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Santrauka. Savizudybé yra viena i§ pagrindiniy mirties priezas¢iy jauny asmeny grupéje'* Tai
yra daZnesné mirties prieZastis nei Ziitis avarijose ar mirtis dél iSoriniy suZzeidimy® Savizudybés atneSa
ne tik emocinius sunkumus likusiems gyviems asmenims, bet ir ekonominius nuostolius* Galiausiai,
savizudybiy paplitimo rodikliai atspindi ir bendrg valstybés gyventojy psichikos sveikatos bikle® Sio
tyrimo tikslas - atskleisti reagavimo | savizudybiy rizika algoritmo taikomo Raseiniy savivaldybéje
ypatumus.

Pagrindinés savokos: savizudybé, algoritmas, prevencija, postvencija.

IVADAS

Tyrimo objektu pasirinktas reagavimo j savizudybiy rizikg algoritmas.
Tyrimo metodai. ISkeltam tikslui pasiekti naudojamas mokslinés literatiiros analizés

metodas. Straipsnyje apzvelgiami daZniausiai taikomi savizudybiy prevencijos modeliai bei jy
veiksmingumas, iS§samiai pristatomas vieno i$ Lietuvos rajono reagavimo ] saviZzudybes
algoritmo kiirimo ypatumai.

Savizudybé yra viena i§ pagrindiniy mirties priezas¢iy jauny asmeny grupéje®,’. Tai yra
daznesné mirties priezastis nei iitis avarijose ar mirtis dél iSoriniy suzeidimy®. Galiausiai,

savizudybiy paplitimo rodikliai atspindi ir bendrg valstybés gyventojy psichikos sveikatos
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biikle®. Keleta pastaryjy mety Lietuvoje itin aktyviai stengiamasi skatinti naujas prevencines
priemones savizudybiy rizikai sumazinti. Svarbu, kad daznai sitilomos priemonés néra
aptariamos su visomis institucijomis, kurios turéty dalyvauti, néra aiSkaus vaidmeny
pasiskirstymo, pagalba dazniausiai yra ne sisteminga, o epizodiné; visuomengje vis dar gajus
mitai apie savizudybes, kurie uzkerta kelig veiksmingai, sistemingai, laiku teikiamai pagalbai.
Kaip pastebi jvairios organizacijos, kaip pvz.. Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros
organizacija (EBPO), Lietuvoje bendros, aiskios, sistemingos ir veikian¢ios pagalbos néra'”.
Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategijoje numatytas vienas i§ tiksly — iki 2020 m.
standartizuotg mirtingumo dél savizudybiy rodiklj sumazinti iki 19,5 atvejo 100 tukst.
gyventojy, 2025 m. — 12,0. Siame kontekste iskyla atskiry asmeny ar jy grupiy kuriamos
iniciatyvos, kuriomis bandoma ne tik suteikti pagalba konkreciose savivaldybése, bet ir
parodyti, kad Lietuvoje yra jmanoma veiksminga savizudybiy prevencija.

Pasaulyje taikomy prevencijos, intervencijos ir postvencijos modeliy esminiai principai
yra visy grandziy, kurios teikia medicinos, Svietimo pagalbg ir teisétvarkos institucijy
darbuotojy mokymai kaip reaguoti | savizudybés zenklus, kg daryti joms vykstant ar jau
ivykus'!,!2. Patys modeliai yra skirstomi j dviem pagrindiniais principais besiremiancius —
vienas jJy, kuomet mokymai yra standartizuoti, tokie patys taikomi visose pasaulio Salyse,
neatsizvelgiant j vietos konteksta'3,'*. Siy modeliy privalumas — mokslinis pagrjstumas ir
standartai. Kitas modeliy tipas — modeliai, kurie kuriami konkreciai vietovei/savivaldybei ar
pan. Pastarieji paprastai yra pigesni, paprasCiau taikomi, tafiau juose néra mokslinio
pagrindimo.

Lietuvoje jau yra taikomi abu Sie modeliai.

