés (jskaitant daugiau individualiy konsultacijy, aiSkesn¢ informacija bei

komandinj sveikatos specialisty bendradarbiavimg) yra butinos ir turéty biiti labiau prieinamos.

Pakartotinio interviu metu taip pat buvo vertinamas respondenty informuotumas apie tolimesnes
pagalbos galimybes Vilniaus mieste. 8 tiriamieji (53,3 %) teige, kad zino kur gali kreiptis pagalbos toliau,
6 (40,0 %) — 18 dalies Zino apie pagalbos galimybes, o vienas respondentas (6,7 %) teigé neZinantis kur
reikéty kreiptis pagalbos. PapraSius konkreciai jvardinti, visi respondentai (100,0 %, n=15) gal¢jo
jvardinti bent 1 pagalbos biida, taciau iSvardintos priemongs ir jy kombinacijos buvo labai jvairios.
Daugiausia (60,0 %, n=9) pamin¢jo nemokamas emocinés paramos telefono linijas, pavyzdZziui, Jaunimo,
Vilties linijas, taip pat 5 respondentai (33,3 %) ivardijo galimybe kreiptis ] psichiatrg - poliklinikoje ar
privaciai. Po 4 tiriamuosius (26,7 %) ivardijo PSC ir skubigja medicinine pagalbg (greitoji medicinos
pagalba, priimamasis). 2 respondentai (13,3 %), iSkilus pagalbos poreikiui, atsizvelgty i sudaryta
savisaugos plang. Vis délto atsakymuose atsiskleidé ir nezinomybés — keletas tiriamyjy (26,7 %, n=4)
jvardijo tik Zinantys apie pagalbos priemones, taciau iSsaké, kad nezinoty, kaip i jas reikéty kreiptis

pagalbos.
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13 dalyviy (86,7 %) nurod¢ bent vieng dabartinés prevencinés sistemos tritkumg ar problemg. 8
respondentams (53,3 %) tai buvo ilgy eiliy problema sveikatos sektoriuje, pabrézdami, kad net patiriant
savizudybés grésme, jiems teko laukti nuo keliy savaiciy ar net ménesiy, kol gavo psichiatro konsultacija
ar siuntimg ] specializuota psichikos sveikatos skyriy ligoningje. 4 respondentai (26,7 %) akcentavo
gydymo testinumo problema — jiems noréjosi nenutrilkstamo kontakto su psichikos sveikatos
specialistais. Temin¢ analize, atspindinti pagrindines dalyviy minéty trikumy kategorijas yra pateikiama
3 lentel¢je. Lenteléje pateikiamos pavyzdinés citatos, kartu su respondento numeriu skliaustuose, bei
atsakymy dazniai. Kai kurie respondentai j klausimus atsaké iSsamiai, jvardijant keleta kategorijy
apimancias problemas. Trys dalyviai (20,0 %) min¢jo, kad patiems neteko susidurti su problemomis,
taCiau vienas i$ jy pateiké pavyzdziy i§ artimos aplinkos, jie taip pat buvo jtraukti j teminés analizés

lentele.

3 lentelé. Respondenty minéty savizudybés prevencijos sistemos trikumy teminés analizés lentelé.

Kategorija Pavyzdinés citatos Respondenty | % i§ 15
skaicius (n) | atsakymuy
Ilgos eilés ,Esant krizei, tenka laukti nuo keliy savaiciy 8 53,3%
iki ménesiy...“ (9) ,,1,5 mén. eilé vietiniame
PSC.“ (3)
Stigmatizacija ir | ,,GrieZtos tvarkos skyriuose, diskriminacija 5 33,3 %
empatijos stoka | prieS moteris...“ (3) ,,Stigmatizacijos
problema, ypac kaip vyrui.*“ (11)
Testinio gydymo | ,,Noréty, kad gydymas uztrukty ilgesnj laikg ir | 4 26,7 %
stoka po ligoninés.“ (2) ,,Nelabai zinau, kur kreiptis
del tolimesnés pagalbos...* (4)
Informacijos ,Niekada nezinojau, kur tos pagalbos teirautis.” | 3 20,0 %
trakumas (11)
Individualizuotos | ,,Labai sunku prisitaikyti turint autizmo 2 13,3%
pagalbos stoka sutrikimg...* (12)
Prevencijos ir ,»,Nuo vaikystés zmonés Zinoty, kad tai gali biiti | 2 13,3 %
psichoedukacijos | gyvenimo dalis ir kaip su tuo tvarkytis.” (10)
stoka

Paaiskinimas: respondenty atsakymai yra priskirti atitinkamoms teminéms kategorijoms. Skliaustuose
prie pavyzdiniy citaty yra nurodomas respondento numeris. Kai kurie respondentai atsakymuose
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nurodé aspektus, kurie galéty buti priskiriami kelioms kategorijoms. Skaiciai rodo, kiek karty isskirta
kategorija buvo paminéta, o procentai — kokia dalis respondenty tai paminéjo.

Paskutinis tyrimo klausimas buvo: ,,Ar turite papildomy rekomendacijy ar pasteb&jimy dél
savizudybiy prevencijos paslaugy Vilniaus mieste?*. Dalis atsakymy j §j klausimg kartojosi su anksc¢iau
minétais trukumais ir pastebéjimais, pavyzdziui, ilgomis eilémis ar informacijos stoka. 4 lenteléje
pateikiami respondenty atsakymai, kurie nesutapo su anks¢iau paminétais savizudybiy prevencijos
paslaugy aspektais Vilniaus mieste, kiekvienai naujai iSsakytai kategorijai iliustruoti yra pateikiama

respondento citata.

4 lentelé. Respondenty rekomendacijos savizudybiy prevencijos tobulinimui Vilniaus mieste.

Kategorija

Pavyzdiné citata

Asmeninis ripestis i$

specialisty

,Paskambinty, pasidométy, kaip sekasi.” (1)

Personalo Svietimas

,Darbuotojy Svietimas, kaip normaliai elgtis su tikrai serganciais

zmonémis.* (4)

Ankstyva

psichoedukacija

»-Mokymai, kaip tvarkytis su tokiomis situacijomis nuo mokyklos

laiky.“ (7)

Didesnis savipagalbos

priemoniy pasirinkimas

»Daugiau savipagalbos grupiy, patarimy, kad patys galétume

tvarkytis su problemomis.* (8)

Kiirybinés terapijos

itraukimas

,Daugiau uzsiémimy, dailés terapijos... néra kg veikti skyriuose.*

)

Intensyvesnés grupiniy

veikly programos

»Patiko grupiniai uzsiémimai, norétysi daugiau.” (16)

Seimos gydytojy

kompetencijos didinimas

,Norétysi, kad Seimos gydytojai turéty daugiau Ziniy.“ (17)

