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KAUNO MIESTO 'SAVI2UDYBIU PREVENCIJOS MODELIO
PASLAUGY GAVEJU VERTINIMAS IR SUBJEKTYVIAI SUVOKTA
PAGALBOS NAUDA

Aisté Kucinskiené, Gerda Kuzmarskiené, Gabrielé Domkuté, Lina Krapavickiené
Kauno miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras

SANTRAUKA

Tikslas - jvertinti Kauno miesto savizudybiy prevencijos modelio paslaugy gavéjy poziirj j gautg pagalba ir subjek-
tyviai suvoktus pokycius.

Tyrimo medziaga ir metodai. 2025 m. spalio-lapkri¢io mén. buvo atliktas aprasomojo pobudzio kiekybinis tyrimas,
taikant anonimine popierine apklausa. Tyrimo instrumenta sudaré klausimai apie respondenty socialines ir demogra-
fines charakteristikas, pasitenkinimag gautomis paslaugomis, paslaugy gavéjy poziarj j gauta pagalbg ir subjektyviai
suvoktus pokycius, taip pat stigmatizuojancias nuostatas ir kliatis kreiptis pagalbos. Tyrime dalyvavo 169 asmenys,
gave bent vieng Kauno miesto savizudybiy prevencijos modelio paslauga — anonimines psichologines konsultacijas,
psichologinius grupinius uzsiémimus arba atvejo vadybininko konsultacijas.

Rezultatai. Nuo 97,6 proc. iki 100 proc. anonimines psichologines konsultacijas gavusiy tyrimo dalyviy nurodé teigia-
mus pokycius: pageréjo emociné savijauta, gauta reikalinga emociné parama ir pageréjo Zinios apie pagalbos galimy-
bes. Nuo 82,6 proc. iki 87 proc. psichologiniuose grupiniuose uzsiémimuose dalyvavusiy tiriamyjy pazyméjo sulauke
teigiamy pokyciy: pageréjo zinios, kur kreiptis pagalbos esant prastai emocinei savijautai, padidéjo viltis jveikti sun-
kumus ir sumazéjo nerimas bei stresas. Nuo 92 proc. iki 94,9 proc. atvejo vadybininko konsultacijas gavusiy tiriamuyjy
nurodé sulauke teigiamy pokyciy: gavo reikalingg emocine parama, pageréjo Zinios, kur kreiptis pagalbos esant pras-
tai emocinei savijautai, ir pageréjo emociné savijauta. Didziausios klittys tyrimo dalyviams kreiptis pagalbos buvo
baimé, kg pagalvos kiti (35,9 proc.), nenoras buati laikomam psichiskai nestabiliu (28,8 proc.) bei nuostata, kad,,ne taip
blogai, kad reikéty pagalbos” (24,6 proc.).

ISvados. Kauno miesto savizudybiy prevencijos modelio paslaugy gavéjai suteiktas paslaugas vertina teigiamai. Tyri-
mo dalyviai nurodé teigiamus emocinés savijautos, emocinés paramos ir Ziniy apie pagalbos galimybes pokyc¢ius. Vis
délto stigmatizuojancios nuostatos ir baimé dél neigiamo aplinkiniy vertinimo islieka svarbios kliGitys kreiptis psicho-
loginés pagalbos.

ReikSminiai Zodziai: savizudybiy prevencija, savizudybiy prevencijos modelis, psichosocialinés paslaugos, paslaugy
gavéjai, pagalbos vertinimas.