Straipsnio tikslas — atskleisti reagavimo j savizudybiy rizika algoritmo taikomo Raseiniy
savivaldybé¢je ypatumus.

Tyrimo objektu pasirinktas reagavimo ] savizudybiy rizikg algoritmas.

9 Valstybinio audito ataskaita (2017). ,,Savizudybiy prevencija ir pagalba asmenims, susijusiems su savizudybés
rizika, Supra note

10 Ipid

! Franklin, J . C., Ribeiro, J. D., Fox, K. R., Bentley, K. H., Kleiman, E. M., Huang, X., ... & Nock, M. K. (2017).
Risk factors for suicidal thoughts and behaviors: A meta-analysis of 50 years of research. Psychological Bulletin,
143(2), p. 187.

12 Walker , E. R, McGee, R. E., & Druss, B. G. (2015). Mortality in mental disorders and global disease burden
implications: a systematic review and meta-analysis. JAMA psychiatry,72(4), p, 334-341.

13 Franklin, et al., Supra note

14 Levin, C., & Chisholm, D. (2016). Cost-effectiveness and affordability of interventions, policies, and
platforms for the prevention and treatment of mental, neurological, and substance use disorders. Mental,
neurological, and substance use disorders: disease control priorities, 4, p. 219-236.
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Tyrimo metodai. ISkeltam tikslui pasiekti naudojamas mokslinés literatiiros analizés
metodas. Straipsnyje aptariama Siuo metu savizudybiy prevencijoje naudojami modeliai, jy
skirtumai, efektyvumas ir sistematiSkumas, savizudybiy prevencijos situacija Lietuvoje.

Savizudybé yra apibréziama kaip veiksmas/elgesys, kurio tikslas atimti sau gyvybe'°.

Autoriai skiria savizudybés veiksmus ir mintis, ketinimus nusizudyti'6, !’

Lietuvoje bendras jvykusiy savizudybiy rodiklis dazniausiai svyruoja apie 28,7 100 000
gyventojy. Tuo tarpu Raseiniy savivaldybéje $is rodiklis yra gerokai didesnis — 64,9'8,

Salia jvykusiy savizudybiy, remiantis moksliniais duomenimis tikétina, kad bandymy
nusizudyti yra mazdaug 20 karty daugiau'®, 2.

Savizudybiy prevencijoje daznai ieSkoma gilesniy, maziau aiSkiy priezasCiy, kaip
pavyzdziui psichikos sveikatos sutrikimai, arba tarpasmeniniy santykiy problemos?!. Svarbu
atkreipti démesj, kad savizudybés dazniausiai nelemia viena pagrindiné aiski priezastis, nors
rizikos veiksniai yra svarbiis??. Siekiant suteikti pagalba, svarbu ne koncentruotis j visy tikétiny
priezas¢iy pasalinima visuomengje (nes tai jau tampa ne savizudybiy prevencija, bet psichikos
sveikatos, socialiniy — ekonominiy salygy ir t.t. gerinimu), bet bandymas atrasti konkrecioje
Salyje, savivaldyb¢je ar net mieste veiksmingus sistemingus pagalbos modelius.

Savizudybiy prevencija jau daugiau nei prie§ du deSimtmecius iSskyré tam tikrus bidus/
modelius prevencijos vykdymui?. Intervencija gali biiti universali ir selektyvi arba skirta
asmeny grupei, kuriai yra taikoma. Remiantis universaliomis strategijomis dirbama su visa
populiacija, kuri turi padidéjusia rizika ir jos tikslas yra sumazinti rizikos veiksnius bei padidinti
apsauginius veiksnius. Selektyvios intervencijos atveju dirbama su tais, kurie Siuo metu tarsi
néra padidéjusios rizikos, bet tikétina, kad ta rizika padidés ateityje. Taip pat skiriama

intervencija, kuri tatkoma asmenims, kurie jau mégino ar turi rimty ketinimy nusiZzudyti.