VieSinimas ir visuomenés
informavimas apie

prevencija

»Norétysi daugiau straipsniy ziniasklaidoje apie prevencines

problemas ir psichikos sveikatos edukacijg. (11)

Paaiskinimas: respondenty atsakymai yra priskirti atitinkamoms teminéms kategorijoms. Skliaustuose
prie pavyzdiniy citaty yra nurodomas respondento numeris.
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5. APTARIMAS

5.1 Tyrimo metu iSrySkéjusios problemos.

Atsizvelgiant | bendra Lietuvos ir kity Saliy konteksta, demografiniai veiksniai gali nulemti tiek
savizudisko elgesio rizika, tiek ir norg ieskoti pagalbos. Pavyzdziui, Lietuvos statistikos duomeny bazése
ir atliktuose tyrimuose pazymima, kad: vyrai statistiSkai dazniau nusizudo nei moterys, o didziausia
rizika yra vidutinio amziaus vyry grup¢je (3,14). Pasauliniu mastu stebima, kad tik 15-19 mety amziaus
motery grupéje dalis Saliy fiksuoja didesnj savizudybiy rodiklj. Atliktame tyrime, didziaja dalj
respondenty sudar¢ jaunos (amziaus vidurkis — 22.6 metai) moterys (83,3 % respondenty). Ankstesniy
tyrimy duomenimis, Vilniuje savizudisSkas elgesys daZzniausiai pasireiskia 19—-34 mety vyrams ir 10-18
mety moterimis, taciau taip pat pabréziama, kad su amziumi didéja savizudisko elgesio letaliSkumas —
vyresnio amziaus vyry bandymai dazniau baigiasi mirtimis (77). Tyrimai pabrézia, kad didelg
savizudybiy rizikg turintys vidutinio amziaus vyrai nesikreipia pagalbos dél stigmos ir kultliriniy

nuostaty, akcentuojanciy savarankiSkuma (15).

Dauguma tyrimo dalyviy gauta pagalbag jvertino kaip ,,efektyvig“ ar net ,,labai efektyvig*; panasus
teigiamas vertinimas atitinka literatiros duomenis, pabréziancius, kad tikslinés, moksliskai pagristos
intervencijos gali reikSmingai sumazinti savizudybés rizika (39,69). Vis délto Sie rezultatai néra
vienareikSmiai — net 55,6 % apklaustyjy izvelgé neigiamy pusiy: triko psichologiniy konsultacijy,
informacijos apie pagalbos galimybes, o tai parodo, kad egzistuojancios pagalbos priemonés ne visada
atitinka poreikius. Sie ir kiti respondenty pastebéjimai bei patirtys leido identifikuoti svarbiausias

problemas vertinant savizudybiy prevencijos modelj Vilniaus mieste.

Atlikto tyrimo rezultatai atkleidé keleta esminiy trikumy Vilniaus miesto savizudybiy
prevencijos sistemoje, apsunkinanciy prevencijos efektyvuma. Vienas i§ jy buvo informacijos apie
pagalbos galimybes stoka. Zemas informuotumo lygis reigkia, kad nemaza dalis krizingje situacijoje
esanCiy asmeny nezino kur gauti pagalba, o toks trukumas gerokai sumaZina prevenciniy priemoniy
efektyvuma, nes zmoneés nesikreipia pagalbos laiku, arba i§ viso nezino kur kreiptis. Misy tyrimo
dalyviai tai patvirtino — nemaza dalis jy nurodé nezinantys, kur ieSkoti pagalbos ar informacijos apie
esamas paslaugas: ,,Niekada neZinojau, kur tos pagalbos teirautis“. Si problema néra unikali Vilniaus
miesto kontekste, nepakankamas informuotumas minimas kaip viena reikSmingiausiy kliti¢iy
savizudybiy prevencijoje (7,70). Nors visuomenes Svietimas (pvz., informacinés kampanijos) didina
Zinias apie savizudybiy rizikg ir skatina Zmones kreiptis pagalbos, tyrimy duomenys rodo, kad vien $ios

priemonés gali neturéti tiesioginio poveikio savizudybiy daznio mazé¢jimui (10,78). Tai rodo, kad
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informuotumo didinimas yra biitina sglyga, taciau tai reikia derinti su kitomis savizudybiy prevencijos
strategijomis. Zemo informuotumo priezastys Vilniaus mieste (ir Lietuvoje) gali biiti susijusios su
ilgalaikiu savizudybiy ir psichikos sveikatos temy vengimu visuomenéje. Be to, mokyklose ir
bendruomenése stigo psichoedukacijos — dalis respondenty minéjo Ziniy apie emocing savijautg triikuma
nuo mokyklos laiky, kg parodo ir anksc¢iau aptartas mazas démesys paaugliy psichoedukacijai Vilniuje.
Tai lemia, kad asmenys neretai yra nesusipazing su jiems prieinama pagalba, o tai turi tiesioginiy
neigiamy pasekmiy — nesikreipiant pagalbos ankstyvose krizés stadijose problemos uzsitgsia ir
komplikuojasi (79). Ta parodo ir miisy tyrime gauti rezultatai — vos keli respondentai dalyvavo
prevencinése programose iki patirtos krizés, o nedalyvavimo priezastys jie jvardijo kaip motyvacijos,
informuotumo stoka bei egzistuojancig stigmg. Nors miisy tyrimo respondentai to neminéjo, kitame
tyrime pastebéta, kad pagrindiné nesikreipimo j pagalbos linijas priezastis buvo tai, jog krizés metu

asmenys tiesiog pamirsta apie tokig pagalbos galimybe (80).