IVADAS

Savizudybés islieka viena aktualiausiy visuomenés svei-  Lietuvoje sumazéjo nuo 31,7 atvejo 100 000 gyventojy
katos problemy pasaulyje — kasmet dél jy mirsta dau- 2014 m. iki 19,6 atvejo 100 000 gyventojy 2024 m., taciau
giau kaip 720 tukst. Zzmoniy [1]. Lietuva ir toliau pasi-  2023-2024 m. isliko stabilus. Reaguojant j savizudybiy

zymi vienu auksciausiy savizudybiy rodikliy Europoje.
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Higienos instituto duomenimis, 2024 metais Lietuvoje
nusizudé 566 Zmonés, o savizudybiy rodiklis sieké 19,6
atvejo 100 000 gyventojy [2]. Tai beveik du kartus virsi-
ja Europos Sajungos vidurkj (10,58 atvejo 100 000 gyv.,
2022 m.). Per pastarajj deSimtmetj savizudybiy rodiklis
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problemg, 2017 m. Kauno mieste pradeétas jgyvendinti
savizudybiy prevencijos modelis. Modelio jgyvendinimo
laikotarpiu savizudybiy rodiklis Kauno mieste sumazéjo
nuo 24,4 atvejo 100 000 gyventojy 2017 m. iki 14,1 atve-
jo 100 000 gyventojy 2024 m. ir buvo mazesnis uz Salies
vidurkj [2].

Mokslinéje literatiroje pabréziama, kad veiksminga sa-
vizudybiy prevencija apima jvairias tarpusavyje papil-
dancias priemones. Viena jy - prieigos prie savizudybés
priemoniy ribojimas, kuris siejamas su reikSmingu savi-
zudybiy skaiciaus mazéjimu [3, 4]. Taip pat akcentuoja-
ma laiku teikiamos ir prieinamos pagalbos svarba bei
testinés asmeny, pasizyminciy padidéjusia savizudybés
rizika, stebésenos nauda pasibaigus Gmiam kriziniam
laikotarpiui [5, 6]. Tyrimai rodo, kad nuoseklus tolesnis
kontaktas ir prieZilra gerina pacienty jsitraukimg j psi-
chikos sveikatos priezilrg ir mazina pakartotiniy savizu-
disky veiksmy rizika. Tarp dazniausiai taikomy psicholo-
giniy intervencijy minimos kognityviné elgesio terapija,
dialektiné elgesio terapija ir, kai kuriais atvejais, j spren-
dimus orientuota terapija [5, 7]. Taip pat nustatyta, kad
trumpalaikés j krizés valdyma orientuotos intervencijos
mazina pakartotiniy bandymy nusizudyti tikimybe ir
skatina dalyvauti tolesnéje psichikos sveikatos prieziu-
roje [6, 8].

Reguliarus savizudybiy prevencijos modeliy vertinimas
laikomas svarbia kompleksinés savizudybiy prevencijos
dalimi [5, 7, 9]. Vertinant tokiy modeliy jgyvendinima
rekomenduojama analizuoti paslaugy prieinamuma,
paslaugy gavéjy patirtj, taikomy intervencijy rezultatus
bei numatyto pagalbos plano laikymasi [5, 7, 9]. Siekiant
uztikrinti Kauno miesto savizudybiy prevencijos mode-
lio kokybeés stebéseng ir nuolatinj tobulinima, modelio
vertinimai buvo atlikti 2019, 2022 ir 2025 metais. Siame
straipsnyje pristatomi 2025 m. pakartotinio vertinimo re-
zultatai, analizuojant Kauno miesto savizudybiy preven-
cijos modelio paslaugy gavéjy poziurj j gauta pagalba ir
subjektyviai suvoktus pokycius.