15 Robinson, J., Cox, G., Malone, A., Williamson, M., Baldwin, G., Fletcher, K., & O'brien, M. (2013). A
systematic review of school-based interventions aimed at preventing, treating, and responding to suicide-related
behavior in young people. Crisis: The Journal of Crisis Intervention and Suicide Prevention, 34(3), p. 164.

16 Tbid

17 Van der Feltz-Cornelis, C. M., Sarchiapone, M., Postuvan, V., Volker, D., Roskar, S., Grum, A. T., ... &
Ibelshduser, A. (2011). Best practice elements of multilevel suicide prevention strategies. Crisis.

18 Mirties priezastys (2017), Supra note

19 Van der Feltz-Cornelis et al.,Ibid

20 Evans, E., Hawton, K., Rodham, K., Psychol, C., & Deeks, J. (2005). The prevalence of suicidal phenomena in
adolescents: a systematic review of population- based studies. Suicide and Life-Threatening Behavior, 35(3), p.
239-250.

21 Van der Feltz-Cornelis et al.,Ibid

22 Mikénieng, V, Polukordiené, O.K., Skruibis, P., Trofimova, E. (2012). Savizudybiy prevencija mokyklose.
Metodiné medziaga mokykloms. Jaunimo psichologinés pagalbos centras, Vilnius.

23 Silverman, M. M., & Maris, R. W. (1995). The prevention of suicidal behaviors: An overview. Suicide and
Life-Threatening Behavior, 25(1), p. 10-21.
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Iki Siol néra daug duomeny, kurios konkreCios strategijos, programos yra
reik§mingiausios, tikslingiausios, efektyviausios®*. Robinson et.al. (2013) atlike didele
daugelio savizudybiy prevencijos modeliy ir jy veiksmingumo apzvalgg - apie 394 tyrimai,
atlikti 39 pasaulio Salyse, kelia prielaida, kad programy tikslai gana skyrési — vienos jy buvo
skirtos mity apie savizudybe griovimui, mokymai Salia esantiems, kaip padéti, reaguoti |
savizudybés rizikg. Kai kuriose programose buvo naudojami ne tik mokymai, bet ir rizikos
laipsniy apklausos ir pan. Panasu, kad prevencijos programos yra gana efektyvios - sumazéja
savizudybiy skai¢ius®, taip pat kinta nuostatos tokios, kaip mitai apie savizudybes, atsisakymas
kreiptis pagalbos dél mity, kurie gasdina.

Apibendrinant S$ias visas strategijas galima teigti, kad esminiai principai yra svarbis ir
reik§mingi, taciau apima dazniausia nors ir ne visas tame regione esancias jstaigas; taip pat néra
aiSkaus, patvirtino viso regiono mediky, prieSgaisrinés apsaugo tarnybos darbuotojy, mokykly
darbuotojy, mediky susitarty reakcijy, kurios buty koordinuotos, aiskiai apibréztos, visoms
grandims yra skirti vaidmenys. Taip pat vienas i§ svarbiausiy aspekty yra tas, kad asmenys yra
apmokomi savizudybiy prevencijos ir intervencijos, postvencijos zZiniy (kai kur netgi jgidziy
bendrauti su tokiais asmenimis), bet niekur nevyksta visy specialisty suderinti kartu
veiksmai, kurie tikétina ir gali lemti kur kas didesnj efektyvuma.

Uzsienio $alyse taikomos pagrindinés savizudybiy prevencijos strategijos yra $ios>® :
greitosios medicinos pagalbos ir Seimos gydytojy mokymai skirti depresijos, bipoliniy
sutrikimy identifikavimui; visuomenés Svietimo kampanijos padedancios suprasti, kad pagalba
yra prieinama ir néra gédinga; vadinamy ,,vartininky* mokymas, kurie padeda grei¢iau atpaZinti
suicido rizikg ir pasiekti reikiamg pagalbg; gydymo jstaigy teikiamos pagalbos gerinimas, kad
ka tik megines jvykdyti savizudybe pacientas nebiity iSleidziamas i$ karto, be tolimesniy
pagalbos zingsniy; zurnalisty apmokymas kaip pateikti informacijg apie jvykusia savizudybe;
priéjimo prie letaliy priemoniy sumazinimas. Taikomos strategijos ir jy intensyvumas labai
skiriasi nuo konkre¢ios $alies, kurioje jis yra taikomas>’. Pastebéta, kad atskirose valstybése
gali biiti taikomi skirtingi arba keletas modeliy, pvz.: pagal Van der Feltz-Cornelis et al.