Kita svarbi i8ryskéjusi problema, kuri yra glaudziai susijusi su informuotumo stoka — psichikos
sveikatos problemy stigma. Tyrimo dalyviai dalinosi patirtimis, kad visuomenéje vis dar egzistuoja
neigiami stereotipai, dél kuriy dalis Zmoniy vengia ieSkoti pagalbos. Tai pagrindZia ir anksc¢iau Lietuvoje
atlikti tyrimai. Pavyzdziui, 2016 metais atliktame kokybiniame tyrime, apklausiant nusizudyti
bandziusius asmenis, pastebéta, kad pagrindinés klifitys ieskoti pagalbos, buvo jsitikinimas, kad pagalba
vis tiek nepasiekiama ar nebus veiksminga, manymas, kad problemas reikia susitvarkyti paciam,
diskomfortas dalijantis asmeninémis problemomis, nenoras apsunkinti artimyjy ir jsitikinimas, kad
emocijy rodymas — silpnumo pozymis (15). Sie barjerai galimai kilg i§ istoriniy ir kultiriniy veiksniy —
tarpukario periodu Lietuvoje buvo vienas maziausiy savizudybiy rodikliy Europoje, o soviety okupacijos
Lietuvoje laikotarpiu Sis skaiCius gerokai iSaugo (26,81). Po okupacijos periodo, Lietuvoje ir kitose
buvusiose Soviety Sajungos valstybése iSliko nepasitikéjimas psichiatrija, gédos jausmas ieSkant
psichologinés pagalbos ir gerokai didesni savizudybiy rodikliai nei vakary Salyse (82,83). Pats stigmos
egzistavimas turi neigiamy pasekmiy savizudybiy prevencijai. Bijodami neigiamos aplinkiniy reakcijos,
asmenys vengia kreiptis pagalbos, tokias nuostatas iSsakeé ir atlikto tyrimo dalyviai. Be to, net ir gavus
pagalba, stigmatizuojancios nuostatos gali trukdyti gydymosi procesui — asmuo gali vengti testiniy
konsultacijy, nesilaikyti rekomendacijy arba slépti problemas dél baimés buti nesuprastam ar
pasmerktam (84). Tarptautiniai tyrimai ir PSO gairés pabrézia, kad stigma yra svarbus barjeras
savizudybiy prevencijoje, tod¢l biitina taikyti priemones jai mazinti: didinti psichikos rastinguma,
normalizuoti pagalbos paieska (7). Taip pat literatiiroje sitiloma pasitelkti inovatyvias priemones, kad

biity pasiekiami asmenys, vengiantys tiesioginés pagalbos dél stigmos. Vienas pavyzdys —
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technologijomis praturtintos intervencijos: tyrimai rodo, kad internetinés ar telefoninés pagalbos
programos yra prieinamos ir naudingos tiems, kam tradicinés pagalbos kreiptis trukdo stigma ar paslaugy
kaina (68). Vilniaus kontekste — siekiant pasiekti labiausiai socialiai atskirtas grupes, galima plésti
anonimines nuotolines paslaugas (pvz., internetines konsultacijas, pagalbos linijas), kurios apeina
stigmatizacijos problema. Tyrimai rodo, kad didzioji dalis gydytojy psichiatry rekomenduoja pacientams
emocines paramos linijas, taciau vos keli i§ apklausty gydytojy gali konkreciai nurodyti telefono
numerius, kuriais kreiptis, o beveik pusé gydytojy jas rekomenduoja retai (85). Daznesnis,
struktiirizuotas bei aiSkus Siy paslaugy rekomendavimas padéty didinti jy pasiekiamuma tarp pacienty,

kuriems tiesioginé pagalba dél stigmos ar kity barjery yra sunkiau prieinama.

Kitas iSrySkéjes trikkumas — savizudybiy prevencijos paslaugy koordinavimo stoka. Atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad po patirtos savizudybés grésmés, testinés pagalbos sistemoje yra
reikSmingy problemy. Tik su 1 i§ 15 apklaustyjy po patirtos krizinés situacijos susisieké atvejo
vadybininkas i$ jo PAASP]. Pagal Sveikatos apsaugos ministro 2022 m. rugséjo 30 d. jsakyma Nr. V-
1507, PSC, dokumenty gavimo dieng, turi paskirti atvejo vadybininka, kuris su asmeniu susisiekia tg
pacia arba kitg darbo dieng ir informuoja ji apie tgstinés pagalbos galimybes bei skatina priimti pagalba
(86). Atlikus binomin;j testa, gauta reikSmingai mazesné jvykusiy kontakty proporcija nei teisés akty
numatyta 100 % (p < 0,001), parodant, kad praktikoje néra taikoma teisés akty numatyta prievolé,
neuztikrinant testinés pagalbos prieinamumo savizudybés grésme patyrusiems asmenims. PanaSios
gydymo tgstinumo problemos taip pat iSskiriamos Savizudybiy prevencijos biuro atliktame sveikatos
priezitros paslaugy su savizudybés rizika susijusiems asmenims prieinamumo vertinime (64).
Literatuiroje pabréziama, kad pakartotinis kontaktas ir testiné pagalba po patirtos savizudybés grésmes
yra viena i§ esminiy priemoniy, galin¢iy reikSmingai sumazinti pakartotiniy bandymy nusizudyti skaiciy
(37,38). Testiné psichologiné pagalba po patirtos krizés taip pat lemia daznesnj pakartotiniy savizudybés
grésmiy atpazinima, bei lemia didesnj psichoterapijos lankyma ir uZtikrina jy psichikos sveikatos
priezitiros testinuma (8,37). Svarbu paminéti, kad atliktame tyrime, testing pagalbg gavo 80 %
respondenty, like 20 % testinés pagalbos nusprendée ieskotis privaciai véliau, o i$ ty, kurie gavo pagalba,
nemaza dalis pagalbg rinkosi privaciose klinikose ar psichiatro kabinetuose, nepaisant to, kad pagal
galiojancius teisés aktus, asmenims, patyrusiems savizudybés grésme, yra galimybé gauti 10 nemokamy
medicinos psichologo konsultacijy (pirmaja — per 14 dieny nuo kontakto su atvejo vadybininku), o per
pastaruosius 3 ménesius bandziusiam nusizudyti asmeniui — papildomos 3—6 specializuotos trumpalaikés
terapijos (86). PSO gairése ,,Live Life: an Implementation Guide for Suicide Prevention in Countries”

tarp SeSiy esminiy prevencijos ramsciy iSskiriamas tarpsektorinis bendradarbiavimas ir pagalbos
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testinumas (2). Tai apima sveikatos apsaugos, socialiniy tarnyby, nevyriausybiniy organizacijy, Svietimo
sektoriaus ir kity grandziy bendradarbiavima, kuris leidzia nenutriikstamai teikti pagalbg nuo pirminés
prevencijos iki postvencijos paslaugy (87). Musy aptiktas paslaugy koordinavimo trilkumas aiskiai rodo
poreikj Vilniaus prevencijos sistemoje diegti integruoto bendradarbiavimo principus, kuriuos
rekomenduoja tiek PSO, tiek daugelio Saliy gerosios praktikos. Tai galéty apimti geresn; duomeny

apsikeitima tarp jstaigy, atvejo vadybos sistemos veikimo uztikrinima.