Tyrimo tikslas - jvertinti Kauno miesto savizudybiy pre-
vencijos modelio paslaugy gavéjy pozilrj j gauta pagal-
ba ir subjektyviai suvoktus pokycius.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas atliktas 2025 m. spalio 24 d. - lapkric¢io 21 d. Ty-
rimui atlikti gautas Kauno regioninio biomedicininiy ty-
rimy etikos komiteto leidimas Nr. BE-2-117 (2025-10-22).
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Kvietimai dalyvauti buvo skirti pilnameciams Kauno
miesto gyventojams, tyrimo laikotarpiu gavusiems
Kauno miesto savizudybiy prevencijos modelio pas-
laugy - atvejo vadybininko konsultacijas, anonimines
psichologines konsultacijas - arba dalyvavusiems psi-
chologiniuose grupiniuose uzsiémimuose. Tyrimo lai-
kotarpiu dalyvauti buvo kvieCiami visi paslaugas gave
ir jtraukimo kriterijus atitike asmenys. | tyrima jtraukti
jame sutike dalyvauti asmenys. Duomenys apie bendra
pakviesty ir atsisakiusiy dalyvauti asmeny skaiciy nebu-
Vo registruojami.

Paslaugos buvo teikiamos Kauno miesto polikliniky psi-
chikos sveikatos centruose, Kauno motery linijoje, Lietu-
vos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoninéje, Psi-
chologinés paramos ir konsultavimo centre bei privaciai
paslaugas teikiancios psichologés Kristinos Jievaitienés
kabinete. Susidomeéje ir sutike dalyvauti tyrimo dalyviai
buvo supazindinti su tyrimo tikslu, eiga bei informuoto
asmens sutikimo forma. Gavus zodinj sutikima, daly-
viams buvo pateikiama anoniminé popieriné apklausos
anketa. Apklausos dalyvius dalyvauti tyrime kvieté pas-
laugy teikéjai. Anketos buvo pildomos paslaugy teikimo
vietose. Uzpildytas anketas tyrimo dalyviai patys jdéda-
vo | atskirus vokus ir juos uzklijuodavo, taip uZztikrinant
atsakymy anonimiskuma.

Apklausa atlikta taikant apraSomojo pobudzio kiekybi-
nio tyrimo dizaing, naudojant popierines anketas. Anke-
tg sudaré klausimai apie respondenty socialines ir demo-
grafines charakteristikas (lytj ir amziy), gautos paslaugos
rasj, pasitenkinima paslaugomis, vertintg pagal Likerto
skale (1 -,Labai blogai”, 2 - ,Blogai”, 3 - ,Vidutiniskai’, 4 -
,Gerai’, 5 — Labai gerai”), ir subjektyvy gautos pagalbos
vertinima pagal autoriy sudaryta klausimyna, taikant
Likerto skale (1 - ,Visiskai ne, 2 - ,Labiau ne nei taip*
3 - ,Nei taip, nei ne”, 4 - ,Labiau taip nei ne’, 5 - Visis-
kai taip”). Analizuojant rezultatus, teigiamais vertinimais
laikyti atsakymai ,Labiau taip nei ne” ir ,Visiskai taip”, o
neigiamais vertinimais — ,Labiau ne nei taip” ir ,Visiskai
ne”. Atsakymas,Nei taip, nei ne” vertintas kaip neutralus.
Klausimyna sudaré teiginiai, skirti subjektyviai jvertin-
ti Sias sritis: emocine savijauta, gautg emocine parama,
patiriama nerima ir (ar) stresg, galimybes aktyviai spresti
problemas, viltj jveikti sunkumus, asmeninius santykius,
bendravimo jgadzius, Zinias apie pagalbos galimybes,
poziurj j ateitj, mintis apie savizudybe ir ketinimo nusizu-
dyti pokycius. Anketoje taip pat buvo pateikti klausimai,
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy socialinés ir demografinés charakteristikos

Paslaugy gavéjai (n = 169)
Kintamasis Proc. (n)

Lytis

Vyras 22,5 (38)
Moteris 77,5(131)
Gyvenamoji situacija

Gyvenu vienas (-a) 28,4 (48)
Gyvenu vienas (-a) su vaiku (-ais) 4,7 (8)
Gyvenu su sutuoktiniu (-e) / partneriu (-e) 20,7 (35)
Gyvenu su sutuoktiniu (-e) / partneriu (-e) ir vaiku (-ais) 17,8 (30)
Gyvenu su tévais 16,6 (28)
Gyvenu su kitais artimaisiais 7,1(12)
Gyvenu su draugais 1,8 (3)
Nenurodé 3(5)
Seiminé padaétis

