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KAUNO MIESTO SAVIZUDYBIU PREVENCIJOS MODELIO
PAGALBOS TEIKEJU POZIURIS | TEIKIAMOS PAGALBOS
VEIKSMINGUMA

Laura Digryté-Sertvytiené'?, Lina Pranckevi¢iuté', Gerda Kuzmarskiené'
'Kauno miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras, *Lietuvos sveikatos moksly universitetas
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Santrauka

Tikslas — atskleisti specialisty, teikianciy Kauno miesto
savizudybiy prevencijos modelio paslaugas, poziiirj |
teikiamg pagalbg ir jos veiksmingumga.

Tyrimo metodika. Tyrimas atliktas naudojant kokybine
tyrimo strategija 2019 mety birzelio-rugpjicio ménesiais
su jstaigy, kuriose teikiamos Kauno miesto savizudy-
biy prevencijos modelio paslaugos, specialistais. Pusiau
struktiiruotame interviu uzduoti klausimai apie pozitirj
1 pagalbos, teikiamos pagal Kauno miesto savizudybiy
prevencijos modelio veiklas, veiksminguma, pagalbos
Kauno gyventojams, esant savizudybés grésmei. Duo-
menys analizuoti taikant indukcing teming analizg.
Rezultatai ir iSvados. [Sanalizavus 11 specialisty interviu
ir jvertinus pagalbos teikéjy poziiirj i pagalbos teikima,
pastebétas pagalbos veiksmingumas, nustatyti jos teikimo
trikdziai ir su pagalbos teikimu susij¢ poreikiai. Veiks-
minguma parodé veiksmingesnis paslaugy organiza-
vimas ir plétra, paslaugy sistemingumo, prieinamumo,
informuotumo apie pagalbos teikima ir specialisty ben-
dradarbiavimo didéjimas. Teikiamos pagalbos trikdziai
susije su pagalbos teikimu ir organizavimu, ribotu po-
reikiy tenkinimu, nepakankamu paslaugy prieinamumu
ir informuotumu apie psiching sveikatg. Su pagalbos
teikimu susij¢ poreikiai aprépia paslaugy koordinavimo
testinumo, pagalbos teikéjy profesinio tobuléjimo ir per-
vargimo prevencijos, informuotumo apie psichikos svei-
katg ir paslaugy plétros bei bendradarbiavimo stiprinima.

Ivadas

Lietuvos gyventojy savizudybiy rodikliai yra vieni
auksciausiy Europoje ir net pasaulyje. Kiekvienais metais
savizudybiy skaiciai visame pasaulyje mazéja. 2017 mety

duomenimis, pasaulyje jvyko 9,98 savizudybiy 100 tikst.
gyventojy [1]. 2017 metais Europoje didziausias savizudybiy
skai¢ius buvo Lietuvoje (26,4 atvejai 100 tukst. gyventojy)
[1]. 2018 metais tarp penkiy didziyjy Lietuvos miesty (Vil-
nius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys) Kaunas buvo
trecioje vietoje pagal savizudybiy skaiciy 100 tikst. gyven-
tojuy (18,08 atvejy 100 tukst. gyventojy) [2].

Pagalba savizudisky ketinimy turintiems asmenims ga-
lima keliais lygmenimis: prevencija — tai jvairios priemonés,
siekianCios panaikinti salygas, kurios gali sukelti savizu-
dybés grésme; intervencija — tai pagalba savizudybés krizg
iSgyvenanciam asmeniui, pasizymin¢iam didele savizudisko
elgesio rizika; postvencija — tai veiksmai, padedantys ban-
dziusiems zudytis arba iSgyvenusiems savizudybe (nusi-
zudziusiyjy artimiesiems) jveikti neigiamus jausmus [3].
ISskiriami trys savizudybiy prevencijos lygmenys: pirminé
prevencija skirta siekimui uzkirsti kelig naujiems atvejams,
antrine siekiama sumazinti aukstos rizikos asmeny méginimy
zudytis tikimybe, o tretingje — mazinti méginimy nusizudyti
padarinius [4].

Mokslings literatiiros sisteminése apzvalgose fiksuojama,
kad savizudybiy prevencija ir intervencijos yra efektyvios,
siekiant iSvengti bandymy zudytis [5]. Siekiant teikti pa-
galbg turintiems minciy apie savizudybe, save zalojantiems
arba bandziusiems nusizudyti jaunuoliams taikomos tokios
efektyviomis laikomos psichosocialinés intervencijos, kaip
kognityviné elgesio terapija,  problemy sprendimg orientuota
terapija, dialektiné elgesio terapija, socialinés paramos teiki-
mas mokyklose, bendruomenése ir sveikatos priezitiros siste-
moje [6]. Lygiai taip pat stebimas vyresnio amziaus asmeny
kognityvinés elgesio terapijos efektyvumas [7]. Stokojama
tyrimy, orientuoty j teikiamy paslaugy kokybe, tad siekiant
sustiprinti savizudybés prevencijos programy efektyvuma,
ryskéja papildomy kokybés tyrimy poreikis.