(2011)%8 informacija (Austria, 2008; Belgium, 2009; Northern Ireland, 2006; Scotland, 2002;

24 Robinson, I, et al., Supra note

2 Ibid

26 Van der Feltz-Cornelis et al., Supra note

¥ Virnik, A., Kdlves, K., Allik, J., Arensman, E., Aromaa, E., Van Audenhove, C., ... & Kopp, M. (2009). Gender
issues in suicide rates, trends and methods among youths aged 15-24 in 15 European countries. Journal of affective
disorders, 113(3), p. 216-226.

28 Van der Feltz-Cornelis et al., Ibid
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Switzerland, 2005; The Netherlands, 2007; UK, 2002; Wales, 2008) kurie sukelia taip
vadinama sinerginj efekta, tadiau tai kol kas néra itirta®.

Taip pat kai kurie autoriai*® pastebi, kad intervencijos programas galima suskirstyti j tris
pagrindinius tipus: universalios, selektyvios ir prevencija su indikacijomis. Universaliy
programy pagrindinis tikslas sumazinti savizudybiy skaiciy visoje populiacijoje, tokioje kaip
visa Salis ar bent jau atskiras regionas dazniausiai panaudojant naujy jgiudziy ugdymga ir
informacijos suteikimg. Selektyvios prevencijos programos yra skirtos aukstos rizikos grupiy
asmenims; dazniausiai pagrindinis tokiy programy tikslas — mazinti pacius rizikos veiksnius.
Galiausiai, prevencijos su indikacijomis programos, visy pirma, yra taikomos asmenims, kurie
jau biina isreiske kylancias suicidines mintis arba suicidinius bandymus. Lapiere et al. (2011)*!
akcentuoja vadinamy ,,vartininky* programos efektyvuma vyresniy Zzmoniy populiacijose.

Savizudybiu prevencijos, intervencijos ir postvencijos situacija Lietuvoje. Vienas i$
reikSmingiausiy dokumenty galin¢iy atskleisti savizudybiy prevencijos ypatumus Lietuvoje yra
2017 m. pateikta Valstybinio audito ataskaita®. Joje nuosekliai atskleidziama, ar savizudybiy
prevencijos tiksliai suplanuotos ir vykdomos; ar pagalba teikiama efektyviai; pateikiamos
rekomendacijos. Toliau bus trumpai apZvelgiamas kiekvienas i§ S§iy punkty, taip pat
atsizvelgiant | kitus Saltinius.

Visy pirma, svarbu atkreipti démesj, kad Lietuvoje yra itin aukStas savizudybiy skaicius.
Taip pat, kad Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministerija kartu su kitomis®’
institucijomis yra priémusi tiek Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir saviZzudybiy
prevencijos veiksmy planas 2014-2016 metams, tiek ir 2016-2020 metams.

Valstybinio audito ataskaitoje teigiama, kad vis dél to, kol kas savizudybiy prevencija
valstybés mastu yra vykdoma neefektyviai, priemonés planuojamos neatsizvelgiant j esamus
duomenis ir savizudybiy skaicius sumazejo tik 1,6 proc. Svarbiausi valstybinés savizudybiy
strategijos sunkumai yra : néra vieningos strategijos, o taip pat institucijos, kuri koordinuoty $ig
veikla. Kitas, ne maziau svarbus, i$§sakomas sunkumas — prevencija planuojama atsizvelgiant |
nusizudziusiyjy asmeny skaicius, bet neanalizuojamos savizudybiy prieZastys, nevertinamas

pagalbos priemoniy efektyvumas ir prieinamumas. Vienas i§ svarbiausiy su $io straipsnio tema

2 Virnik, A., Ibid

30 Lapierre, S., Erlangsen, A., Waern, M., De Leo, D., Oyama, H., Scocco, P., ... & Quinnett, P. (2011). A
systematic review of elderly suicide prevention programs. Crisis.

