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. IZanga

Si metodiné priemoné skirta jvairiems sveikatos priezitiros specialistams, tiesiogiai
bendraujantiems su save zalojanciais vaikais ir paaugliais ir priimantiems sprendimus dél
tolimesnés pagalbos Siems jaunuoliams.

Sioje metodikoje saves Zalojimas apibréziamas, kaip apsinuodijimas ar saves Zalojimas, kurj
asmuo atliko nepriklausomai nuo motyvacijos [1]. DaZniausiai tai apima apsinuodijimg
vaistais ar saves suzalojimg pjaustantis.

Saves zalojima reikeéty atskirti nuo socialiai priimtinos praktikos, tokios kaip tatuiruotés,
auskary vérimas ir religiniai ritualai; netyc¢inio saves zalojimo bei netiesioginio saves
zalojancio elgesio, pavyzdziui, mitybos sutrikimy ar psichoaktyviy medziagy vartojimo.

Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos desSimtajame pataisytame ir
papildytame leidime (Australijos modifikacija, toliau (TLK-10-AM))[2] saves Zalojimas gali
buti sutrikimo simptomu, bet néra apibréziamas kaip atskiras sutrikimas [3]. Tycinis saves
zalojimas §ioje klasifikacijoje nurodomas “iSoriniy sergamumo ir mirtingumo priezasc¢iy”
skyriuje ir apibréziamas X60 — X84 kategorijomis.

Siuo metodiniu dokumentu sickiama pagilinti jvairiy sveikatos priezitiros specialisty,
dirbanciy su save Zalojanciais vaikais ir paaugliais ne tik gydymo, bet ir visuomeneés
sveikatos bei ugdymo jstaigose, Zinias, pagerinti minétos tikslinés grupés sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumg ir kokybe, mazinant teritorinius sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumo netolygumus tarp didZiyjy miesty ir rajony savivaldybiy.

1. Aktualumas

Norint suprasti saves zalojimo masta, reikty pasinaudoti ledkalnio modeliu, susidedanciu i$
trijy daliy. Ledkalnio vir§iiné, sudaranti tik mazg jo dalj — tai mirtys dél savizudybiy. Kita,
matoma, didesne ledkalnio dalj sudaro saves Zalojimo atvejai, kai asmuo dél to kreipiasi |
asmens sveikatos prieziiiros jstaigas, jskaitant psichikos sveikatos centrus, ligoniniy
priéemimo skyrius. Tre€ioji, panardinta, nematoma, paslépta, bet didZiausia ledkalnio dalis
apima saves Zalojima, kuris vyksta bendruomenéje. Sie asmenys yra neatpazjstami, jie
dazniausiai negauna jokios pagalbos ir gydymo. Vienas i§ tyrimy rodo, kad tik 12,6 % save
zalojusiy asmeny kreipési ] ligoning, o didzioji dauguma dél saves zalojancio elgesio buvo
,hematomi‘ specialistams [4]. Save Zzalojantiems asmenims kyla didesné savizudybeés rizika.
Tyrimai parod¢, kad per pirmus metus po saves Zalojancio elgesio mirtinos savizudybeés
rizika padidé¢ja net 30 karty lyginant su bendrgja populiacija [6]. Kitas tyrimas, kuriame ilga
laikg buvo stebéti | skubios pagalbos skyriy dél pirmojo apsinuodijimo epizodo pateke
paaugliai nustate, kad jie turé¢jo daugiau nei 32 kartus didesne tikimybe mirti nuo savizudybés
per vienerius metus ir daugiau nei penkis kartus didesn¢ tikimybe mirti atsitiktinai nei
kontrolinés grupés paaugliai[7].

Ankstyvas save Zalojancio elgesio rizikos veiksniy atpaZinimas, prevencinés priemonés,
savalaike saves zalojancio elgesio diagnostika bei tinkama pagalba gali Zymiai pagerinti
vaiky ir paaugliy psichologine savijauta, prisidéti prie ankstyvo lydinciy psichikos ligy
atpazinimo bei sumazinti savizudybiy skaiciy.

I1l.  Literaturos apZvalga

Epidemiologija



Ivairiose pasaulio Salyse atlikty tyrimy metaanalizés duomenimis, bent vieng kartg gyvenime
save yra zaloj¢ vidutiniSkai 17,2 proc. mokyklinio amziaus tiriamyjy [3]. 2019 metais
atliktos 15 mety amziaus 1304 Lietuvos mokiniy apklausos duomenimis nustatyta, kad saves
zalojimas yra budingas 17,3 proc. tiriamyjy[5]. Saves zalojimas dazniausiai prasideda 12- 14
mety amziuje [8]. Saves zalojimo paplitimas tarp psichiatrijos skyriuose gydomy paaugliy
siekia 50-70 procenty [9]. Vertinant pasiskirstymg tarp ly¢iy, metaanalizés duomenys rodo,
kad paauglystéje 1,5 karto dazniau save zaloja merginos [10]. Saves zalojimo rizika
seksualiniy mazumy paaugliams yra 6 kartus didesné nei tarp heteroseksualiy paaugliy [11].

Save Zalojancio elgesio rizikos veiksniai [3]

Seimos rizikos veiksniai yra sveikatos problemos $eimoje, tévy psichopatologija,
psichologiné jtampa, paveikianti vieng ar abu tévus, iSsiskyre tévai, konfliktiski tévy
ir vaiky santykiai, sunkumai bendraujant su tévais, subjektyviai suvoktas ar realus
tévy kritiSkumas.

Psichikos sutrikimai ar simptomai: depresija, nerimo sutrikimai, valgymo sutrikimai,
emocinés/ internalizuotos problemos (depresyvus afektas, socialinis atsiribojimas ir
izoliacija, neigiamas saves vertinimas), eksternalizuotos/elgesio problemos (agresija,
delinkventinis elgesys, psichoaktyviy medziagy vartojimas), miego sutrikimai, afekto
reguliacijos sutrikimai, impulsyvumas.