Pagal Kauno miesto savizudybiy prevencijos modelj,
iSgyvenantiems krize, turintiems minc¢iy apie savizudybe,
bandziusiems ar ketinantiems nusizudyti kaunie¢iams ir
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jy artimiesiems, nuo 2017 mety rugpjiicio pradétos teikti
nemokamos anoniminés papildomos paslaugos: atvejo va-
dybos paslauga teikta Kauno miesto poliklinikos Centro,
Dainavos, Kalnie¢iy, Sanéiy, Silainiy padaliniy psichikos
sveikatos centruose, anoniminés psichologinés konsultacijos
teiktos darbo dienomis Psichologinés paramos ir konsulta-
vimo centre, Kauno apskrities vyry kriziy centre ir jstaigoje
»Moters pagalba moteriai“, o savaitgaliais ir $venciy dieno-
mis sudaryta galimybé 5 valandas gauti konsultacijas Kriziy
intervencijos centre. Testiné pagalba buvo teikiama Kauno
miesto poliklinikos Centro, Dainavos, Kalnie¢iy, Sanéiy,
Silainiy padaliniuose, kuriuose veiké psichologinés grupés
vaikams, paaugliams, jaunimui ir suaugusiems, o asociaci-
jos ,,Artimiems* psichologé vedé savitarpio paramos grupg
nusizudziusiyjy artimiesiems [8].

Darbo tikslas — atskleisti specialisty, teikiané¢iy Kauno
miesto savizudybiy prevencijos modelio paslaugas, pozitirj
] teikiama pagalbg ir jos veiksminguma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimui ,,Kauno miesto savizudybiy prevencijos modelio
pagalbos teikéjy ir asmeny, gaunanéiy paslaugas, pozitris |
teikiamos ir gaunamos pagalbos veiksminguma™ atlikti gau-
tas rastiskas Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos
komiteto leidimas Nr. BE-2-45 (i8davimo data 2019-04-25).
I tyrimg kviesti Kauno miesto savizudybiy prevencijos mo-
delio veiklose dalyvaujanciy jstaigy specialistai, juos infor-
muojant susirinkimuose, elektroniniu pastu, telefonu. Tyrimo
pobitidis — kokybinis pusiau struktiiruotas interviu. Tyrimo
dalyviams garantuotas laisvas apsisprendimas dalyvauti arba
nedalyvauti tyrime, o dalyviy anonimiskumas uztikrintas
neviesinant detalios informacijos apie jstaigas, tam tikrus
dokumentus, tvarka, vardus ar pavardes transkribuotuose
interviu. Kokybinéje dalyje tyrimo dalyviy sutikimas gau-
tas jy parasais patvirtintoje informuoto sutikimo formoje.
Pusiau struktiiruotame interviu uzduoti klausimai: ,,Koks
Jisy pozitris | pagalbos, teikiamos pagal Kauno savizudybiy
prevencijos modelio veiklas, veiksminguma?* ,,Su kokiais
pagrindiniais i$$tkiais susiduria Kauno miesto savizudy-
biy prevencijos modelio pagalbos teikéjai?* ,, Kaip manote,
kas pagalbos teikéjams padeda spresti problemas Kauno
miesto savizudybiy prevencijos modelio veiklose?* ,,Kaip
manote, kokios esminés problemos, dirbant su savizudybés
grésmg patirianciais Kauno gyventojais? Ka reikéty spresti?
Interviu vyko 2019 mety birzelio-liepos ménesiais tyrimo
dalyviams patogioje vietoje ir patogiu laiku: tyrimo dalyviy
arba tyréjy darbovietése. Irasy trukmé nuo 18 minuciy 1
sekundés iki 52 minuciy 57 sekundziy.