Atliktas tyrimas taip pat atskleidé, kad nemaza dalis tiriamyjy, kurie ieSkojo pagalbos po patirtos
krizés, susidiiré su ilgomis eilémis. Daliai respondenty, susidiirus su savizudiSkomis mintimis, teko laukti
daugiau nei ménesj, iki kol gavo specializuota pagalbg stacionare. Si problema yra ypa¢ aktuali tiems,
kam jau pasireiSké savizudybeés grésme, nes laiku negavus pagalbos — savizudybés rizika didéja.
Oficialiosios statistikos portalo ataskaitoje skelbiama, kad ilgy eiliy problema galioja visam sveikatos
apsaugos sektoriui — net 73 % gyventojy, prireikus medicininiy paslaugy, juy laiku negavo dél ilgos
laukimo trukmés (88). Tai parodo, kad asmenys, susidire su savizudiSkomis mintimis, neretai neturi
galimybés greitai sulaukti pagalbos, jei nesikreipia j skubios medicinos paslaugas teikiancias jstaigas.
Ilgas pagalbos laukimas gali lemti savizudybés grésmes didejimg ir pabloginti baigti, o greita
kompleksiné pagalba yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, galin¢iy reik§mingai sumazinti savizudybiy
skaiCiy (2,31). Vienas i8 prioritety, tiek Vilniaus, tiek nacionaliniu mastu, iSlieka koordinuotas ir greitas

psichikos sveikatos paslaugy prieinamumas.

Galiausiai, i8rySkéjo ribotos taikomy prevenciniy intervencijy apimtys. Nors pastaraisiais metais
pradéta daug jvairiy iniciatyvy (socialinés kampanijos, mokymai specialistams), bendra prevencijos
programa iSlieka fragmentuota ir neapima visy lygmeny. Atlikto tyrimo dalyviai sidlé didinti
psichoedukacijos lygj, ir dauguma jy mane, kad prevencijos priemoniy Vilniuje yra per mazai. Dauguma
respondenty nedalyvavo jokioje prevencinéje programoje, nurodydami motyvacijos ar informuotumo
stokg kaip priezast], taciau ta gali paaiSkinti ir tai, kad prevencinés programos neaprépia visos
populiacijos ir visy rizikos grupiy. Pavyzdziui, vykdomi mokymai specialistams, taciau triksta mokymy
pirmingje sveikatos prieziiros grandyje, kuri dazniausiai susiduria su savizudybés grésme patirianciais
asmenimis (61). Veikia nemaZzai emocinés paramos linijy, taciau tritksta mokymy mokyklose. Pradétas
atvejo vadybos modelio taikymas, taciau jis néra jgyvendinamas. Galima teigti, kad egzistuoja spragos
jvairiose savizudybiy prevencijos lygmenyse: universaliy priemoniy pirmingje prevencijoje (pavyzdziui,
psichoedukacijos), specializuoty priemoniy antrin¢je prevencijoje (pirminés grandies specialisty
mokymai atpazinti savizudybés rizikg turin¢ius asmenis) bei tretinéje prevencijoje (tgstinumo

neuztikrinimas). Apibendrinus daugelio Saliy tyrimus, nustatyta, kad veiksmingiausios strategijos apima
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jvairiy lygmeny derinj (2,6-10,33,70). Dabartinis savizudybiy prevencijos priemoniy taikymas Vilniuje
néra pakankamas — reikia uztikrinti kompleksiniy, jrodymais gristy, visus prevencijos lygmenis

apimanciy prevencijos modeliy taikyma.

5.2 Savizudybiy prevencijos galimybés Vilniaus mieste.

v —

praktikoje yra reikSmingy spragy, ir galimi pokyciai, orientuoti i kompleksiniy, moksliniais tyrimais

pagristy modeliy diegima.

Pirmiausia, ,,Zero Suicide* modelis, skirtas sveikatos prieziliros sistemos pertvarkymui, galéty
i§spresti testinumo ir paslaugy koordinavimo problema (62). Modelio tikslas — uztikrinti, kad visi, su
savizudybés grésme susiduriantys asmenys, biity tiksliai ir laiku atpazZinti, biity pritaikytos efektyvios
intervencijos ir po gydymo nebiity palikti be priezitros. ,.Zero Suicide* modelio, ar jo elementy
pritaikymas Vilniaus mieste buity labai naudingas, uztikrinant, kad sveikatos priezitiros jstaigos atlikty
reguliarius pakartotinius kontaktus su grésme patirianciais pacientais. Tyrimai rodo, kad tinkamas
modelio pritaikymas gali sumazinti savizudybiy skai¢iy net 75 %, taciau dar néra atlikta uztektinai tyrimy
efektyvumui pagristi (9). Taigi, pritaikant §;j modelj Vilniuje, biitina atsizvelgti | ribotus specialisty

iSteklius ir kult@irinius ypatumus.

Antra, labiau j bendruomen¢ nukreiptas modelis, EAAD (angl. European Alliances Against
Depression), ir iSpléstiné jo versija OSPI — Europe galéty tiesiogiai padéti spresti stigmos, informuotumo
Svietimg, pirminés grandies sveikatos prieZiliros specialisty mokyma, pagalbos paslaugy stiprinima
rizikos grupéms ir glaudy bendradarbiavimg su bendruomenés veikéjais. Modelio jgyvendinimas gali
sumazinti savizudybiy ir savizudybiy bandymy skaiciy net ketvirtadaliu, o patj modeli biity galima
pritaikyti Vilniuje, sudarant tarpdisciplinines darbo grupes, jtraukiancias sveikatos, Svietimo, socialinés
apsaugos, teis€saugos, nevyriausybiniy organizacijy bei Ziniasklaidos atstovus. Lietuvos ir Vilniaus
kontekste itin svarbu vykdyti visuomenés Svietimo kampanijas, siekiant maZzinti stigma, skatinti ieSkotis
pagalbos; taip pat svarbiis specialisty mokymai — apimantys ne tik psichikos sveikatos specialistus, bet
ir pedagogus, socialinius darbuotojus, Seimos gydytojus; svarbu skatinti ir glaudesnj bendradarbiavimag
su ziniasklaida — uztikrinti atsakingg informavima, skelbti visuomenés psichikos sveikatos raStingumag

didinancias publikacijas.

Trecia, ,,LifeSpan* modelis, sukurtas ir §Siuo metu taikomas Australijoje, tyrimy duomenimis,

galintis sumazinti savizudybiy rodiklius 20 % (9,89). Modelis integruoja 9 svarbiausias savizudybiy
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intervencijas, jskaitant mokyklines programas, bendruomenés sargy (angl. gatekeeper) mokymus,
savizudybés priemoniy prieinamumo ribojimg ir bendradarbiavimg su bendruomenémis. Vilniaus miesto
savivaldybei Sis modelis galéty buti pavyzdys, kaip strukttirizuotai vykdyti savizudybiy prevencijg ir ja
praplésti tokiomis priemonémis kaip: savizudybiy prevencijos mokymy jtraukimu j mokytojy
kvalifikacijos kélimg; bendruomenés sargy, galin€iy atpazinti ir nukreipti asmenis tikslinés pagalbos,

mokymais; taikant psichikos sveikatos rastingumo mokymus mokyklose.