U Ibid

32 Valstybinio audito ataskaita ,,Savizudybiy prevencija ir pagalba asmenims, susijusiems su savizudybés rizika,
Supra note

33 Suicide death rate by age group, Supra note



N g . ISSN 2029-1701 Moksliniy straipsniy rinkinys

et ISSN 2335-2035 (Online) VISUOMENES SAUGUMAS IR VIESOJI TVARKA
UNIVERSITETAS PUBLIC SECURITY AND PUBLIC ORDER
2018 (21) Scientific articles

susijusiy aspekty — Valstybinio audito iSvadoje teigiama, kad Lietuvoje néra patvirtinto
reagavimo j savizudybiy rizikq algoritmo —t.y. nenumatyti veiksmai, kaip, kada ir kam perduoti
informacijg, kokios kiekvienos institucijos pareigos ir atsakomybés, kokia seka teikiama
pagalba. Lietuvoje taip pat yra patvirtinta Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategija®* ir
Nacionaliné¢ visuomenés sveikatos prieziiiros 20162023 mety plétros programa’’, kuriose
savizudybiy problema yra pateikiama kaip viena opiausiy.

Remiantis PSO ir kitais dokumentais savizudybiy prevencija Salyje gali buti efektyvi tik
tada, kai analizujant savizudybiy statistika, aiSkinamasi ir jy priezastys; savizudybiy
prevencijos priemonés yra konkrecios, nustatomi aiskis ir jvertinami kriterijai; galiausiai, yra
paskirtas vienas asmuo, kuris koordinuoja visg jgyvendinimg ir jtraukiamos visos galincios
dalyvauti prevencijoje institucijos. Svarbu pastebéti, kad daugelis priemoniy yra jgyvendinama
ne valstybés mastu ir keletas tokiy savivaldybiy, kaip Kupiskis, Kelmé émési savo iniciatyva
igyvendinti sistemingas priemones, kurios buty nuoseklios, jtraukiancios visas reikalingas
institucijas ir skatinancias jas bendradarbiauti.

2014 m. Kupiskio rajono savivaldybé¢je pradétas vykdyti vienas 1§ didziausiy savizudybiy
prevencijos ir postvencijos projekty. Suburta specialisty (mediky, policijos pareigiiny,
socialiniy darbuotojy, psichology, psichiatry) darbo grupé vykdé vartininky mokymus, parenge
Reagavimo ] savizudybiy rizika KupiSkio rajone algoritmus, sudaré Kriziy valdymo komanda
Kupigkio rajone®. 2016 m. prie Kupiskio rajono iniciatyvos prisijungé ir pasira$é¢ savizudybiy
prevencijos memoranduma KaiSiadoriy, Kelmés, Varénos rajony ir Rietavo savivaldybés.
2017m. prie $iy savivaldybiy prisijunge ir Raseiniy savivaldybe.

Kalbant apie dar vieng itin svarby savizudybiy prevencijos aspekta, reikéty analizuoti,
kokia ilgalaiké pagalba yra teikiama asmeniui, kuris mégino nusizudyti. Kaip nurodoma
Valstybinio audito ataskaitoje, tik nedidelé dalis psichikos sveikatos centry aktyviai jsitraukia
i pagalba, o ne laukia, kada pacientas pasyviai kreipsis pagalbos>’. Tuo tarpu anks¢iau minétose
savivaldybése bandant sukurti bendrg reagavimo j savizudybiy grésme algoritme numatoma ne
tik glaudus tarpinstitucinis bendradarbiavimas jvykus bandymui nusizudyti, bet ir numatomos

gairés, kokia pagalba turéty biiti teikiama toliau’®.