Atlikta 11 interviu su 5 jstaigy specialistais. Duomeny
transkribavimui pasitelktos Express Scribe Transcription

Software ir Microsoft Office Word programos. Duomenys
analizuoti taikant indukcing teming 6 Zzingsniy analiz¢ pagal
V. Braun ir V. Clarke [9]:

1) susipazinimas su medziaga ja transkribuojant, skai-
tant visg nuosekly teksta, zymintis pastebéjimus ir kylancias
mintis;

2) pirminiy kody generavimas, iSskaidant teksta prasmi-
niais vienetais ir suteikiant kodus;

3) temy ieskojimas pakartotinai skaitant, grupuojant ko-
dus, jungiant juos | potemes ir temas;

4) temy perzitiréjimas, tikrinant jy pavadinimus, kody
atitikimga, taisant ir sukuriant temy zemélapj;

5) temy apibrézimas ir pavadinimas t¢siant analize ir
konkretizuojant kiekvieng tema, kuriant apibrézimus ir pa-
vadinimus atskirai temai;

6) apraSymas i$skiriant ryskius pavyzdzius, susiejant
gautus rezultatus.

Teikiant rezultatus analizei, tyrimo dalyviy citatos buvo
nuasmenintos, o prie citaty raSomi vardai pakeisti, siekiant
iSlaikyti tyrimo dalyviy anonimiskuma.

Rezultatai

Isanalizavus vienuolikos pagalbos teikéjy interviu apie jy
pozitrj j teikiama pagalbg ir jos veiksminguma, indukcijos
biidu suformuluotos trys temos: teikiamos pagalbos veiks-
mingumas, teikiamos pagalbos apribojimai ir su pagalbos
teikimu susije¢ poreikiai. Kiekvieng tema detalizuojancios
potemés pateikiamos 1 paveiksle.

Teikiamos pagalbos veiksmingumo tema atsiskleidé pa-
stebéjus jos teigiamg poveikj gavéjams (11 i§ 11 interviu).
Pagalbos teikéjai jvardijo teigiamus pagalba gavusiy asmeny
atsiliepimus, teigiamus poky¢ius ar pageréjusia asmens sa-
vijauta: ,,Veiksminga, nes tie, kurie atkeliauja, tai jie gauna
nauda, jie patys kalba apie nauda*“ (Gabija, 3), ,,Atnesé géliy
iSeidamas, bet tiesiog tik simboliskai, nes mes nutarém, kad
jau reikia pristabdyti, pabaigti“ (Renata, 23), ,,Jai palengvéjo
ir vien tas supratimas, kad ,,mane gali suprasti, mane gali
iSklausyti®, atrodo, kad tas jai buvo labai svarbu* (Marija,
8). Dalintasi, kad krizéje esantys asmenys modelio veiklose
gauna taip reikalingg galimybe pasikalbéti apie sunkumus
tiek su specialistais, tiek psichologinése grupése: ,,Kad yra ne
vieni, kad turi artimy zmoniy, tarkim toj grupéj, kurie patiria
ta patj ir gali dalintis savo visais i§gyvenimais, ieSkot iSeiciy,
patarimy, patart kazkam, jeigu jau praéjo ar Siek tiek geriau
jauciasi (Agné, 4). Ivardyta, kad uzkertamas kelias savizu-
dybéms: ,,Veiksmingumas jau vien taip parodomas, kad nei
vienas, biidamas miisy atvejo vadyboje, nenusizudé, nors
kaip ir buvo ty ketinimy, bet nei vienas dar nenusizudé ir i§
ty, su kuriais jau baigém atvejo vadyba™ (Kamilé, 1), ,, Tie-
siog laukiam, kad biity, kad saugiai, saugiai, nes i§ tiesy biity
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i8éjus ir nusizudzius, nes ir planas buvo tame* (Dalia, 14).

Teikiamos pagalbos veiksmingumas iSryskéjo stebint
veiksmingesn] paslaugy organizavima bei jy plétra (11 1§ 11
interviu). Pastebétas padidéjes pagalbos pricinamumas, api-
mantis nemokamy paslaugy teikimo finansavima, paslaugy
prieinamuma savaitgaliais ir anonimiskumo uztikrinima:
,,1ai yra nemokama, greita pagalba. Jie labai dékingi uz tai*
(Iveta, 12), ,,Politikai pafinansavo antrus metus, jau veiks-
minga“ (Vesta, 3), ,,Jie gali praktiskai bet kada — tiek darbo
dienom, tiek savaitgaliais, tiek §venéiy dienomis* (Marija,
2), ,,Blina Zmoniy, kurie skambina ir klausia, ar jis vedat
korteles, ir kai suzino, kad nevedam, tai tada jie tikrai ateina.
Tada taip: ,,na gerai, tada as ateinu“. Reiskia, zmonés kartais
iesko tos anoniminés pagalbos“ (Renata, 13). Ne maziau
svarbi ir proaktyvi pagalba, jgyvendinant atvejo vadyba:
,,Kaip atvejo vadybininkei, tai duoda tokig galimybe, kai
ateina pacientas ir a$ ¢ia ir dabar galiu jam dar pasitlyti
papildomas paslaugas <...> Na, jeigu as$ turiu priemoniy,
ziniy, telefong, zmogy, as galiu i$ karto jam truputélj dar
padéti, pasitlyti papildomy paslaugy, kas, kur ir kaip, nes
daug yra visokiy paslaugy, o zmogus nezino® (Vesta, 14).