Apibendrinant, universalaus sprendimo néra — kiekviena $alis, ar netgi miestas turi savizudybeés
prevencijos modelius pritaikyti pagal specifinius kultiirinius ir socialinius aspektus. PSO rekomenduoja,
kad kiekvienas regionas atlikty iS§samig situacijos analize ir pagal ja pritaikyty tinkamas prevencijos
priemones (2). Vilniaus miesto kontekste, miisy atlikta analizé parodo konkrecias spragas, kurios i§ esmés
atitinka tai, kg tarptautiniai modeliai ir bando i$spresti. Vilniuje svarbu formuoti daugiakomponentj
savizudybiy prevencijos modelj, paremta tarptautiniy programy principais, bet pritaikyta specifiniam
kontekstui (stigmatizacijos, testinumo, ilgy eiliy problemos). Tokiam modeliui bitinas politinis
palaikymas, nuolatinis tarpsektorinis bendradarbiavimas tarp sveikatos prieziiiros, Svietimo, socialinés
apsaugos ir nevyriausybiniy organizacijy sektoriy, taip pat pakankamas ir nuoseklus finansavimas.
Vilniaus savizudybiy prevenciné programa turi pereiti nuo fragmentuoty, neretai nejgyvendinty
priemoniy j strukttiruota, integruotg ir moksliniais tyrimais pagristg sistema, apimancia visus prevencijos
lygmenis. Tai leisty spresti nustatytus dabartinés sistemos truikumus, maZinti savizudybiy skaiciy ir rodyti

pavyzdj kitoms Lietuvos savivaldybéms.

5.3 Tyrimo triikkumai, privalumai ir galimos ateities tyrimy kryptys.

Trukumai. Nepaisant reikSmingy jzvalgy apie Vilniaus miesto savizudybés sistemos veikimg ir
jos trikumus, atliktas tyrimas turi keletg trikumy. Pirmiausia, nedidelé imtis neleido duomeny naudoti
bendram su savizudybés grésme susidurian¢iy asmeny apibendrinimui. Nors tyrimo imtis buvo pasirinkta
informacijos prisotinimo principu, taciau didesné imtis gal¢jo atskleisti papildomy savizudybés
prevencijos sistemos trikumy. Be to, tyrime nedalyvavo asmenys, kurie i§ vis nesikreipia ir neieSko
pagalbos, ar pagalba gavo kitur, kur yra taikomi kitokie su savizudybeés grésme susidurian¢iy asmeny
pagalbos algoritmai. Si aplinkybé taip pat riboja galimybes teigti, kad darytos i§vados atspindi tiksling
populiacija. Papildomai, tyrimo dalyviai pagal amziy ir lytj neatspind¢jo didZiausig savizudybes rizika
patiriancios sociodemografinés grupés — vidutinio amziaus vyry (14). Dél Siy prieZas¢iy tyrimo rezultatai

turéty biti vertintini atsargiai, o gautas jzvalgas rekomenduotina tikrinti platesnése ir jvairesnése imtyse.
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Privalumai. Be aptarty trilkumy, atliktas tyrimas turi reikSmingy privalumy. Pirmiausia, tai yra
vienas i§ nedaugelio Lietuvoje, o ypac Vilniuje, atlikty tyrimy, nagrin¢janciy savizudybés prevencijos
priemones i§ paciy savizudybés grésme patyrusiy asmeny perspektyvos. Dazniau tyrimai $ioje srityje
apima statistines ar teorines analizes, arba vyriausybiniy organizacijy ataskaitas. Atlikto tyrimo kokybiné
dalis leido atskleisti detalesne situacija, kaip zmonés vertina prevencinés programos efektyvumag ir
reikalinguma, ar jauciasi informuoti ir su kokiais i§Stikiais susiduria. Tokios jzvalgos padeda formuluoti
konkretesnes rekomendacijas siekiant gerinti savizudybiy prevencija. MiSrus tyrimo dizainas leido ne tik
gauti statisting informacijg apie gautos pagalbos vertinimus, bet ir giliau suprasti individualias dalyviy
patirtis. Be to, pakartotinis interviu telefonu padéjo atskleisti testinés pagalbos situacijos ypatumus bei
pokyg¢ius respondenty nuostatose. Siame darbe gauti duomenys reikmingai papildé ir ankstesniy tyrimy
bei statistiniy analiziy i§vadas apie savizudybiy prevencijos programy ypatumus, pritaikant jas Vilniaus

miesto kontekstui.

Ateities tyrimy kryptys. Sio darbo rezultatai iSryskina keletg tolimesniy savizudybiy
prevencijos tyrimy kryp¢iy. Pirmiausia, reikéty atlikti didesnés imties, ar keliy miesty lygmeniu
organizuojamus tyrimus, apimancius daugiau savizudybés prevencijos grandziy, kad bity galima
palyginti skirtingy prevencijos priemoniy efektyvuma ir pritaikomuma Vilniaus kontekste. Tokie tyrimai
galéty padéti nustatyti, kokie konkreciai veiksniai lemia geresnius arba prastesnius intervencijy rezultatus
savizudybiy dazniui, taip gerinant ne tik Vilniaus miesto, bet ir nacionaling savizudybiy prevencijos
sistema. Antra, verta iSsamiau tyrinéti labiausiai paZeidZiamas grupes, pavyzdZiui, vyresnio amziaus
vyrus, siekiant savizudybes prevencijos sistema pritaikyti jy specifiniams rizikos veiksniams. Taip pat
buty verta jvertinti ilgalaik; asmeny, patirianciy savizudybés grésme, steb&jimg, siekiant nustatyti
efektyviausig prevencijos priemoniy kombinacijg, atspindincig kultiirinius Lietuvos aspektus. Tokie
papildomi tyrimai leisty ne tik Vilniuje, bet ir nacionaliniu lygmeniu, tikslingiau ir efektyviau jgyvendinti

savizudybiy prevencijos sistema.

6. ISVADOS

1. Mokslinés literatiiros analizé patvirtino, kad efektyviausia savizudybiy prevencija grindziama
daugiapakopiu principu — derinamos jvairios intervencijos visuomenés, bendruomenés, sveikatos
priezitiros sistemos ir individualiame lygmenyje. Vilniaus mieste taikomas savizudybiy prevencijos
modelis atitinka Pasaulio sveikatos organizacijos ir tarptautines gaires, taciau, tatkomam modeliui tritksta

priemoniy jvairoveés ir sistemiSkumo, lyginant su tarptautinémis gerosiomis praktikomis.
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2. Vilniaus miesto savivaldybés savizudybiy prevencijos strategija ir priemonés jgyvendinamos
fragmentiskai. Spragas lemia nepakankamas duomeny rinkimas, nepakankama mokymy apimtis

(pavyzdziui, psichoedukacijos mokiniams) ir koordinavimo tritkumas.