Nevedes / netekéjusi 33,1 (56)
Vedes / istekéjusi 30,2 (51)
I8siskyres (-usi) 20,7 (35)
Naslys (-é) 9,5(16)
Nenurodé 6,5(11)
Gauta paslauga

Anoniminés psichologinés konsultacijos 26 (44)
Psichologiniai grupiniai uzsiémimai 14,2 (24)
Atvejo vadybininko konsultacijos 59,8 (101)

1 pav. Gauty paslaugy vertinimas

Anoniminés psichologineés konsultacijos (n = 43) 27,9

Psichologiniai grupiniai uzsiemimai (n = 22)

9,1

Atvejo vadybininko konsultacijos (n=99) |

0%

m Labai blogai Blogai

skirti jvertinti stigmatizuojanciy nuostaty paplitima ir
jvairias kliutis, patirtas pries$ kreipiantis pagalbos.

Tyrime dalyvavo 169 asmenys, gave bent vieng Kauno
miesto savizudybiy prevencijos modelio paslauga. Ti-
riamyjy pasiskirstymas pagal lytj buvo netolygus — da-
lyvavo 38 (22,5 proc.) vyrai ir 131 (77,5 proc.) moteris.
Dalyviy amzius svyravo nuo 18 iki 90 mety, vidurkis —
44,8 + 16,22 mety. Pagal gautas paslaugas 44 (26 proc.)

20% 40 % 60 % 80 %

Vidutinigkai
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100 %

mGerai  ® Labai gerai

dalyviams buvo suteiktos anoniminés psichologinés
konsultacijos, 24 (14,2 proc.) dalyviai dalyvavo psicho-
loginiuose grupiniuose uzsiémimuose ir 101 (59,8 proc.)
dalyvis gavo atvejo vadybininko konsultacijas. Dau-
giausia apklausoje dalyvavo asmenys, gyvenantys vieni
(28,4 proc.) ir nevede / netekéjusios (33,1 proc.). Apklau-
sos dalyviy socialinés ir demografinés charakteristikos
pateiktos 1 lenteléje.
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2 pav. Anoniminiy psichologiniy konsultacijy vertinimas

Pageréjo emociné savijauta (n = 42) 2,4
Gavau reikalingg emocine parama (n = 42) 31
Sumazéjo patiriamas nerimas, stresas (n=41) 7,3
Padidéjo galimybeés spresti problemas (n = 40) 22,5
Padidéjo viltis jveikti sunkumus (n = 40) 17,5
Pageréjo asmeniniai santykiai (n = 38) 21,1

Problemos pradéjo sprestis (n = 38) 15,8

Pageréjo bendravimo jgadziai (n = 38) 26,3
Pageréjo zZinios, kur kreiptis pagalbos (n = 41) 39
Pozidris j ateitj tapo pozityvus (n = 38) 21,1

Sumazéjo minciy apie savizudybe (n=38) 13,2

Nebeliko ketinimy nusizudyti (n = 37) 13,5 8,1

0% 10% 20%

M Visiskai ne Labiau ne nei taip

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS
Statistics 29.0.2.0 programa. Kategoriniai duomenys
pateikti absoliuciais skaiciais (n) ir procentais (proc.), o
tiriamyjy amzius - vidurkiu ir standartiniu nuokrypiu
(m £ SD). Lenteléms ir paveikslams rengti naudotas Mi-
crosoft Office 365 programy paketas. Dél pavieniy pra-
leisty atsakymy atskiry rodikliy respondenty skaicius (n)
gali nezymiai skirtis. Procentai apskaiciuoti nuo j konkre-
ty klausima atsakiusiy respondenty skaiciaus.