kaip supranta, tai biity turbiit daugiau chaoso* (Juraté 3,4).
Teikiamos pagalbos veiksmingumo tema atskleidzia in-
formuotumo apie pagalbos teikimg ir paslaugy prieinamumo
didéjimas (10 i§ 11 interviu). Jvardinta, kad visuomené
labiau $vieciama ir informuota apie pagalbos galimybes:
,,Gali biiti vykdomi tie labai mazi zingsniai, kurie ir yra
jau daromi ar ne, na, pripazinkim, ir tos akcijos, ir straips-
niai, ir lankstinukai bei kalbéjimai“ (Beata, 23), ,,Vaziuoja
ten, tai mokytojams papasakoti, tai | policijos komisariatg,
tai gaisrininkams, tarsi tai yra apipasakota“ (Vesta, 37),
,Internete Zmonés randa, i$ tikryjy, anonimiskai nemazai
kreipiasi® (Agne, 27). Pastebéta padidéjusi pagalbos teikéjy
atsakomybé ir jsipareigojimai bei pagalbos teikéjai labiau
apmokyti: ,,palengvinimas, kad specialistai dirba ir klausia
dragsiau” (Renata, 35), ,,Apie institucijas, kaip samongja jos
ir pagalbos teikéjai, taip pasakysiu: ne tik tai lie¢ia psichi-
kos sveikatos centrus, bet ir, pavyzdziui, policija, kokie dar
seneliy namai, kur sakoma, kad senjorai dazniau zudosi*
(Vesta, 9). Tai leidzia lengviau ir efektyviau dirbti, sickiant
pagalbos savizudybés grésme iSgyvenantiems asmenims.
Teikiamos pagalbos apribojimy tema atsiskleidé aiski-

Psichologiné grupé ,,veiksminga pati kaip
grupé nusizudziusiy zmoniy artimiesiems
(Gabija, 5). Toks paslaugy organizavimas
igalina pagalbos teikéjus teikti ilgalaike pa-
galba, uztikrinti jos tgstinuma bei paslaugy

Pozidris | teikiama
pagalbair jos
veiksminguma

jvairove. |

Teikiamos pagalbos veiksminguma
didino paslaugy jungimas ir specialisty
bendradarbiavimo didéjimas (11 i$ 11 in-

Teikiamos pagalbos
veiksmingumas

Teikiamos pagalbos
apribojimai

Su pagalbos teikimu
susije poreikiai

terviu). Daugiausia pastebétas teigiamas

bendry susirinkimy, atvejy aptarimy, ak-
tyvaus kolegy bendradarbiavimo poveikis:
,,Tle supervizijy, atvejy aptarimo susiti-

Teigiamas pagalbos
—— poveikis pagalbos —
gavéjams

Didesnio paslaugy
prieinamumo ir
informuotumoapie —
psichine sveikatg
trikumas

Paslaugy koordinavimo
testinumo poreikis

kimai padeda“ (Gabija, 18), ,,Prasmingos
yra dienos tada, kai tenka pabendradar-

biauti su jstaigom arba komandinio darbo
dvasig jauciu“ (Vesta, 25), ,,Tas bendrumo
jausmas, na tas palaikymo jausmas, kad
tu nesi vienas* (Beata, 18). Pastebimas
veiksmingas paslaugy sujungimas j viena
koordinuojamg sistema: ,,Informacija dau-
giau tarp institucijy perduodama, tikrai,
ir ne tik 1§ ligoniniy, bet ir kitos pagalbos
istaigos kreipiasi ir sako: ,,va, mes turim
tokj zmogy, kuriam reikéty pagalbos®
(Agné, 26), ,,Yra tie susirinkimai, viskas
suorganizuota, koordinuota, yra sistema ir
struktiira, tai manau, dél to yra veiksminga,
nes, sakykim, jei kiekvienas kapstytysi taip,