3. Savizudybés grésme patiriantys asmenys ne visada gauna savalaike ir tinkamg pagalbg.
Respondentai nurod¢ ilgg laukimo laika, informuotumo trukumg ir psichikos sveikatos stigmatizacija
kaip pagrindines problemas. Tyrimo metu taip pat nustatyta testinés pagalbos neuztikrinimo problema.

Sie veiksniai mazina prevencinés programos efektyvuma.

4. Parengtos tikslinés rekomendacijos Vilniaus miesto savizudybiy prevencijos tobulinimui. Jos
parengtos akcentuojant poreikj uztikrinti testing pagalba, stiprinti specialisty kompetencijg atpazjstant ir
valdant savizudybés rizika, plésti bendruomenés jtraukima, mazinti psichikos sveikatos stigmatizacija

bei didinti visuomenés informuotuma apie savizudybiy prevencija.

7. REKOMENDACIJOS

1. Uztikrinti testing pagalba po patirtos savizudybés grésmés. Didelj démesj skirti teisés aktuose

numatyto pakartotinio kontakto vykdymui, siekiant sumazinti pakartotiniy bandymy nusizudyti rizika.

2. Plésti specialisty mokymus, ypa¢ pirminéje sveikatos priezitiros grandyje. Dar labiau
sustiprinti specialisty (Seimos gydytojy, Svietimo sistemos atstovy, socialiniy darbuotojy) mokymus,

uztikrinant greitg savizudybés grésmes atpazinima ir tikslinés pagalbos teikima.

3. Plésti bendruomenés jsitraukimg ] savizudybiy prevencijg. Itraukti bendruomenés sargy
programg ] savizudybiy prevencijos strategijg. Skatinti tarpsektorinj bendradarbiavimg, koordinuojant

visapusiSka savizudybiy prevencijos sistema.

4. Mazinti psichikos sveikatos stigmatizacija ir didinti visuomenés informuotumg apie
savizudybiy prevencija. Bendradarbiaujant su Ziniasklaida ir nevyriausybinémis organizacijomis
organizuoti socialines akcijas, informavimo kampanijas, bendruomeninius renginius siekiant didinti
visuomenés psichinés sveikatos rastinguma, skatinti paveiktus Zmones kreiptis pagalbos ir informuoti

apie pagalbos galimybes.

5. Itraukti psichikos sveikatos raStingumo mokymo programas mokyklose, taip ugdant mokiniy
gebéjimus atpazinti emocines problemas ir savizudybes grésme bei laiku kreiptis pagalbos.
6. UZztikrinti atsakingg informavima apie savizudybes Ziniasklaidoje, taip mazinant imitaciniy

savizudybiy skaiciy ir didinant apsauginiy veiksniy poveikj visuomengje.
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7. Tobulinti duomeny rinkimo sistemg. Sukurti savizudybiy registra, jtraukti psichologing

autopsija ] tyrima, taip mazinant nepatikslinty mirties priezasciy skaiciy ir leidziant tiksliau vertinti

savizudybiy situacijg bei prevencijos priemoniy efektyvuma.

8. Nuolat vertinti ir atnaujinti savizudybiy prevencijos strategija. Svarbu uztikrinti, kad Vilniaus

savizudybiy prevencijos strategija buity periodiskai vertinama ir atnaujinama, atsizvelgiant | naujausius

mokslinius tyrimus ir esamos situacijos pokycius. | programg galéty biiti jtraukiamos ,,Zero Suicide®,

EAAD ar ,,LifeSpan* savizudybés prevencijos modeliy gerosios praktikos.
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PRIEDAI

1 priedas. Savizudybiy rodikliai Lietuvoje ir Vilniaus miesto savivaldybéje 2001-2023 metais, pagal
lytj ir vietoveg. Parengta pagal Higienos instituto duomenis (https://stat. hi.lt/).

. . ) Mirusiy asmen
Mirusiy asmeny skaicius 100 000 gyventojy ska?iéius K

Metai Moterys Vyrai Viso L
. .| Vilniaus | , . .| Vilniaus | , . . | Vilniaus | Lietuvoje Vilniaus
Lietuvoje Lietuvoje Lietuvoje m. sav.

m. sav. m. sav. m. sav.

2001 15.04 11.63 77.49 44.09 44.23 26.42 1535 146
2002 13.24 9 81.38 43.5 45.05 24.7 1551 136
2003 14.05 9.01 75.29 44.02 42.6 24.93 1455 137
2004 14.25 9.03 71.45 38.58 40.89 22.46 1381 123
2005 13.22 6.72 70.15 34.39 39.7 19.28 1319 105
2006 11.19 6.41 56.21 30.95 32.08 17.52 1049 95
2007 10.21 5.39 56.64 31.05 31.72 16.98 1025 92
2008 11.24 6.38 62.01 38.03 34.74 20.65 1111 112
2009 10.93 5.35 65.13 37.67 35.98 19.89 1138 108
2010 11.33 8.06 58.02 26.45 32.87 16.31 1018 88
2011 12.31 5.42 58.55 28.39 33.62 15.71 1018 84
2012 10.79 7.81 54.71 24.63 31.01 15.36 927 82
2013 12.39 8.49 65.08 34.91 36.64 20.37 1085 109
2014 10.15 4.41 56.9 20.72 31.66 11.75 930 63
2015 10.75 9.15 54.29 22.32 30.78 15.08 896 81
2016 8.3 7.11 52.45 30.48 28.6 17.66 823 95
2017 9.97 9.82 4551 23.74 26.31 16.12 748 87
2018 9.2 7.09 41.85 27.65 24.23 16.41 683 89
2019 7.86 4.02 41.55 22.9 23.41 12.61 658 69
2020 8.82 7.32 36.4 19.77 21.6 13.01 607 72
2021 8.39 5.61 33.62 19.87 20.12 12.15 565 68
2022 6.69 4,51 32.24 16.26 18.61 9.91 527 57
2023 7.69 4.08 32.94 15.23 19.57 9.25 562 55



https://stat.hi.lt/

2 priedas. Tyrimo metu naudotas pirminis ir pakartotinis klausimynas.