Netinkamas elgesys su vaiku: emocinis, fizinis, seksualinis smurtas vaikystéje, vaiko
neprieziiira.

Kiti rizikos veiksniai: anks¢iau buves save zalojantis elgesys, ribinio, histrioninio,
narciziSko, asocialaus tipo asmenybés bruozai ir sutrikimai, anks¢iau buvusios
savizudiskos mintys ar elgesys, kiti neigiami gyvenimo jvykiai ir stresoriai,
apimantys patycias, taip pat ir internetines; bendraamziy save zalojancio elgesio
poveikis, tarpasmeninés netektys.

Apsauginiai veiksniai

Veiksniai, kurie gali apsaugoti paauglius nuo save zalojancio elgesio yra sveika
saviverté ar uzuojauta sau, malonios, sutariancios asmenybés bruozai (asmenybes
Siluma ir draugiSkumas), s3ziningumas (atidumas, riipestingumas) bei pasitenkinimas
socialine parama [12,13].

Paaugliy, kurie tapatina save su seksualinémis mazumomis apsauginiai veiksniai yra
rySys su kitais (pvz., tévais, kitais suaugusiais ir draugais) ir saugumo jausmas

mokykloje.

Save Zalojancio elgesio susiformavimas

Save zalojantj elges; itakoja psichologiniai, socialiniai ir biologiniai veiksniai.



Integruotas teorinis saves Zalojimo iSsivystymo ir palaikymo modelis

Ankstyvieji rizikos veiksniai
Genetinis polinkis perdétam emociniam / kognityviniam reaktyvumui.
Vaikystéje patirtas smurtas /netinkamas elgesys su vaiku.

Seimos priesiskumas/kritika
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Saves Zalojimo atsiradimg aiSkinantis integralus modelis (1 schema) [14] rodo, kad saves
zalojimas atsiranda dél vaikystéje buvusiy ir dabar veikianciy rizikos veiksniy sgveikos.
Asmuo turi jgimtg ar sukauptos ankstyvos neigiamos patirties (pvz. netinkamas elgesys su
vaiku) jtakotg polinkj intrapsichiniams (pvz., polinkis neigiamoms emocijoms ir negatyviam
mastymo stiliui) ir tarpasmeniniams (pvz., prasti bendravimo jgiidziai) pazeidziamumo
veiksniams. D¢l Siy pazeidziamumo veiksniy asmenims sunku adaptyviai reaguoti j
stresorius. Sis nesugebéjimas suvaldyti streso kartu su kitais pazeidziamumo veiksniais,
budingais save zalojan¢iam elgesiui (pvz., socialinis iSmokimas ir saves baudimas), padidina
saves zalojimo tikimybe.

Kodél save zalojantys asmenys renkasi biitent tokj emocijy reguliacijos biidg, nusako Sios
hipotezés [14]:

e Socialinio iSmokimo hipotez¢ — sprendimas pradéti save Zaloti priimamas stebint kity
zmoniy tokj elgesj, pirmiausiai draugy, Seimos nariy, ziniasklaidoje.

e Saves baudimo hipotezé — saves baudimas ar nuvertinimas gali paskatinti save
zalojantj elgesj. Saves Zalojimas yra tiesioginio smurto pries save forma, kuri
iSmokstama patiriant smurtg ir kritikg i$ kity. Tyrimai patvirtina save zalojanc¢io
elgesio s3sajas su vaikystéje patirtu smurtu ir perdéta savikritika paauglystéje.
Daugelis save Zalojan¢iy asmeny saves baudimg laiko pagrindiniu tokio elgesio
motyvu.

e Socialinio signalizavimo hipotez¢ — save Zalojantis elgesys gali biiti ypa¢ veiksminga
socialinio bendravimo ir jtakos priemon¢, kadangi didelio intensyvumo elgesys, (pvz.,
agresyvils gestai, saves zalojimas) labiau linkes sukelti norimas pasekmes, nei mazo
intensyvumo elgesys (pvz., zodiniai praSymai). Save Zalojantis elgesys labiau
tikétinas, kai kitos bendravimo strategijos buvo neveiksmingos dél nereaguojancios ar
nuvertinancios aplinkos.

e Pragmatiné hipotez¢ — paaugliams, kuriems triiksta geb¢jimo konstruktyviai
reguliuoti savo emocijas ir elgesj, saves Zalojimas gali buti greitas ir lengvai
prieinamas, maziau pastangy (priesingai nei pvz. atsipalaidavimo pratimai, manksta)
reikalaujantis nusiraminimo, jtampos maZzinimo biidas.

e Skausmo analgezijos /opiaty hipoteze — Zalojimosi metu kai kurie asmenys nejaucia ar
jaucia silpng skausma. Tam galimi du paaiskinimai. Pirmasis daro prielaida, kad saves
zalojimo metu iSsiskiria endogeniniai opioidai, kurie sukelia anestezijg ir sumazina
streso lygi. Antrasis atkreipia démesj | galimg didesn; turimy endogeniniy opioidy
kiekj, kas lemty didesng tolerancijg skausmui ir sudaro galimybe tokiam elgesiui.

Save Zalojancio elgesio funkcijos

Saves zalojimas prasideda ir gali testis todél, kad Sis elgesys pacientui atlieka vieng ar
daugiau svarbiy funkcijy. Sios funkcijos gali biiti suprantamos jvertinant veiksnius ir jvykius,
vykstancius prie§ pat save Zalojantj elgesj ar 1§ karto po jo. Praktiniame darbe tai gali mums
padéti suprasti paciento save zalojancio elgesio priezastis ir metodus, pasirinkti tinkamiausig
taktikg kaip jam padeti.