Veiksmingesnis

— paslaugy

organizavimasir plétra

Su pagalbos gavéjaisir

liu poreikiy patenkinimul

susije pagalbos teikimo
trikdziai

Informuotumoapie
psichikos sveikata ir
paslaugy plétros
poreikis

Informuotumoapie
pagalbos teikima ir
paslaugy prieinamuma
didéjimas

Su pagalbos teikéjais ir

pagalbos organizavimu

susije pagalbos teikimo
trikdziai

| _|profesinio tobuléjimoir

Pagalbos teikéjy

pervargimo prevencijos|
poreikis

Paslaugy apjungimo ir

L— bendradarbiavimo tarp

specialisty didéjimas

Bendradarbiavimo
stiprinimo poreikis

1 pav. Teminés analizés rezultatai: pagrindinés temos ir potemés
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nantis pagalbos teikimo trikdzius, susijusius su pagalbos
teikéjais ir jos organizavimu (11 i 11 interviu). Pagalbos
teikéjai nurodé patiriantys gydytojy psichiatry ar stacionare
teikiamos pagalbos trikdzius, psichoedukacijos trikuma:
,,@reit radom psichiatrg ir vakare jinai skambina man su
mama ir sako: ,,a$ gyvenime daugiau neisiu pas $itg psi-
chiatra. AS nuéjau, jisai mane aprékeé ir iSvaré” <..> Na va,
radom tokj psichiatra, jis buvo pavarges ta dieng...” (Iveta,
30). ,,Kg girdZiu, nepakanka stacionare darbo. Labai nori
iSeiti greitai, simuliuoja pasveikimg ir tiesiog bijo, bet izo-
liavimas ir saugi aplinka zmogui turi biti suteikta, kuris nori
nusizudyti® (Dalia, 10). Stebimi trikdziai ir suvokiant bei
nubréziant savo teikiamos pagalbos ribas, perduodant infor-
macija tarp jstaigy bei siekiant iSvengti perteklinio siuntimo
ieskoti kity pagalbos galimybiy: ,,Susiduriame su tuo, kad
lyg ir turétume biiti pirmieji, suteike anoniming pagalba,
bet kartais biiname jau ir nebe pirmieji, o antrieji. Tiesiog,
na tokj kaip ir palaikyma, testing pagalba suteikiam. <...>
triiksta Siek tiek paslaugy, gal psichikos sveikatos centruose
(Renata, 6,7,8), ,,Norisi tokio testinumo, nes kai pradedi
dirbti, nesinori siysti dar kazkur tai* (Simona, 19). Paste-
bima, kad jauciamas ir psichologiniy grupiy pertvarkymo
poreikis: ,,Galima biity tobulint $ita modelj, ka reikty daryt,
kad jis tapty labiau terapinis, kalbam apie tai, kaip ir jvadinio
susitikimo reikia su dalyviais, to paruos§imo* (Gabija, 37).
Jauc¢iamas pagalbos teikéjy emocinis kriivis, nepakankamas
finansinis atlygis: ,,Pagalbos teikéjui reikia finansy teikti ta
pagalba. Tai ne tik finansy, o pastovumo ty finansy* (Iveta,
32). Vadinasi, pagalbos teikéjai identifikuoja stacionarinés
pagalbos, pagalbos teikimo riby nustatymo, psichologiniy
grupiy vedimo, emocinio kriivio ir finansinio atlygio uz tei-
kiama pagalbg trikdzius.

Teikiamos pagalbos apribojimy tema atsiskleidé tiriant
pagalbos gavéjy ir jy poreikiy, susijusiy su pagalbos tei-
kimu, patenkinimo trikdzius (9 i$ 11 interviu). Pagalbos
teikimo metu pasitaiké atvejy, kai pagalbos teikéjai iSsaké
neadekvacius likeséius, pagalba buvo nepriimtina ar nepa-
kankamai jsipareigojama ja naudotis: ,,Kadangi jy lukestis
buvo, kad visiskai i$spres visus jy nesutarimus. Na, toks
labai neadekvatus likestis, kurio nejmanoma patenkinti*
(Marija, 10), ,,Jau reikia terapiniy momenty, galbit ir jsipa-
reigojimo tai grupei, <...> kad nebiity ty iSbyréjimy* (Gabija,
44). Nepaisant organizuojamos ir koordinuojamos pagalbos,
mieste pasitaiko sudétingy situacijy ar savizudybés atvejy:
»Neveiksmingumas yra tas, kad nickas nepasikeité po tos
pagalbos, nes greiCiausiai mes padarém lyg ir viska, bet triiko
i§ anos puses, kad kazkas irgi imty, daryty poky¢ius ir apskri-
tai, ir psichologo darbe, ir socialinio darbuotojo, tai daznai,
kad lyg ir nori tokiy dalyky zmogus, bet nedaro, kad jy pa-
siekty, tai tas neveiksmingumas® (Kamile, 8). Nemazai tokiy

atvejy priskiriama prie sudétingos pagalbos nemotyvuotiems,
priklausomiems asmenims: ,,Sunku uzmegzt kontakta, kai
zmogus nepasitiki, o tu bandai jam sitilyt jvairius pagalbos
budus ir jisai sunkiai priima. Tai va, tada kazkaip sukiesi,
sukiesi ir sunkiai sekasi pasiekti ta veiksminguma* (Agné,
12). Tai reiskia, kad pagalbos apribojimai gali sietis su pagal-
bos gavéjy neadekvaciais liikeséiais bei motyvacijos stoka.