SaviZzudybiy prevencijos modeliai ir galimybés Vilniaus mieste

Klausimynas
Data 2025-_ - Nr.
L. Bendrieji klausimai. PraSome pabraukti jums tinkantj variantg.
Klausimas Atsakymas
1. Ar gyvenate Vilniaus mieste? Taip
Ne

2. Jusy amzius (jraSyti metais, pvz. 43):
3. Jusy lytis: Vyras Moteris Kita
4. Ar per pastaruosius 6 mén. naudojotés psichikos Taip

sveikatos specialisty teikiama pagalba? Ne
5. Ar per pastaruosius 6 meén. patyréte krizing situacija Taip

(nenorg gyventi, bandyma nusizudyti)? Ne

II. Gauta pagalba. PraSome pabraukti jums tinkant] variantg.

6. Kokig pagalba gavote po patirtos Psichologo konsultacijas

krizés? Psichiatro konsultacijas

Medicinine pagalba (pvz., stacionara)

Emocine parama (telefonines linijas ar paramos grupes)

Kitos rtiSies pagalbg (prasome jrasyti):

7. Kaip vertinate Jums suteiktos Labai efektyvi
pagalbos efektyvumg (ar suteikta Efektyvi
pagalba padéjo Jums pasijusti Vidutiniska
geriau)? Mazai efektyvi

Neefektyvi

8. Kodél taip vertinate gautg pagalbg | Teigiami aspektai:
(prasome jraSyti teigiamus ir
neigiamus suteiktos pagalbos

aspektus)
Neigiami aspektai:
9. Arjauciatés pakankamai Taip
informuotas (-a) apie galimybes IS dalies

gauti pagalbg po patirtos krizés? Ne




III.  Nuomongs ir rekomendacijos. PraSome pabraukti jums tinkantj variantg.

10.

Kas, Jisy manymu, padéty Jums jaustis
labiau palaikomam (-ai)?

Daugiau informacijos apie pagalbos galimybes

Daugiau konsultacijy su psichologais ar psichiatrais

Reguliarios savipagalbos grupés

Kita (praSome jrasyti):

11. Jusy manymu, ar Vilniaus mieste Taip
egzistuoja pakankamai savizudybiy Ne
prevencijos priemoniy? Nezinau/neturiu nuomongés
12. Kokias Zinote prevencines programas, | Psichikos sveikatos centrai (nemokamos psichologo ir
kurios yra prieinamos Vilniaus mieste | psichiatro konsultacijos)
asmenims, patiriantiems savizudybés Kriziy jveikimo centras (pagalba kriziy metu ir
rizika? (PaZymékite visas programas, konsultacijos)
apie kurias zinote) Emocinés paramos linijos (,,Jaunimo linija“, ,,Vilties
linija®, ,,Pagalbos moterims linija“ ir kt.)
Savipagalbos ar paramos grupés
Mokymai ir seminarai apie psichikos sveikata
Bendruomeninés ar socialiniy darbuotojy iniciatyvos
Nezinau apie jokig prevencing programa
Kita (prasome nurodyti):
13. Jei esate girdéje apie prevencines IS sveikatos prieziliros specialisto
programas, kaip suzinojote apie jas? IS interneto ar socialiniy tinkly
I§ artimyjy ar draugy
Kita (praSome nurodyti):
14. Ar pries patirtg kriz¢ dalyvavote Taip
kokioje nors prevencingje programoje? | Ne
15. Jei taip, kokiose prevencinése (Prasome jrasyti)
programose ar paramos grupése
dalyvavote? Kaip vertinate jy
efektyvuma?
IV.  Pakartotinis kontaktas
16. Ar sutinkate dalyvauti pakartotiniame skambutyje po 14 kalendoriniy Taip Ne
dieny? Sio skambugio metu dar kartg klausime apie Jiisy patirtj ir gauta
pagalba.
17. Jei taip, praSome jrasyti savo telefono numerj ($is numeris bus naudojamas

tik ankstesniame klausime apraSytam tikslui ir bus sunaikintas po tyrimo):
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Pakartotinis klausimynas (pildomas pokalbio telefonu metu).

Ar per pastargsias 14 dieny gavote Taip Ne
psichologine pagalba?

Jei atsaké taip: Kokig pagalbg gavote? Psichologo konsultacijas
Kiek karty/kaip daznai?

Psichiatro konsultacijas

Medicining pagalbg

Emocine paramg (telefonines linijas ar paramos grupes)

Kita (pvz. susitikimas su atvejo vadybininku):

Kaip vertinate gautos pagalbos Labai efektyvi

efektyvuma per pastargsias 14 dieny? Efektyvi

(kiekvienos pagalbos priemonés) Vidutiniska
Mazai efektyvi
Neefektyvi

Ar po patirtos krizinés situacijos su
jumis susisieké i§ jusy poliklinikos/sitilé
pagalba?

Ar, pasikeité Jisy poziiiris |
savizudybiy prevencijos paslaugy
poreikj ar kokybe? Jei taip, kuo
pasikeité?

Ar §iuo metu zinote, kokios tolimesnés
pagalbos priemonés yra prieinamos
Jums Vilniaus mieste?

Taip, Zino, kur gali kreiptis tolesnés pagalbos

IS dalies zino apie galimas pagalbos priemones

Ne, nezino, kur galéty kreiptis papildomos pagalbos

Jei Zinote, kokios pagalbos galétuméte
kreiptis, praSome nurodyti:

Kokie, Jisy manymu, yra pagrindiniai
trukumai ar i8Siikiai dabartinéje
prevencijos sistemoje?

Ar turite papildomy rekomendacijy ar
pasteb¢jimy dél savizudybiy
prevencijos paslaugy Vilniaus mieste?
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3 priedas. Informuoto asmens sutikimo forma.

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Tyrimo pavadinimas: Savizudybiy prevencijos modeliai ir galimybés Vilniaus mieste.

Kokia Sio dokumento paskirtis?

Sio dokumento paskirtis yra informuoti Jus apie tyrimo ,,Savizudybiy prevencijos modeliai ir galimybés
Vilniaus mieste* tikslus, eiga, galimus privalumus ir trukumus, bei uztikrinti, kad Jiis savanoriSkai
dalyvaujate tyrime, suprasdami visg aktualig informacijg. Pasira§ydami §j dokumenta, patvirtinate, kad
sutinkate dalyvauti tyrime.

Kokie yra tyrimo tikslai ir uzdaviniai?
ISanalizuoti bei jvertinti Vilniaus mieste taikomus savizudybiy prevencijos modelius, siekiant

nustatyti esamas problemas ir parengti rekomendacijas Siy modeliy tobulinimui.

1. Ivertinti Vilniaus mieste taikomus savizudybiy prevencijos modelius ir jy teorinj pagrindimag
remiantis aktualia moksline literatiira bei tarptautinémis gerosiomis praktikomis.

2. Jvertinti, kaip Sie modeliai yra jgyvendinami Vilniaus mieste, atsizvelgiant j Vilniaus miesto
savivaldybés savizudybiy prevencijos strategija ir priemones.

3. Nustatyti, ar savizudybés grésme patiriantys asmenys gauna tinkama pagalba, kaip ja vertina
ir su kokiomis problemomis susiduria savizudybiy prevencijos sistemoje.