3 Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategija, LRS 2014-06-26 nutarimu Nr. XI1-964

35 Nacionaliné visuomenés sveikatos priezitiros 20162023 mety plétros programa, LV 2015-12-09 nutarimu Nr.
1291.

36 Kupiskio rajono savivaldybés tarybos 2015-02-19 sprendimu Nr. TS-16.

37 Valstybinio audito ataskaita ,,Savizudybiy prevencija ir pagalba asmenims, susijusiems su savizudybés rizika,
Supra note

38 Kupiskio rajono savivaldybés tarybos 2015-02-19 sprendimu Nr. TS-16.
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Reagavimo j saviZzudybiy rizika algoritmo kiirimas ir jgyvendinimas. Pirmasis
Lietuvos regionas, kuris émesi $io algoritmo kiirimo buvo Kupiskio raj. savivaldybé. Kupiskyje
ilga laika buvo itin didelis savizudybiy skai¢ius®® (113,8 100000 gyventojy) ir buvo akivaizdu,
kad esamos pagalbos neuzteko. Algoritmo kiirimas paprastai turi keleta etapy. Pirmajame etape
stengiamasi surinkti tiek iniciatyving grupe, tiek visus su pagalba asmenims dirbancias
institucijas, tokias kaip policija, GMP, medikai, Svietimo jstaigy darbuotojai ir pan. Svarbu, kad
Siame etape atsizvelgiant ] konkretaus regiono ypatybes, yra bandomas sudaryti algoritmas,
taciau yra diskutuojama su visomis suinteresuotomis pusémis, ar, jy manymu, tai veiks, ka
reikéty keisti ir pan. Sekantis zingsnis yra algoritmo patvirtinimas savivaldybés tarybos
posédyje, numatymas atsakingo asmens, 1 kurj galima kreiptis, jei bent viena i§ algoritmo
grandziy neveikia. Taip pat psichologai nuolatos konsultuoja, teikdami supervizijas apie
sunkius atvejus, pagalbos galimybes, patj algoritmo veikimo principg. Visi algoritmo grandyse
esantys asmenys iSklauso trumpesnius ar ilgesnius mokymus apie savizudybiy prevencija,
rizika, pirminés pagalbos teikima.

Sudarant algoritmus pastebéta, kad vaiky ir nepilnameciy algoritmai turi skirtis nuo
algoritmy skirty suaugusiems asmenims.

Kaip pateikiama pirmajame ir antrajame paveiksluose, matome, kad suaugusiems
skirtame algoritme vyrauja daug bendradarbiavimo tarp tokiy jstaigy, kaip teikianciy
psichologo ar/ir psichiatring pagalba, senilinijos socialiniy darbuotojy. Taip pat yra numatomos
abi galimybés — ar asmuo sutiks priimti pagalba, ar ne. Kalbant apie algoritma, kuriame yra
vaikai kaip pagrindiniai pagalbos gavéjai, taip pat yra numatyti abu atvejai — sutinka priimti
pagalbg ar atsisako, taciau ] algoritmg yra jtraukti ir Svietimo jstaigy darbuotojai, kurie turéty
glaudziai bendradarbiauti su vaiku, jo tévais ir kitomis institucijomis.

Vienas i§ rodikliy galin€iy rodyti algoritmo veiksminguma yra savizudybiy skaiiaus
mazéjimas tame konkreCiame rajone. Pastebéta, kad KupiSkyje nuo 2015m. iki 2016m.
pabaigos savizudybiy skaicius kito nuo 113,8 100000 gyventojy iki 55,7; Kelmeés raj.
savizudybiy rodiklis 100000 gyventojy nuo 2015 iki 2016m. — atitinkamai kito nuo 44,7 iki
24,8*. Raseiniy raj. 2016m. savizudybiy rodiklis buvo 64,9; virsijantis $alies vidurkj kelis
kartus*!. Tikimasi, kad po keleto mety taikant algoritme numatytus veiksmus, savizudybiy

skai¢ius Zenkliai sumazés.