Teikiamos pagalbos apribojimy tema atsiskleidé esant
didesniam paslaugy prieinamumo ir informuotumo apie psi-
chine sveikatg trikumui (8 i$ 11 interviu). Pagalbos teikéjai
ivardijo, kad nepaisant paslaugy plétros, tenka susidurti su
pagalbos neprieinamumu, per mazu zinomumu apie paslau-
gas: ,, Turbiit tas neveiksminga, bet miisy konsultacijy uz-
tenka kaip atvejo vadybininko, bet jeigu jau matai, psichiatro
reikia ar to medikamentinio, tai turi prirasyti...” (Beata, 9),
,»Pritriko galbiit informavimo visuomenés, galbiit kitiems
centrams buvo lengviau, nes jie ir taip teikia tokias paslau-
gas, bet zmoném, kurie svarstyty kreiptis ¢ia, pas mus, |
istaiga“ (Marija, 15). Taip pat stebima, kad visuomenéje dar
paplites stigmatizuotas pozitiris j krizg patirian¢ius asmenis:
»Jeigu yra rizika, tai jau iSkart stacionaras, nors zmogus
galbiit galéty pabit be stacionaro, biity pagalba suteikta, ten
kiekvieng dieng paslaugos, bet Cia jau tokia sistema. Dar ga-
lima izoliuoti Zzmogy“ (Vesta, 15). Pagalbos teikéjai jvardijo
stokojantys jvairesniy, labiau prieinamy ir neapribojanciy
psichikos sveikatos paslaugy bei informavimo apie paslaugy
teikimo galimybes.

Su pagalbos teikimu susijusiy poreikiy temg atsiskleidé
paslaugy koordinavimo testinumo poreikis (11 1§ 11 interviu).
Pagalbos teikéjai teigé matantys projekto testinumo poreiki:
,,Labai tikiuosi, kad $itas modelis bus pratestas ir kad toliau §i
programa bus tesiama Kaune, nes baisu, kad, jeigu ne, viskas
gali kaip ir pabyréti“ (Juraté, 33). Susiduriantys praktikoje
su sunkia klienty patirtimi taip pat identifikuoja ir pabrézia
testinés pagalbos poreikj krizéje esantiems asmenims: ,,Kad
netapty savaime suprantamas dalykas ir nenuvertinty ty sa-
vizudisky min¢iy, na ty zmoniy su suicido rizika nepradéty
nuvertinti, nes tikrai kartais girdisi tie tokie nejautriis pasaky-
mai, kad: ,,Na, ai, gerai, tegu. Ai, tai ¢ia vis tiek tai démesio
nori* (Kamilé, 23). Sis poreikis suprantamas kaip aktualus
visai visuomenei: ,,Be abejo, tai kainuoja, gal daug kainuoja.
Tai yra neapibréztas tas efektyvumas, nelabai aiskus, bet vis
tick mes kuriame tg visuomeng, kurioje visi gyvename. Ir
kuo maziau pazjstu tokiy Zzmoniy, tai tuo miisy visuomené
galbiit ir laimingesné. Tai skatin¢iau dirbti dél zmoniy ir
atliepti  zmoniy skausma, o ne tiktai dél kazkokiy materialiy
dalyky, kad zmonés irgi labai yra svarbiis* (Simona, 33).