Zvelgiant i§ funkcinés perspektyvos, save Zalojant] elgesj palaiko keturi pastiprinimo
procesai [14]. Sie procesai skiriasi priklausomai nuo to, ar pastiprinimas yra teigiamas ar
neigiamas ir, ar to jvykio pasekme yra intrapsichiné ar socialiné (tarpasmening).



1. Intrapsichinis neigiamas pastiprinimas — elgesys sumazina (reguliuoja)
neigiamas ir priesiSkas mintis ir emocijas, tokias kaip pyktis, litidesys ir nerimas.

2. Intrapsichinis teigiamas pastiprinimas — elgesys sukelia norimus jausmus ir
mintis (pvz., geriau jausti kg nors, nei visiskas ,,bejausmiskumas®, ,,net jei tai yra
skausmas* arba pasitenkinimas dél saves nubaudimo).

3. Socialinis neigiamas pastiprinimas — elgesys padeda pabégti nuo
nepageidaujamy socialiniy reikalavimy ir nepakeliamy socialiniy situacijy (pvz.,
vaikui leidziama neiti } mokyklg ir likti namuose).

4. Socialinis teigiamas pastiprinimas — elgesys sukelia teigiama kity atsakg, pvz.
démes;j ar paramg i$ Seimos ar draugy.

Dazniausiai pacientai teigia, kad save zalojantis elgesys jiems padeda suvaldyti neigiamas
emocijas (intrapsichinis neigiamas pastiprinimas). Taciau daznai save Zalojantis elgesys
atlieka daugiau nei vieng i$ Siy keturiy funkcijy.

Saves zalojimui pacientai naudoja jvairius biidus. DaZniausiai (apie 70-90 proc.) pjaustoma ar
asStriu daiktu duriama oda. Kiti Zalojimosi biidai — tai zodziy ar simboliy pjaustymas odoje,
odos deginimas karStais daiktais, kiino daliy dauZymas, odos braiZymas iki kraujavimo,
kandimas sau iki kraujavimo, odos trynimas j Siurksc¢ius pavirSius, Zaizdy krapStymas
trukdant joms gyti, odos suspaudimas iki kraujavimo, pavojingy cheminiy medziagy
prarijimas. Dazniausiai Zalojamos rankos, plastakos, riesai, Slaunys, tac¢iau gali biiti suzalota
bet kuri kiino vieta [16]. Save zalojantys asmenys turi didesnj skausmo slenkstj, didesne
skausmo tolerancija, jy skausmo intensyvumo pojiitis yra mazesnis lyginant su tais, kurie
saves nezaloja [17]. Vaistai, kuriais dazniausiai nuodijasi paaugliai yra analgetikai ir
antidepresantai [18]. Paaugliams, kurie save Zaloja, dazniausiai stebimi funkcionavimo
sutrikimai mokykloje ir socialinéje srityje [19]. Kartu su save zalojanciu elgesiu daznai
pasireiskia ir kiti psichiatriniai simptomai: sutrikusi afekto reguliacija, negatyvus mastymo
stilius, Zema saviverte, vieniSumo jausmas, valgymo sutrikimai, rizikingas seksualinis
elgesys, miego sutrikimai, lydimi naktiniy koSmary [15]. Daugelis save zalojanciy paaugliy
atitinka psichikos sutrikimy kriterijus. Taciau save Zalojantis elgesys gali pasireiksti ir nesant
psichikos sutrikimo [20]. Asmenys, kurie save Zaloja daZniausiai serga Siais psichikos
sutrikimais: nerimo, depresijos, elgesio, valgymo, potrauminio streso sutrikimais, psichikos
ir elgesio sutrikimais dél psichoaktyviy medziagy vartojimo. Jiems biidingi ribinio,
nerimastingo [vengiancio], paranoidinio tipo asmenybés sutrikimai [20,21].

Nagrin¢jant save Zalojancio elgesio dinamikg nustatyta, kad dalis asmeny save zaloja tik
vieng karta. Tie, kurie save Zaloja pakartotinai, daZniausiai nustoja save Zaloti baigiantis
paauglystei.

IV.  Atpazinimas, diagnostika, stebéjimas
Pozymiai, galintys padéti atpazinti, kad paauglys save zaloja:

e Dazni dilbiy, rieSy ir plaStaky ar kity kiino daliy suzalojimai, kuriems néra
paaiskinimo arba pateikiami kaip ,,nelaimingi atsitikimai‘; ypa¢ suzalojimai, del kuriy
atsiranda randy ant nedominuojancios rankos,

e Nejprasta arba netinkama apranga, kelios apyrankés ar kiti papuosalai, dengiantys
didelius dilbiy plotus; rubai ilgomis rankovémis Siltu mety laiku; atsisakymas



dalyvauti veikloje, kurios metu reikia nusiimti drabuzius, pvz., sporto pamokose ar
baseine,
e Anksciau buves save zalojanti elgesys.

Save zalojancio elgesio diagnostika turéty biiti bendro klinikinio jvertinimo dalis, apimanti
psichikos ir kity medicininiy sutrikimy anamnezés rinkima, psichikos biiklés vertinima, fizing
apziiirg bei, esant reikalui, laboratoriniy tyrimy atlikimg. Vienas i$ tyrimy atskleidé, kad 42
proc. save zalojusiy paaugliy niekam apie tai nebuvo pranese [22].

Gydytojas ar kitas specialistas, jtares, kad vaikas ar paauglys save zaloja, turi inicijuoti
asmens, iSgyvenancio savizudybés krize, psichosocialinj vertinimg, nukreipdamas pacientg |
asmens sveikatos prieziiros jstaiga, kurioje dirba gydytojas psichiatras, gydytojas vaiky ir
paaugliy psichiatras arba medicinos psichologas, kaip tai apibrézia Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymas Nr. V-856 “Savizudybés krize
iSgyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos aprasas”.