REZULTATAI

Remiantis paslaugy gavéjy vertinimais, dauguma daly-
viy suteikta pagalbg jvertino teigiamai (gerai arba labai
gerai). Anonimines psichologines konsultacijas teigia-
mai jvertino visi jas gave dalyviai (n = 43), psichologinius
grupinius uzsiémimus — 90,9 proc. (n = 20), o atvejo va-
dybininko konsultacijas — 97 proc. (n = 96) (1 pav.).

Dauguma anonimines psichologines konsultacijas gavu-
siy tyrimo dalyviy nurodeé subjektyviai patyre teigiamy
savijautos ir kity gyvenimo sri¢iy pokyciy: 1) gavo rei-
kalingg emocine parama (100 proc., n = 42); 2) pageréjo
Zinios, kur kreiptis pagalbos esant prastai emocinei savi-
jautai (100 proc., n = 41); 3) pageréjo emociné savijauta
(97,6 proc., n = 41); 4) sumazéjo patiriamas nerimas ir
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stresas (92,7 proc.,, n = 38); 5) sumazéjo minciy apie sa-
vizudybe (86,8 proc., n = 36); 6) nebeliko ketinimy nusi-
zudyti (86,5 proc., n = 32); 7) problemos pradéjo sprestis
(84,2 proc., n = 32); 8) padidéjo viltis, kad pavykty jveikti
sunkumus (82,5 proc,, n = 33); 9) pageréjo asmeniniai
santykiai (78,9 proc., n = 30); 10) pozilris j ateitj tapo
pozityvus (78,9 proc., n = 30); 11) padidéjo galimybés
aktyviai spresti problemas (77,5 proc., n = 31); 12) page-
réjo bendravimo jgudziai (73,7 proc.,, n = 28). Né vienas
i$ paslaugy gavéjy nepazyméjo sulaukes neigiamy po-
kyciy (2 pav.).

Dauguma psichologiniuose grupiniuose uzsiémimuo-
se dalyvavusiy tyrimo dalyviy taip pat nurodé subjek-
tyviai patyre teigiamy savijautos ir kity gyvenimo sri-
¢iy pokyciy: 1) pageréjo zinios, kur kreiptis pagalbos
esant prastai emocinei savijautai (87 proc, n = 20);
2) sumazéjo patiriamas nerimas ir stresas (82,6 proc.,
n = 16); 3) padidéjo viltis, kad pavykty isspresti sunku-
mus (82,6 proc., n = 19); 4) pageréjo emociné savijauta
(78,2 proc.,, n = 18); 5) gavo reikalingg emocine paramg
(78,2 proc., n = 18); 6) pagerejo bendravimo jgudziai (69,5
proc., n =16); 7) nebeliko ketinimy nusizudyti (56,5 proc.,
n = 13); 8) padidéjo galimybés aktyviai spresti proble-
mas (56,5 proc., n = 13); 9) pagerejo asmeniniai santykiai
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3 pav. Psichologiniy grupiniy uzsiémimy vertinimas

Pageréjo emociné savijauta (n = 23) 21,7 56,5
Gavau reikalingg emocine parama (n = 23) 21,7 478 304
Sumazéjo patiriamas nerimas, stresas (n=23) 43 13 56,5
Padidéjo galimybés spresti problemas (n =23) 4,3 39,1 30,4
Padidéjo viltis jveikti sunkumus (n=23) 4,3 13 56,5 26,1
Pageréjo asmeniniai santykiai (n = 22) 50 27.3
Problemos pradéjo sprestis (n = 23) 8,7 43,5 26,1 17,4
Pageréjo bendravimo jgudzZiai (n =23) 4,3 26,1 39,1 304
Pageréjo zZinios, kur kreiptis pagalbos (n = 23) 13 34,8 52,2
Pozidris j ateitj tapo pozityvus (n = 23) 60,9 30,4 8,7
Sumazéjo minéiy apie savizudybe (n = 23) 39,1 21,7 26,1
Nebeliko ketinimy nusizudyti (n = 23) 30,4 8,7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Visigkai ne Labiau ne nei taip