Su pagalbos teikimu susijusiy poreikiy tema atskleidé
ir pagalbos teikéjy profesinio tobuléjimo bei pervargimo
prevencijos poreikis (11 i$ 11 interviu). Visi pagalbos tei-
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kéjai akcentavo patiriantys didelj emocinj kriivi ir nuolatinj
buvima budéjimo rezime: ,,Bet nickad negali atsipalaiduot,
nes tu nezinai, kokiu momentu pateikta informacija, kad
dirbi nuo astuoniy iki astuoniy ir i$ registratiiros: ,,aaaaa, jau
yra besizudantis®, Zinai ,,aaaa, o jeigu ateis?* (Beata, 12).
Biitent todél iSsakytas specializuoty mokymuy, supervizijy,
atvejy aptarimy, kvalifikacijos kélimo poreikis: ,,Kai sakom,
kad zmogui, kuris yra krizéje, nelikti vienam, taip ir specia-
listui kazkaip norisi apsijungti ir, kad nelikty po vieng Sitam
darbe, nes jisai nelengvas ir turim vieni kitais pasirtipinti.
Man atrodo, kad ta yra svarbi zinuté apie pagalbos teikéjus*
(Marija, 34), ,,Norétysi galbtt ir mokymy kokiy, ir tokiy
bendry susitikimy ir ty problemy aptarimo, kaip ¢ia galima
bty dirbti geriau, galbiit apjungiant daugiau organizacijy*
(Simona, 39). Taip pat iSreiSkiamas finansavimo uztikrinimo,
atsakomybés pasidalinimo ir pagalbos riby suvokimo bei
skatinimo riipintis pagalbos teikéjy savo savijauta poreikis:
,,Yra irgi tokiy pavojy, tiek atvejo vadyboj, yra riby savy
neperzengimas, zinojimas, kiek galima bendrauti* (Dalia, 4).

Su pagalbos teikimu susijusiy poreikiy tema atskleidé
informuotumo apie psichikos sveikatg ir paslaugy plétros
poreikis (8 i$ 11 interviu). Pagalbos teikéjai jvardijo matan-
tys visuomenés informuotumo ir démesingumo psichikos
sveikatai didinimo poreikj: ,, Ten mirSta ar ne, tu apie tai
gali kalbéti ir tu turi teis¢ ] uzuojauta, o ¢ia supranta, kad
neturi teisés j ta uzuojautg dél sunkumy‘ (Beata, 24). Lygiai
taip pat pagalbos teikéjai teigé matantys poreik] teikti dau-
giau konsultacijy, pertvarkyti psichologiniy grupiy veikla,
organizuoti specifiniy paslaugy plétra: ,,Susirgus, diagnoze
suzinojus, zmongs biina labai, na, sukrésti to Zinojimo. Ir tai
problema. Néra tokio daugiau, tokio privataus to pokalbio,
tiesiog pasakoma‘ (Dalia, 25).

Su pagalbos teikimu susijusiy poreikiy temg atskleidé
bendradarbiavimo stiprinimo poreikis (5 1§ 11 interviu). [var-
dinta, kad jau¢iamas reik§mingas tarpinstitucinio ir kolegy
vyraujané¢io bendradarbiavimo poreikis, sickiama didesnio
ivairiy jstaigy isitraukimo: ,tie patys specialistai turbiit turi
zinoti vieni apie kitus, kur nusiysti pagalbos ir kokios yra
galimybés kreiptis pagalbos Kauno mieste. Tai manau, kad
svarbu ir tas bendradarbiavimas® (Simona, 10). Sitiloma su-
kelti diskusijas, toliau skatinti ir plésti bendradarbiavimg su
kitomis jstaigomis arba modelio veikloje nedalyvaujanciais
specialistais, pavyzdziui, gydytojais psichiatrais: ,,diskusijas,
kurios galéty vykti karta per ménesj, jtraukiant jvairias suin-
teresuotas Salis, iSsakant savo poziiir}, pavyzdziui, dél savi-
zudybiy prevencijos arba pagalbos teikimo krizéje esan¢iam
zmogui. <...> Kviesti tas visas suinteresuotas $alis, i§ skirtingy
sektoriy, skirtingy sriciy ir ieskoti bendro pokalbio, bendro
rySio su jais“ (Iveta, 34). Vadinasi, reikalingas didesnis pagal-
bos teikéjy ir institucijy jtraukimas j savizudybiy prevencija.