4. Parengti rekomendacijas d¢l savizudybiy prevencijos tobulinimo galimybiy Vilniaus mieste,
atsizvelgiant | tyrimo metu nustatytus trilkumus ir mokslineés literatiiros apZvalga.

Kodél turétuméte dalyvauti Siame tyrime?

Dalyvaudami Siame tyrime, Jis padésite iSsiaiskinti savizudybiy prevencijos programos poreikius ir
esamos sistemos spragas Vilniaus mieste. Prisidésite prie praktiniy rekomendacijy, kaip efektyviau
uzkirsti kelig savizudybéms ir suteikti reikalingg pagalba asmenims, esantiems krizinése situacijose.
Jusy atsakymai ir patirtis gali padéti pagerinti savizudybiy prevencijos programa Vilniaus mieste ir
padéti kitiems, susidiriantiems su panaSiomis problemomis.

Ar Jisy asmens duomenys bus konfidencialiis?

Tiriamyjy duomeny konfidencialumas yra uztikrinamas — jusy vardas, pavardé, gimimo data, adresas ir
kiti asmeniniai duomenys nebus renkami ir saugomi. Tyrimo duomenys bus naudojami tik apibendrintai
analizei, jokia informacija, kuri galéty biiti panaudota jiisy identifikacijai nebus renkama ir aprasoma.
Jasy bus praoma pateikti savo telefono numerj. Sis numeris bus naudojamas tik pakartotiniam
skambuciui pragjus 14 kalendoriniy dieny po pirminio interviu, siekiant surinkti papildomos informacijos
apie patirtg pagalba. Dalyvavimas pakartotiniame skambutyje yra visiSkai savanoriskas.

Jisy kontaktiniai duomenys nebus naudojami jokiais kitais tikslais apart pakartotinio kontakto tikslais ir
nebus perduoti treciosioms Salims. Pasibaigus tyrimo pakartotinio interviu etapui, visi telefono numeriai
bus istrinti ir sunaikinti.
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Kokie yra dalyvavimo tyrime privalumai ir trakumai?
Privalumai:

e Jis prisidésite prie svarbios informacijos apie savizudybiy prevencijos poreikius ir veiksminguma
Vilniaus mieste surinkimo.

e Padésite kurti praktinius sprendimus, kurie gali padéti kitiems, susidirusiems su panaSiomis
problemomis.

Trukumai:

e Tyrimo metu Jums gali tekti prisiminti emociskai sunkias situacijas, kurios gali sukelti
diskomforta.

e Jisy dalyvavimas gali pareikalauti iki 15 min. Jiisy laiko, taciau stengsimés, kad procesas biity
kuo trumpesnis.

Kas nutiks su tyrimo rezultatais?

Tyrimo rezultatai bus panaudoti siekiant jvertinti esamas savizudybiy prevencijos priemones ir teikti
rekomendacijas dél jy gerinimo Vilniaus mieste. Apibendrinta informacija ir iSvados gali buti pateiktos
Vilniaus miesto savivaldybei ir kitoms institucijoms, atsakingoms uz savizudybiy prevencija, siekiant
tobulinti savizudybiy prevencijos programas. Tyrimo rezultatai taip pat bus pristatomi medicinos studijy
baigiamojo darbo pristatymo metu, ta¢iau asmeniniai duomenys nebus skelbiami.

I ka Kkreiptis, jeigu iSkilty klausimy?

I8kilus klausimams, galite kreiptis:

Vardas, Pavardé: Aistis S¢erbaviius

Tel. Numeris: +37065985302

El. pasto adresas: aistis.scerbavicius@mf.stud.vu.lt

Jisy parasas patvirtina, kad Jiis suprantate Sio tyrimo tikslus, eiga, privalumus ir triikumus, bei sutinkate
dalyvauti Siame tyrime.

Parasas:

Data:

Tyréjo ir (arba) sutikimo prasancio asmens deklaracija.

Patvirtinu, kad suteikiau auk$c¢iau iSdéstyta informacijg apie tyrima dalyviui. Patvirtinu, kad asmeniui
buvo skirta pakankamai laiko apsispresti dalyvauti tyrime, atsizvelgiant j tyrimo pobiidj, taip pat jvertinus
kitas aplinkybes, galin€ias daryti jtakg priimamam sprendimui. AS skatinau asmenj uzduoti klausimus ir

1 juos atsakiau.
Tyréjas ar kitas jo jgaliotas tyrimg atliekantis asmuo:

Tyréjo vardas, pavardé: Aistis Scerbavicius

Tyr¢jo parasas:

Data:
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4 priedas. Leidimas atlikti tyrima Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre.

Ja— VK} Vilnizus miesto
psichikos sveikatos centras
CAUTA

Alstis Sterbavitius At 13 Nr.,g!& -.Qk.qf

Vilniaus universitetas Medicines fakubictas, medicing, VI Kursas

Tel, +37065985302, el. p. aistis.scerbavicius@mfstud. v It

Vi Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro
Direktoriui

PRASYMAS

2025-01-07

Pragau leisti vykdyti apklausg Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre mokslo tiriamaisiais
tikslais.
Kursas ir dalvlias: medicina, V1 kursas, baigiamasis darbas.
Molkslinio darbe pavadinimas: Savizudybiy prevencijos modeliai ir galimybes Vilniaus mieste.

Tikslas ir uZdaviniaiz [verinti ir it savizudybiy prevencijos priemonty prieinamumag Vilniaus
mieste bei pateikti rekomendacijas, kaip gerinti Sias priemones. [, 13analizuoti esamus savizudybiy
prevencijos modelius. 2. Tssiaiskinti, kaip da¥nai ir kokios prevencijos priemonés taikomos asmenims,
bandziusiems Zudytis. 3. [vertinti tyrimo dalyviy Zinomg informacijg apic esamas prevencijos programas
ir pagalbos esant krizinei situacijai galimybes, 4. Jvertinti tyrimo dalyviy nuomong apie gautas
prevencijos priemones ir jy efektyvumg. 3. Remiantis lieratfira, parengti rekomendacijas, siekiant
pagerinti saviZudybiy prevencijos priemaniy taikymo galimybes Vilniaus mieste. "

Apklausa planuojama pradet vykdyti 2025 m. sausio 20 d.. Planucjamy apklausti Savizudybiy
preveoijos skyriausd Kriziy interveneijos skyriaus pacienty, skaisius: 13-20.

Pridedama anketa 4 p., tyrimo protokolas 2 p., informuotas asmens sutikimas 2 p.

Tiviamujy duomeny konfidencialumas bus vitikrintas — jy vardas, pavarde, adresas ir kit
asmeniniai duomenys nebus renkami. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik apibendrinti.
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