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Tyrimo dalyviai (1)

* N=191
* AmZius: nuo 21 iki68 m., M =41,11 (SD =11,14) Miestas

Tyrimo dalyviai (2)

Lytis Profesija
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Tyrimo dalyviai (3) Tyrimo dalyviai (4)
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Susiddrimas su savizudiskais Susiddrimas su savizudiskais

pacientais/klientais (1) pacientais/klientais (2)
Darbovietes, kuriose susiduriate su suicidiSkais Kaip daznai susiduriate su suicidiskais pacientais
pacientais 20
80
70
70
60
)
50 50
0 40
30 30
20 20
0 10
o -
Ambulatoriné Stacionariné  NVO  Privatiprakiika  Kita  Nesusiduriu 0 -
grandis grandis st reaunel  ksetalm. teletakimen, etk lasdn

Susiddrimas su savizudiskais
pacientais/klientais (3)

Seminarai/mokymai

Savizudybiy prevencijos
mokymy/seminary valandos (per 5m.)
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Pasirengimas (1) Pasirengimas (2)

Reikalingi mokymai

Kiek jauciatés pasirenges: 10
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Specialisty savijauta

PSO-5 skalés jvertis atskleidZia, kiek respondentas gerai
Jjauciasi kasdieniame gyvenime

Po paciento savizu

Jvertis nuo 0 iki 100

Specialisty:
N=191, PSO = 56,31 (SD=18,20)
p=0,384
Reprezentatyvi populiaciné Lietuvos imtis:
N=978, PSO = 55,01 (SD= 21,60)

Interviu ISgyvenimai

* tyrime dalyvavo 9 moterys ir 2 vyrai * Kalté (n=8), pyktis (6), sunkumas (6), baimé (5),

* amziaus vidurkis 39 m. (nuo 28 m. iki 55 m.) liGdesys (4), gailestis (3), sukrétimas (3),

* 4 psichologai, 5 gydytojai psichiatrai, 2 socialiniai pasimetimas, kaip elgtis (2), Sokas (2), atstimimo
darbuotojai jausmas (1), bejegiskumas (1), beviltiskumas (1),

« darbo stazo vidurkis lygus 12 m. (nuo 4 m. iki 27 m.) géda (1), nusivylimas savo kaip specialisto jgtidziais

(1), sastingis (1), noras atsiriboti (1), vengimas (1)

. EUSEU §Fr9kt!3fu°t9vi”éerw“ metu E’(UKQ khusﬁ’)ma _ * Permastymai (8), neigimas, (3), prisiminimai apie
onkreclal aple nusizudymo atveu: OKla pagalba paC|entU| Py . . P . .
buvo teikiama, kokie buvo gydymo sunkumai, kokius SaV!EUdyb‘? (3_),'apmqstyma|, kaip ateityje dirbti su
sisteminius trukumus spec‘!ﬁ_istas pastebéjo, fgokius savizudybés rizika (1)
;2%)%’53{,%‘5;"““‘3 ir poreikius turéjo po paciento « Reikia dirbti toliau (3), padaugéjo neuztikrintumo

(2), vengimas dirbti su panasiais pacientais (1),
reikia laiko (2)

interviu trukmé nuo 28 min. iki 70 min., vid. trukmé 40 min.

Poreikiai Rekomendacijos psichikos sveikatos
sistemos tobulinimui (1)
* Specializuoti mokymai specialistams, kaip jvertinti savizudybés rizikg ir kaip
. o PR is (n=7) elgtis, kaip {g valdyti, kaip dirbti su pacientais/klientais, turinciais specifinius
sutrikimus (6)

Reikalingas kolegy, ty kity specialisty, palaikymas (4) Tarpinstitucinis bendravimas ir bendradarbiavimas sveikatos apsaugos

« Reikali ienis Fini (5) sistemoje (6)

Reikalingas kaltés mazinimas (3) Pacientams turéty bati prieinamesnés nemokamos psichoterapinés
Reikalinga skubi iBoriné pagalba (6) paslaugos (5) ) ! o
Reikalingi atvejo aptarimai komandoje (2) Gyd. psichiatras turi daug atsakomybiy gydant pacienta, kurias visas sunku

jgyvendinti (4)
Reikalinga supervizija (2) Atvejo vadybos svarba suicidiskiems pacientams (3)
Padeda atsakomybeés pasidalijimas (1)

Svarbu, jog padedant asmeniui savizudybés rizikoje darbas vykty
Reikalinga pagalbos specialistams tvarka (2) komandoje (3

Reikalingi darbo organizavimo pokygiai (1) Artimyjy jtraukimas padedant asmeniui savizudybés rizikoje (3)
Reikalinga psichoterapija (1) Specializuotos paslaugos dirbti batent su pacienty savizudybés rizika (3)
Savarankiska jveika (2) Tinkamesné metodika, kuri leisty tiksliau jvertinti savizudybés rizika (3)

Visuomenés Svietimas apie savizudybiy prevencijg (atpaZinima, pagalbos
galimybes, kt.) (3)
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Intervencijos poreikis ir pasibaigus darbui su pacientu (2)



Rekomendacijos psichikos sveikatos

sistemos tobulinimui (2)

Reikalinga uztikrinti, kad pirmiausia pacientui bty suteikiama
Eagalba ambulatorinéje grandyje ir tik iSimtiniais atvejais asmenys
aty hospitalizuoLami (2%. Reikalingas pozitrio keitimas, kad
hospitalizacija reikalinga tik iSimtinais atvejais, o ne bet kada, kai yra
savizudybés rizika (lL. staigoje reikalingos gairés, kada
pacientui/klientui rekomenduojama hospitalizacija (1). Esant tam
tikroms bukléms turi bati privaloma hospitalizacija (1
Turi bati gerinamos stacionarinio gydymo salygos (1). |staigoje
triksta stacionariniy paslaugy asmenims, turintiems asmenybés
sutrikimus (2).
Sistemoje triksta testiniy ne stacionariniy paslaugy (2). Sistemoje
triksta testiniy ne stacionariniy paslaugy asmenims, turintiems
asmenybés sutrikimus (2).
Reikalinga islaikyti testinumg gydant pacienta (kontaktuoja tie patys
specialistai) (2).

Istaigoje traksta parengto tinkamai dirbti slaugos personalo (1).

2019-10-11

Klinikiniy ir sveikatos psichology konferencija
2019 m. spalio 7 d.

Padedant esanciam saviZudybés krizéje: specialisty patirtys ir
poreikiai dirbant su suicidiskais asmenimis

dr. Odeta Gelezélyté, dr. Paulius Skruibis

Suicidologijos tyrimy centras
Kontaktai:
=) El pastas: suicidologija@fsfvu.lt

¥ Adresas: Ciurlionio g. 29, Vilnius

Tyrimq finansuoja Lietuvos mokslo taryba (sutarties Nr. S-MIP-17-113)