Rezultaty aptarimas

Tyrimo metu buvo pastebéti veiksmingi savizudybiy
prevencijos modelio aspektai, gaunant teigiamus pagalbos
gavejy atsiliepimus, stebint teigiama poveikj pagalbos teikéjy
savijautai, veiksmingesnj paslaugy koordinavima, tarpinsti-
tucinj bendradarbiavima bei informuotuma apie paslaugas.
Kituose tyrimuose taip pat stebimas savizudybiy preven-
cijos ir intervencijy efektyvumas [5], ta¢iau Siame tyrime
pazvelgta i§ pagalbos teikéjo perspektyvos, kuri leido geriau
suprasti gerajg tokiy paslaugy teikimo patirtj Kaune. Ty-
rime atsiskleidé teikiamos pagalbos apribojimai, susij¢ su
pagalbos teikéjais, pagalbos organizavimu, pagalbos gavéjy
poreikiy patenkinimu, didesnio paslaugy prieinamumo ir
informuotumo apie psiching sveikatg trikumu. Keli aspektai
pabréziami ir kituose tyrimuose: taikydami kokybing tyrimo
strategija, pirminés sveikatos priezitiros specialistai jvardijo
poreikj skirti daugiau laiko savizudybés rizikoje esanciy
asmeny poreikiams bei lengvesne prieigg ir komunikacija
su kitais specialistais [10]. Pagalbos teikéjai pabréze tokius
poreikius, kaip paslaugy koordinavimo testinumas, specia-
listy profesinio tobuléjimo ir profesinio pervargimo preven-
cijos uztikrinimas, informavimo apie paslaugas ir paslaugy
prieinamumo didinimg bei bendradarbiavimo skatinima.

ReikSmingiausias Sio tyrimo apribojimas yra subjektyvus
pagalbos teikéjy poziiiris j teikiama pagalba. Atsizvelgiant
] tai, tuo paciu metu buvo atliktas tyrimas, orientuotas j pa-
galbos gavéjus, kurio metu iSrySkéjo teigiamas paslaugy
vertinimas, pastebéti teigiami pokyciai gaunant emocing
parama, pleciant zinias, kur galima kreiptis pagalbos, ma-
zinant minciy apie savizudyb¢ daznuma, didinant viltj, kad
pavyks i§spresti sunkumus, bei gerinant emocing savijauta
[11]. Reikalingi tolesni savizudybiy prevencijos paslaugy
taikymo tyrimai siekiant sistemos stebéjimo, veiksmingumo
vertinimo ir tobulinimo, taciau §ios patirtys gali padéti vys-
tyti prevencijos modelio veiklas ir tobulinti pagalbos teikimg
savizudybés grésmés atveju.

ISvados

Ivertinus pagalbos teikéjy poziiirj | pagalbos teikima,
iSryskéjo:

1. pagalbos veiksmingumas, kurj atskleidé pastebimai
teigiamas pagalbos poveikis jos gavéjams, veiksmingesnis
paslaugy organizavimas ir plétra, paslaugy jungimo, priei-
namumo, specialisty bendradarbiavimo, informuotumo apie
pagalbos teikima didé¢jimas;

2. pagalbos trikdziai, susij¢ su pagalbos teikimu ir jos
organizavimu, ribotu poreikiy patenkinimu, paslaugy priei-
namumu ir informuotumu apie psiching sveikata;

3. su pagalbos teikimu susij¢ poreikiai, aprépiantys pas-
laugy koordinavimo testinuma, pagalbos teikéjy profesinj
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tobuléjima, pervargimo prevencija, informuotumo apie psi-
chikos sveikatg gerinimg ir paslaugy plétros bei bendradar-
biavimo stiprinima.
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THE APPROACH TO THE EFFECTIVENESS OF
RECEIVED PSYCHOSOCIAL HELP FROM KAUNAS
CITY SUICIDE PREVENTION MODEL SERVICES
L. Digryté-Sertvytiené, L. Pranckevitiiité, G. Kuzmarskiené
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Summary

The aim of the study is to reveal the approach to the provided
assistance and its effectiveness of specialists providing psychoso-
cial services in Kaunas City Suicide Prevention Model.

Methods. The study was conducted using a qualitative research
strategy from June to August in 2019 with specialists from insti-
tutions providing psychosocial services to help people in crisis or
with suicide risk. In a semi-structured interview, questions were
asked about the approach to the effectiveness of assistance provided
according to Kaunas City Suicide Prevention Model, experiences
of providing assistance to people with suicide risk, challenges and
coping used in providing assistance. Data were analyzed using in-
ductive thematic analysis.

Results and conclusions. An analysis of 11 specialists’ ap-
proaches to providing psychosocial assistance highlighted the ef-
fectiveness of aid, which was reflected in positive effects of ser-
vices according to feedback and emotional well-being of people
with suicide risk, more efficient coordination and development
of services, increased connection and cooperation between pro-
fessionals, awareness of psychosocial help and increased access
to services. Specialists’ approaches have also highlighted limita-
tions of this help, which have been reflected in disruptions related
with specialists, organization of assistance, opportunities to meet
needs of people in crisis, and a lack of access to services or aware-
ness about mental health. Finally, specialists highlighted needs re-
lated with providing psychosocial help to people with suicide risk,
which included the need of continuous coordination of services,
professional development and prevention of burn out for special-
ists, increased mental health awareness and access, the need for
strengthening cooperation between professionals and institutions.
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