(50 proc., n = 1). Maziau nei pusé tyrimo dalyviy nurodé
pastebéje teigiamy pokyciy Siose srityse: 1) sumazéjo
minciy apie savizudybe (47,8 proc., n = 11); 2) problemos
pradéjo sprestis (43,5 proc., n = 10); 3) pozilris | ateitj
tapo pozityvus (39,1 proc, n =9) (3 pav.).

Dauguma atvejo vadybininko konsultacijas gavusiy
tyrimo dalyviy nurodé subjektyviai patyre teigiamy sa-
vijautos ir kity gyvenimo sri¢iy pokyciy: 1) gavo reika-
lingg emocine parama (94,9 proc., n = 94); 2) pageréjo
zinios, kur kreiptis pagalbos esant prastai emocinei sa-
vijautai (93 proc., n = 93); 3) pageréjo emociné savijauta
(92 proc., n = 92); 4) sumazéjo minciy apie savizudybe
(89,9 proc., n = 89); 5) padidéjo viltis, kad pavykty jveikti
sunkumus (87 proc., n = 87); 6) sumazéjo patiriamas ne-
rimas ir stresas (84,8 proc., n = 84); 7) nebeliko ketinimy
nusizudyti (83,8 proc., n = 83); 8) padidéjo galimybés ak-
tyviai spresti problemas (78 proc., n = 78); 9) problemos
pradéjo sprestis (76,7 proc.,, n = 76); 10) poziuris j ateitj
tapo pozityvus (71 proc., n = 71); 11) pageréjo bendravi-
mo jgudziai (69,4 proc., n = 68) bei pageréjo asmeniniai
santykiai (61,8 proc., n = 60) (4 pav.).

Nei taip, nei ne
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Labiau taip neine  mVisigkai taip

Tyrimo dalyviy atsakymai parodé, kad dalis jy pries
kreipdamiesi pagalbos laikési neigiamy nuostaty dél
psichologinés pagalbos. DaZniausiai pasitaiké nuostata,
jog psichikos problemos yra géda (30,5 proc., n =51), bei
abejoné, ar psichologiné pagalba i viso gali bati veiks-
minga (33,1 proc,, n = 55). Taip pat pastebima nuosta-
ta, jog kreipimasis pagalbos yra atsakomybés vengimas
(9,6 proc., n = 16) ar Zenklas, kad ,tik silpni Zmonés*” krei-
piasi pagalbos (21,6 proc., n = 36). MaZesné dalis tiriamy-
jy mané, kad psichologai tik klausosi, bet realiai nepade-
da (14,4 proc., n = 24) (5 pav.).

Dazniausiai tyrimo dalyviy nurodytos kliatys kreiptis pa-
galbos buvo baimé, kg pagalvos kiti (35,9 proc., n = 60),
nenoras buti laikomam,,psichiskai nestabiliu” (28,8 proc.,
n = 48), nuostata,man ne taip blogai, kad reikéty pagal-
bos” (24,6 proc., n =41) bei mintis, kad niekas negali man
padéti (23,4 proc., n = 39) (6 pav.).

REZULTATY APTARIMAS

Gauti rezultatai atspindi subjektyvy Kauno miesto savi-
zudybiy prevencijos modelio paslaugy gavéjy vertinima.
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4 pav. Atvejo vadybininko konsultacijy vertinimas

Pageréjo emociné savijauta (n = 100) ﬂ 2
Gavau reikalingg emocine parama (n=99) 22
Sumazéjo patiriamas nerimas, stresas (n =99) 1 14,1
Padidéjo galimybés spresti problemas (n=100) 3 19