Jei savizudybés rizika yra maza arba viduting, iy specialisty jvertinimui galima nukreipti j
ambulatorines vaiky psichiatrijos paslaugas teikiancias jstaigas — psichikos sveikatos centrg arba
konsultacine poliklinika. Jeigu savizudybés rizika didelé, reikalinga skubi Siy specialisty
konsultacija, esant reikalui nukreipimas j ligoninés skubios pagalbos skyriy ar greitosios
medicinos pagalbos kvietimas bendrosios pagalbos telefonu 112. Apie $iy specialisty
konsultacijos poreiki ir tvarkg turi biiti informuojamas tiek pats vaikas/paauglys, tiek jo
tévai/globéjai. Savizudybés rizikos jvertinimas aprasytas toliau.

Jtarus save Zalojantj elgesj, svarbus somatinés buklés, zaizdy jvairiose kiino dalyse
jvertinimas ir, jei reikia, gydymo, detoksikacijos, perriSimy, vakcinacijos nuo stabligés
skyrimas.

Specialistas, atpazings saves zalojimo rizika, atlieka preliminary psichikos biiklés vertinima.
Vertinimas gali biiti atliekamas pradZioje dalyvaujant tévams/ globéjams kartu, bet svarbu
kad pacientas biity apklausiamas ir vienas.

Tévus ir pat] pacientg reikéty tiesiogiai paklausti apie save zalojantj elgesj, nelaukiant, kol jie
patys apie tai papasakos. Svarbu iSsiaiskinti, ar pacientas noréjo save zaloti, ar jis tur¢jo ir
ketinimg mirti.

Pokalbio metu, aiSkinantis save Zalojancio elgesio aplinkybes, svarbu valdyti savo kalbos
tong, biiti atviriems, empatiskiems, susiriipinusiems, ta¢iau vengti smerkianciy, kritiSky ir
pikty reakcijy. Negatyvus specialisto reagavimas gali sustiprinti stigmg, mazinti paauglio
norg kalbéti apie save zalojantj elgesj ir jsitraukimg 1 gydymo procesa.[23, 24]

Jei pacientas patvirtina, kad save Zaloja, reikéty iSsiaiSkinti tokio elgesio trukme, daznj, saves
zalojimo biidus, aplinkybes bei tokio elgesio funkcijas jam, uzduodant detalius klausimus:

e Kada toks elgesys prasidéjo? Kas nutiko, kai pirma kartg susizalojai?

e FElgesio daznis. Kaip daZnai per pastarajj ménesj, pra¢jusius metus ar paciu sunkiausiu
asmens gyvenimo momentu kartojosi saves zalojimas? Kiek pjtiviy jvyksta per vieng
susizalojimo epizoda? Ar daznis padidéjo, sumazéjo arba iSliko mazdaug toks pat per
pastargji meénesj ar praé¢jusius metus?

e Ankstesni ir dabartiniai saves zalojimo biidai.



Suzalojimy medicininis sunkumas / pavojingumas. Ar kada nors anks$¢iau kreipeisi j
medikus dél saves zalojimo? Kaip paprastai ripiniesi zaizdomis?

Suzalojimy vieta ant kiino.

Kontekstas. Ar zalojiesi vienas, ar kartu su kitais?

Epizodo trukmé. Kai save zaloji, kiek laiko paprastai tai trunka?

Kokie jvykiai, jausmai, mintys biina pries save Zalojantj elgesj ir jj paskatina?
Elgesio pasekmés. Ar skauda susizalojus? Kaip jautiesi iSkart susizalojes? Kaip
jautiesi praéjus kelioms valandoms po saves suzalojimo?

Elgesio funkcija. Kodél zalojiesi? Kaip tau padeda saves zalojimas? Toks elgesys
pacientui gali atlikti kelias funkcijas. Dazniausia saves zalojimo funkcija yra
neigiamy emocijy (pvz., pykcio, nerimo ir litidesio) reguliavimas.

Apsauginiai veiksniai. Ar susizaloji kiekvieng karta, kai kyla noras sau pakenkti, ar
kartais sugebi atsispirti potraukiui? Jei gali atsispirti potraukiui, kas tau padeda tai
padaryti?

Poveikis funkcionavimui. Ar save Zalojanti elgesys apsunkina tavo gyvenima? Ar tai
trukdo mokyklai ar santykiams (su Seima, draugais)? Ar toks elgesys neleidzia daryti
to, ka norétum daryti?

Elgesio stabdymas. Ar bandei atsisakyti tokio elgesio praeityje? Jei taip, Kiek laiko tai
truko ir kokios priezastys paskatino nesizaloti? Ar nori dabar nebesizaloti?

Taip pat svarbu jvertinti santykius Seimoje, su draugais ir bendraamziais,
tarpasmeninius stresorius, kitus psichikos simptomus ir sutrikimus. Ar pacientas savo
elgesj atskleidé Seimai, draugams, ar jaucia jy parama?

Ar pacientas jau gydomas dél saves zalojimo ar psichikos sutrikimo?

Sekantis zingsnis - savizudybés rizikos vertinimas [25]:

Savizudybés rizika yra didele, kai:

Pacientui diagnozuota sunki depresija, psichozé su imperatyvinémis (liepian¢iomis
kazka daryti) haliucinacijomis arba kliedesiais apie mirtj, pacientas apimtas
beviltiSkumo, saves nuvertinimo minciy, iSreikstas pyktis ir prieSiSkumas.
Nuolatinés/konkrecios mintys apie savizudybe su aiskiais ketinimy jrodymais, buves
bandymas su didele letaliSkumo rizika.

Dabar esanti intoksikacija, piktnaudZiavimas ar priklausomybé psichoaktyvioms
medziagoms (PAM).

Apsunkintas objektyvios anamnezés (duomeny) gavimas, ji priestaringa.