39 Mirties priezastys (2017), Supra note
40 Mirties priezastys (2017), Supra note
4 Ibid
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Svarbu pastebéti, kad algoritmo efektyvumo ir veiksmingumo tyrimai Lietuvoje kol kas

néra atliekami.
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pastabas, tiek i algoritmo koordinatoriy. Taip pat algoritmo kiirimo iniciatyviné grupé turi

galimybe nuolat kelti kvalifikacija.
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Taigi, apibendrinant anksc¢iau aptartus savizudybiy prevencijos modelius, galima teigti,
kad butina ieskoti tinkamy Lietuvai sistemingy, efektyviy pagalbos modeliy, kurie biity
sudaromi atsizvelgiant | visy specialisty pastabas. Kuriant modelius svarbus ne tik valstybés
finansavimas, taciau ir kiekvienos grandies dalyvaujanc¢ios modelyje aiSkus savo atsakomybiy,
veiksmy apibrézimas. Algoritmai turéty buti aptariami su konkretaus regiono specialistais,

atsizvelgiama ] jy pastabas ir koreaguojami.

ISVADOS

Savizudybiy skai¢ius Lietuvoje vis dar islieka kaip itin opi problema. UZsienio Saliy
patirtys rodo, kad savizudybiy prevencija yra veiksminga ir efektyvi tik tuomet, kada ji yra
sisteminga, ] jg jtraukiami visi asmenys, kurie dirba jvairiose institucijose (pvz.: teisésaugos
pareigiinai, Svietimo jstaigy darbuotojai, medikai ir pan.). Lietuvoje atlikty jau esamy zingsniy
savizudybiy prevencijoje efektyvumo jvertinimas leidzia pastebéti, kad vis dar labiausiai
truksta sistemingos, aiskios pagalbos modeliy, kurie biity sudaromi atsizvelgiant j konkretaus
regiono problematika ir ypatumus. Vienas i$ tokiy budy yra algoritmo konkrefiam rajonui
kiirimas, ] kurio tiek jgyvendinimo, tiek paties kiirimo ir véliau jo koreagavimo etapus yra
jtraukiamos visos susijusios institucijos. Bet kokio modelio ar prevencinés programos
veiksmingumo rodikliai yra savizudybiy skaiiaus maZéjimas tame regione. Panasu, kad
savivaldybés, kurios jau keleta mety taiko Siuos algoritmus, stebi savizudybiy skaiciaus
maz¢éjima. Tikimasi, kad tokie patys rezultatai bus ir Raseiniy savivaldybéje.

Padéka. Straipsnio autore dékoja visoms Raseiniy savivaldybés jstaigoms jsitraukusioms
] reagavimo ] savizudybiy rizikg Raseiniy rajone algoritmo kiirimg ir jgyvendinima, taip pat

psichologei Valijai Sap uz glaudy bendradarbiavima kuriant §j algoritma.
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IMPLEMENTATION OF THE ALGORITHM IN RESPONSE TO SUICIDE RISK IN
RASEINIAI DISTRICT

Biruté Balseviiené!
"Mykolas Romeris University, 2Raseiniai Saltinis progymnasium

Summary

Suicide is one of the three leading causes of death in young people. It is more often cause of death
than traffic accidents or death because of the external injuries. Suicide brings not only emotional
difficulties for the survivors, but also economic issues. Finally, suicide rates also reflect the general state
of mental health of the population. The purpose of this study was to reveal the peculiarities of the
Raseiniai municipality's algorithm for responding to suicide risk. The subject of the research was the
algorithm for responding to suicide risk. Research methods. The method of analyzing the scientific
literature is used to achieve the objective. The article reviews the most common suicide prevention
models and their effectiveness, details of the development of an algorithm for responding to suicide in
one of the regions of Lithuania.

Keywords: Suicide, algorithm, prevention, postvention.
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