Pacientas atsisako pagalbos; néra palaikanciy santykiy tinklo ar priesiSki santykiai;
artimieji nepasiekiami, negali padéti, serga psichikos liga, smurtauja ar vartoja PAM.
Turi aiSky plang, numatytg laikg ir priemones savizudybei.

Savizudybés rizika yra vidutiné, kai:

Vidutinio sunkumo depresija, saikingas litidesys, beviltiSkumas, kai kurie psichozinio
sutrikimo simptomai, vidutiniskai iSreikStas pyktis, prieSiSkumas.

bandymai su maza letaliSkumo rizika.

Intoksikacijos, Zalingo vartojimo ar priklausomybés PAM rizika.



e Gaunama tam tikra objektyvi informacija apie jvykio aplinkybes, bet kyla abejonés
i§pasakoty jvykiy patikimumu.

e Paciento pozilris j savo poelg] ir tolimesne pagalbg ambivalentiskas; gali biiti ribotas
artimyjy palaikymas, bet artimieji nepageidauja ar nesugeba palaikyti ilgg laika;
vidutiniskai iSreiksti psichikos sutrikimy simptomai Seimos nariy tarpe, Seimos
nestabilumas ar disfunkcinis aukléjimas.

Savizudybés rizika yra maza, kai:

e Neéra depresijos arba lengva depresija, litidesys, néra psichozés simptomy,
optimistiskas pozitris | ateitj, néra ar mazai iSreikStas pyktis, priesiSkumas.

e Neéra arba nekonkrecios mintys apie savizudybe, néra buve suicidiniy bandymy
praeityje, ar vienas su mazu letaliSkumu.

e PAM nenaudojamos arba retai naudojamos.

e Imanoma gauti patikimg informacija apie asmenj, jvykio aplinkybes.

e Pacientas priima pagalba, kuriasi terapinis aljansas (bendradarbiavimas) su
konsultantu; geri tarpusavio santykiai su artimaisiais, yra jy palaikymas, artimieji gali
nuolat padéti, palanki atmosfera Seimoje.

Asmeniui, kuriam nustatyta diagnoze pagal TLK-10-AM Zymima tyc¢inio saves zalojimo
kodais X60-X84 (iSoriniy sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy skyriuje) bei kodu Z91.5
(Buvgs asmeniui saves zalojimas), turi biiti atlieckamas savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny
psichosocialinis vertinimas ir paruoSiamas savisaugos planas. Detalus $io vertinimo atlikimas
apibréztas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymu
Nr. V-856 “Savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos aprasas”.

Gydymas

Jei pacientas konsultuojamas mediky dél saves zalojimo ar apsinuodijimo vaistais, skubiai
sprendZiamas chirurginio Zaizdy gydymo poreikis bei indikacijos detoksikaciniam gydymui.

Stacionarinis gydymas vaiky ir paaugliy psichiatrijos stacionare indikuotinas, Kai:

e Savizudybés rizika yra didelé, néra alternatyviy budy uztikrinti paciento saugumo
namuose.

e Po bandymo nusiZudyti, sunkaus kiino suZalojimo ar intoksikacijos reikalinga testiné
medicinos pagalbos stacionare.

e Nejmanoma patikimai jvertinti savizudybés rizikos.

Sprendima dél nepilnamecio paciento stacionarizavimo j psichiatrijos skyriy priima jj
konsultaves gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras arba gydytojas psichiatras.

Taciau ne visi asmenys, kuriems yra savizudybeés grésmeé, turi biiti paguldyti j ligoning.

Kai savizudybés rizika viduting - pacientas gali biiti nukreipiamas ] vaiky ir paaugliy
psichiatrijos dienos stacionara, su salyga, kad pacientui grjzus kiekvieng dieng j namus bus
uztikrinamas jo saugumas. Jei savizudybés rizika maza — gali biti taikkomas ambulatorinis
gydymas asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje.

Priimant sprendimg dél hospitalizacijos ar ambulatorinio gydymo néra griezty taisykliy.
Reikéty atsizvelgti i tokius veiksnius, kaip Seimos parama, pagalbos iStekliy turéjimas, save



zalojancio elgesio daznis ir sunkumas, lydintys psichikos sutrikimai, stacionariniy lovy
skaicius, neformalios paramos tinklo btivimas, kultiirinés tradicijos. Sprendimas turéty biiti
priimtas remiantis klinikiniu situacijos jvertinimu, jtraukiant pacientg bei jo Seimg. Jei kyla
abejoniy, reikéty pasitarti su kolega.

Jei pacientg nusprendziama nukreipti ambulatoriniam gydymui i§ skubios pagalbos skyriaus
ar baigus stacionarinj gydyma vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriuje, svarbu pries tai su
pacientu paruosti savisaugos plang, kuris labai padeda padidinti paciento sauguma.
Pagrindiniai savisaugos plano elementai yra:

- isp¢jamieji savizudybés krizés zenklai;

- strategijos, kaip jveikti potraukj Zalotis (veiklos, padedancios atsipalaiduoti arba
nukreipti démesj, pavyzdziui, mankstintis, klausytis muzikos, rasyti ar skaityti);

- zmogiskieji iStekliai, kuriais pacientai gali pasinaudoti kai jauc¢iasi nesaugis, jskaitant
Seimg, draugus ir psichinés sveikatos priezitros paslaugas;

- aplinkos saugumo padidinimas, atsisakant saves Zalojimui naudoty priemoniy.

Sudétinis (kompleksinis) gydymas. Bendradarbiavimas.

Sudétinj (kompleksinj) gydyma sudaro jvairios individualiai parinktos nemedikamentinés
priemongs ir, esant reikalui, gydymas vaistais. Teikiant sudéting pagalbg save Zalojan¢iam
asmeniui gali biiti siekiama §iy tiksly:

o uztikrinti, kad saves Zalojimas nestipréty;

e sumazinti zalg atsirandancig dél saves Zalojimo, sumazinti arba sustabdyti saves
zalojima;

o sustabdyti elgesi, kuris gali padidinti saves Zzalojimo rizika;

e pagerinti socialinj funkcionavimg bei gyvenimo kokybe;

¢ sumazinti lydinciy psichikos sveikatos sutrikimy iSreik§tuma.

Siuos tikslus galima pasiekti specialistams bendradarbiaujant su save Zzalojan&iu asmeniu, jo
Seima, globéjais, Kitais svarbiais asmenimis.

Seimos medicinos gydytojas, gydytojas psichiatras ar gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras,
kiti specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, psichikos sveikatos slaugytojas ir kt.),
dirbantys su save Zalojanciais vaikais ir paaugliais, pagal kompetencij turi stebéti vaika del
psichikos buklés pasikeitimo, kompleksinio gydymo rezimo laikymosi, medikamentinio
gydymo (jei taikomas) efektyvumo, toleravimo ir Salutinio poveikio. Jeigu stebimas timus
psichikos biiklés ar elgesio pablogéjimas, save Zalojancio elgesio sustipréjimas, minciy apie
savizudybe atsiradimas, pacientas turi buti nukreipiamas skubiai gydytojo vaiky ir paaugliy
psichiatro ar gydytojo psichiatro konsultacijai.

Pacientams, prisiraSiusiems prie pirmines ambulatorines psichikos sveikatos prieZitiros
paslaugas teikiancios ASPI , psichikos sveikatos specialisty pagalba teikiama be Seimos
gydytojo nukreipimo.

Specializuotai ambulatorinei vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugai siuncia:

e gydytojas psichiatras, dirbantis psichikos sveikatos centre (PSC), Seimos gydytojas,
vaiky ligy gydytojas, kai PSC, prie kurios prisiras¢s pacientas, nedirba gydytojas
vaiky ir paaugliy psichiatras, diagnozei nustatyti ir gydymui skirti ir (ar) keisti;



e PSC dirbantis gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, kai reikia patikslinti diagnoze ir
PSC neturi reikiamy diagnostikos priemoniy arba PSC taikomas ambulatorinis
gydymas yra neefektyvus.

Save zalojantys vaikai ir paaugliai, jvertinus savizudybés rizika, gydytojo vaiky ir paaugliy
psichiatro gali buti nukreipti kompleksinei pagalbai i vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos
stacionarg.

Save zalojantiems vaikams ir paaugliams su lydinciais psichikos sutrikimais, turintiems
biosocialiniy funkcijy sutrikimy, ambulatorinio arba stacionarinio gydymo metu gali biti
teikiamos medicininés reabilitacijos paslaugos. D¢l paslaugy poreikio pacienta gydantj
gydytoja konsultuoja fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, kuris paskiria atitinkamas
paslaugas. Sias paslaugas teikia medicininés reabilitacijos komandos nariai: fizinés medicinos
ir reabilitacijos gydytojas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, medicinos psichologas,
bendrosios praktikos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir kt. Vaikams gali biiti skiriamos
pirmo ir/arba antro etapo medicininés reabilitacijos paslaugos.

Save zalojantiems vaikams ir paaugliams, esant gretutiniams psichikos sutrikimams, gali biiti
rekomenduojamas namy mokymas (trukmeé kiekvienam vaikui nustatoma individuali, taciau
ne ilgesné kaip 12 ménesiy) arba nuotolinis mokymas nuotolinio mokymo paslaugas
teikian¢iose mokyklose (Vilniaus Ozo gimnazija, Kauno Puskino gimnazija ir Siauliy
Simono Daukanto gimnazija). Namy arba nuotolinj mokyma rekomenduoja gydytojas vaiky
ir paaugliy psichiatras, 0 skiria asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, kurioje vaikas yra
prisirases, gydytojy konsultaciné komisija (GKK).

Jei yra duomeny, kad save zalojantis vaikas ar paauglys gali turéti specialiuosius ugdymosi
poreikius (SUP), Svietimo jstaigos, kurioje vaikas ugdomas, vaiko gerovés komisija (VGK)
SUP nustatymui nukreipia vaikg i pedagogine psichologing tarnyba (PPT). Vaiko SUP
jvertinami tam, kad vaikui biity nustatyta pagalbos ir paslaugy reikmé, siekiant sudaryti jam
optimalias ugdymo ir ugdymosi sglygas. Remiantis LR $vietimo ir mokslo ministro 201 1m.
rugséjo 30 d. jsakymu Nr. V-1795 ,,Mokiniy, turin¢iy specialiyjy ugdymosi poreikiy, ugdymo
organizavimo tvarkos apraSu‘ vaikui gali bti skiriamos pritaikytos pradinio, pagrindinio,
vidurinio ugdymo bendrosios programos, siekiant sudaryti sglygas jgyti tinkamg i$silavinimag
arba individualizuotos pradinio, pagrindinio ugdymo programos, skirtos sutrikusio intelekto
mokiniams.

Vaika ugdantys pedagogai pirmieji gali pastebéti vaiko save Zalojantj elgesj, elgesio ir
emocijy pokycius, iSrySkéjusius naujus simptomus. Tévy informavimas dél stebimy vaiko
poky¢iy yra svarbus siekiant savalaikio kreipimosi | psichikos sveikatos priezitiros
specialistus.

Vertinant vaiko save Zalojancio elgesio prieZastis, jtariant gretutinj psichikos sutrikima,
svarbu gauti informacija is keliy $altiniy, t.y. su vaiku dirbané¢iy pedagogy, mokyklos
specialisty iSvados, Zinios apie vaiko Seima, gyvenimo salygas namuose. Informacija i§
skirtingy vaiko veiklos sri¢iy padeda geriau identifikuoti vaiko problemas, sudaryti pagalbos
ir gydymo plana.

Nemedikamentiniai gydymo metodai



e Psichoedukacija — pacienty ir jy tévy/globéjy mokymas apie liga bei sveikata, remiantis
mokslinémis medicinos ir psichologijos teorijomis, siekiant, kad pacientas geriau
jsisgmoninty savo bikle, bei pagerinti bendradarbiavimg gydymo procese.

e Psichologinis konsultavimas — tai medicinos psichologo teikiama pagalba pacientams,
skirta padéti jiems suprasti ir iSmokti spresti asmenines arba tarpasmenines su
psichologine savijauta ir elgesiu susijusias problemas.

e Psichoterapija — samoningas psichologiniy intervencijy ir tarpasmeniniy santykiy
naudojimas tam, kad kvalifikuotas psichoterapeutas padéty pacientui geriau suprasti ir
koreguoti tuos psichologinius mechanizmus, kurie lemia psichikos sutrikimy simptomus
ir susijusias psichosocialinio gyvenimo problemas. Vaiky psichoterapija — rysSiu su
psichoterapeutu grindziama pagalba vaikui, siekiant iSsprgsti jo emocines, elgesio ir
tarpasmenines problemas, trukdanc¢ias normaliam vystymuisi.

e Kognityviné elgesio terapija — moksliskai pagrijstas ir jrodytas tikslingas minciy ir elgesio
keitimo metodas, kuriuo siekiama paSalinti simptomus ar geriau adaptuotis.

e Tévy konsultavimas — psichinés sveikatos priezitiros specialisty pagalba tévams, siekiant
padéti jiems geriau atlikti tévy vaidmenj (tiek bendravimo su vaiku jgiidZiy, tiek gebéjimo
stebéti bei suprasti vaika, prasme).

o Seimos psichoterapija — gydymo metodas, kai gilinantis j tarpasmeninius santykius
Seimoje ir uz jos riby, padedama spresti asmenines ir Seimos problemas; skatinamas
pozityvus vaiko aukléjimas, ugdomi tévy ir visos Seimos gebéjimai spresti konfliktus ir
problemas, tuo biidu mazinamas stresas tévams ir vaikams.

e Aplinkos terapija — pacientui ir (ar) jy grupei vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos
stacionaro, stacionarines ir psichosocialinés reabilitacijos paslaugas teikianciose asmens
sveikatos priezitiros jstaigose psichikos sveikatos slaugytojo, ergoterapeuto, socialinio
darbuotojo, meno terapeuto, vadovaujant gydytojui vaiky ir paaugliy psichiatrui ir (ar)
medicinos psichologui taikoma struktiruota programa, kuri padeda pacientui saugiai
jaustis, moko suvokti elgesio pasekmes ir sgmoningai rinktis tinkamus elgesio bidus bei
isisavinti jgiidZius, butinus socialinei kompetencijai atkurti, ir kuri apima strukttiruotos
aplinkos sukiirimg, mokymo, uzimtumo ir fizinio aktyvumo organizavimg, paciento
elgesio valdyma, terapinés erdvés, suskirstytos j zonas, jirengima.

e Ergoterapija — asmens / grupiy jgalinimas prasminga veikla, siekiant asmens / grupiy
geroveés, skatinant aktyvumag ir jsitraukima j prasmingg (-as) veiklg (-as), ugdant reikiamus
jgudzius, jproCius, vaidmenis kasdien¢je, mokymosi, darbin¢je / profesingje bei
laisvalaikio aplinkose namuose ir bendruomenéje.

e Meno terapija — kiirybinio meno ar raiskos meno terapija, skatina zmones reiksti, suprasti
emocijas per mening rai$kg ir kirybinj procesg. Meny terapijos jungia dailés, muzikos,
dramos, judesio, Sokio, poezijos kryptis.

e Specialioji pedagoginé pagalba — priemonés, kuriomis siekiama didinti asmens, turin¢io
specialiyjy ugdymosi poreikiy, ugdymosi veiksminguma.

e Socialin¢ pagalba — intervencijos, skirtos biitiny socialiniy jgtidZiy ir pagalbos priemoniy,
paramos pritaikymui, stengiantis kurti geresn¢ (sveikesn¢) paciento aplinka. Vaiky
psichikos sutrikimu gydyme apima tokias veiklas: sprendZiamos paciento socialinés
problemos, uztikrinamas socialinis saugumas, sprendziami globos klausimai, ginamos
pacienty teisés ir teis€ti interesai.

Literattiros duomenimis, pirmos eilés gydymo metodas save zalojantiems paaugliams yra
dialektiné elgesio terapija. Ji paprastai skiriama ambulatoriniams pacientams ir apima gruping
terapija su jvairiy jgtidziy lavinimu (jsisgmoninimu gristos intervencijos, streso tolerancijos



didinimas, efektyvesnis emocijy reguliavimas, tarpasmeninio bendravimo efektyvumo
korekcija) ir individualig terapijg, nukreiptg j save Zalojancio elgesio mazinima [26,27.28].

Antros eilés gydymo metodas paaugliams, kuriems nepadeda dialektiné elgesio terapija ar kai
jie atsisako Sio gydymo metodo, yra kognityviné elgesio terapija [26,27.28].

Trecios eilés gydymo metodas paaugliams, kuriems nebuvo efektyvi pries tai taikyta
dialektiné elgesio terapija, kognityviné elgesio terapija ar néra galimybiy jas taikyti yra
psichodinaminé psichoterapija [26,28].

Save zalojantis elgesys labai daznai pasireiskia su kitais psichikos sutrikimais, kurie turi biiti
gydomi lygiagreciai.

Medikamentinis gydymas

Asmenys, kurie save Zaloja, daznai serga depresijos, elgesio, valgymo, nerimo, potrauminio
streso sutrikimais, psichikos ir elgesio sutrikimais dél psichoaktyviy medziagy vartojimo.
Jiems gali biiti budingi ribinio, nerimastingo [vengianCio], paranoidinio tipo asmenybés
bruozai. Save Zalojantys vaikai ir paaugliai visada turi biti gydomi kompleksiskai,
atsizvelgiant | konkretaus paciento ypatumus, derinant nemedikamentinius gydymo metodus
ir, esant indikacijoms, gydyma vaistais.

Sprendimg pradéti gydyma vaistais priima gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, jvertings
paciento psichikos bikle, ligos anamnezg ir fazg, anksCiau taikyto gydymo efektyvuma,
nustates diagnoze ir sudargs gydymo plang. Paskyrus gydyma vaistais, turi biti tgsiamas ir
gydymas nemedikamentiniais metodais.

Sudétinio gydymo atsaka vertina gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, psichiatras ir/arba
Seimos medicinos gydytojas.

Apie save Zalojanciy vaiky ir paaugliy gydymo vaistais uzbaigima sprendzia gydytojas vaiky
ir paaugliy psichiatras arba gydytojas psichiatras.

Vaikams ir paaugliams rekomenduojamas palaipsninis gydymo vaistais uzbaigimas per 4-8
savaites. Uzbaigus gydymg vaistais vaikams ir paaugliams rekomenduojamas stebéjimas d¢l
galimo recidyvo 12 arba 24 ménesius, tesiant gydyma nemedikamentiniais metodais.

Remisijos kriterijai gydant save zalojancius vaikus ir paauglius: nebesikartoja save zalojantis
elgesys, ne daugiau nei lengvas funkcionavimo sutrikimas namie, mokykloje ar su
bendraamziais (VBVS > 71).

Pagalba save Zalojan¢iam jaunuoliui mokykloje ar neformalaus ugdymo jstaigoje

o Kai atpazjstate, kad jaunuolis save zaloja, pabandykite rasti biidy, kaip su juo
pasikalbéti apie tai, kaip jis jauciasi.

e Pasikalbékite su jaunuolio auklétoja ar kitu gerai jj paZjstanciu asmeniu ir pabandykite
suprasti, kaip paauglys dabar gyvena, kokios jo stiprybés ir sunkumai, kas jj zeidZia.

e Jaunuoliui yra labai svarbu, kai jis gali pasikalbéti su tuo, kuriuo pasitiki, kuris jo
tinkamai klauso ir neteisia.

e Nepasiduokite pagundai liepti daugiau jam taip nebedaryti arba prasyti, kad jis
pasizadéty to nedaryti.



Svarbu, kad } visus bandymus save Zaloti ar nusizudyti biity zifirima rimtai. Jaunuolio
reikéty paklausti, ar jis neturi minciy apie savizudybe.

Jei radote jaunuolj, kuris save zaloja perdozuodamas vaistus, kitas medziagas ar
susipjausté oda, stenkites iSlikti ramiis, nuraminkite jj ir teikite pirmaja pagalba pagal
algoritmg, kurio laikosi mokykla. Perdozavimo atveju neatidéliotinai skambinkite
skubios pagalbos tarnyby telefonu 112, paprasykite patarimo, vykdykite jy nurodymus.
Laikykités nesmerkianc¢io poziiirio j jaunuolj. Pabandykite nuraminti jj paaiskindami,
kad suprantate jj, kad Zalodamas save jis/ji bando padéti sau jveikti jtampa, bet jus esate,
kad padétuméte jam. PaaiSkinkite, kad jus turésite apie tai kam nors pasakyti.
Pabandykite kartu aptarti, kam biity geriausia apie tai pranesti.

Pasakykite jaunuoliui, kad svarbu, jog apie tai Zinoty jo tévai. Aptarkite, ko jis galéty
bijoti, jei apie tai suzinoty tévai.

Susisiekite su paauglio tévais/globéjais, nebent paciam paaugliui kyla pavojus dél
galimo smurto ar kity aplinkybiy. Siuo atveju informuokite nedelsiant Vaiko teisiy
apsaugos tarnyba.

Suteikite informacija jaunuolio tévams/glob¢jams apie save Zalojant] elgesj, kad jie
paauglj galéty palaikyti.

Pagalvokite apie galimus iSteklius/paramg jaunuoliui mokykloje (pvz. psichologo
konsultacijos, socialinio pedagogo vertinimas/pagalba), vietos bendruomenéje. Su
mokyklos slaugytoja, psichologe, socialine pedagoge bei jaunuolio tévais/globéjais
aptarkite galimybe nukreipti paaugli Seimos gydytojo, psichologo, vaiky ir paaugliy
psichiatro konsultacijai.

Aptarkite galimybe bendradarbiauti su pagalbg jaunuoliui teikian¢iomis institucijomis.
Po tévy susirinkimo pasikalbékite su jaunuolio tévais asmeniskai arba parasykite jiems
laiSka, iSreik§dami savo susirlipinima.

Turékite krizinés pagalbos telefono numerius, kuriuos, esant reikalui, galésite pateikti
jaunuoliui: Vaiky linija 116111 (darbo laikas nuo 11 iki 23 val.); Jaunimo linija 8 800
28888.

Apie incidentg jrasykite dokumentuose pagal jiisy jstaigos reglaments.

Jei reikia, ieSkokite paramos sau.
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Psichikos blsenos/ savizudybés rizikos vertinimas
(atlieka vaiky-paaugliy psichiatras/ psichiatras)

A

Savizudybés rizika

- N\,

Maza Vidutiné Didelé
Bendradarbiaujantis pacientas
Artimyjy parama
Saugumo uztikrinimas namuose
Taip Ne
y
Psichosocialinio vertinimo Maza
atlikimas/savisaugos plano |< savizudybés |
pildymas rizika

A 4

Vaiky ir paaugliy
psichiatrijos
stacionarinis skyrius

Ambulatorinés vaiky
psichiatro, psichologo,
psichoterapeuto <
konsultacijos

Vaiky ir paaugliy
psichiatrijos dienos
stacionaras
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