Padidéjo viltis jveikti sunkumus (n = 100) 1 12

Pageréjo asmeniniai santykiai (n=97) 2,1 36,1
Problemos pradéjo sprestis (n=99) 1 22,2
Pageréjo bendravimo jgadziai (n=98) 3,1 27,6

Pageréjo Zinios, kur kreiptis pagalbos (n = 100)
PoZilris j ateitj tapo pozityvus (h=100) 3 26
Sumazéjo minciy apie savizudybe (n = 99) ﬂ 2 71
Nebeliko ketinimy nusizudyti (n=99) {2 131
0% 10 % 20%

m Visiskai ne Labiau ne nei taip

5 pav. Paslaugy gavéjy nuostatos prie$ gaunant emocine pagalba

Netikéjau, kad pagalba i3 viso gali bati veiksminga (n = 55)
Psichikos problemos - tai géda (n = 51)

Tik silpni Zmonés kreipiasi pagalbos (n = 36)

Psichologai tik kalba, bet realiai nepadeda (n = 24)
Kreiptis pagalbos - tai atsakomybés vengimas (n = 16)

Jei kalbésiu apie savizudybe, tai jg paskatins (n = 15)
Netikéjau né vienu i3 siy teiginiy (n = 54)

0%

Tyrimo dalyviai teigiamai jvertino anonimines psicholo-
gines konsultacijas, psichologinius grupinius uzZsiémi-
mus ir atvejo vadybininko konsultacijas. Dauguma tyri-
mo dalyviy nurodé gave reikalinga emocine parama ir
subjektyviai patyre teigiamy pokyciy - pageréjusiag emo-
cine savijauta, geresnes Zinias apie pagalbos galimybes,
didesne viltj jveikti sunkumus bei sumazéjusj nerima
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40,8

I ——— ]

100 %

w Labiau taip neine  mVisiskai taip
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ir stresa. Kartu tyrimo dalyviai nurodé, kad neigiamos
nuostatos dél psichologinés pagalbos ir baimé dél gali-
mo neigiamo aplinkiniy vertinimo gali tapti reikSmingo-
mis kliatimis laiku kreiptis psichologinés pagalbos.

Tarptautinéje literatlroje pabréziama, kad savizudy-
bés rizika patyrusiy asmeny teigiama pagalbos patirtis
glaudziai siejama su lengvai prieinamomis, individuali-
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6 pav. Kliatys, trukdziusios kreiptis psichologinés pagalbos

Bijojau, ka pagalvos kiti (n = 60)

Nenoréjau bati laikomas (-a) ,psichiskai nestabiliu” (n = 48)
Maniau, kad man ,ne taip blogai”, kad reikéty pagalbos (n = 41)
Maniau, kad niekas negali man padéti (n = 39)

Netikéjau psichologais / konsultacijy verte (n = 31)

Niekas manes neinformavo, kad galima gauti pagalba (n = 19)
Neturéjau jokiy abejoniy - drasiai kreipiausi (n = 43)

0%

zuotomis ir testinémis psichikos sveikatos paslaugomis,
specialisty empatija bei aiskiu pagalbos testinumo uzti-
krinimu [12, 13]. Taip pat nustatyta, kad su savizudybe
ir psichikos sveikatos sunkumais susijusi stigma mazina
pagalbos paieskos tikimybe ir islieka viena svarbiausiy
klia¢iy kreiptis profesionalios pagalbos [14]. Sios litera-
taros jzvalgos dera su Siame tyrime nustatytais paslaugy
gavéjy vertinimais bei jy jvardytomis kliatimis kreiptis
psichologinés pagalbos.

Panasas rezultatai buvo gauti ir pries Seserius metus
L. Digrytés ir bendraautoriy atliktame pirminiame Kauno
miesto savizudybiy prevencijos modelio vertinime [10].
Palyginus Siame tyrime gautus rezultatus su 2019 m.
vertinimo duomenimis matyti, kad anoniminiy psicho-
loginiy konsultacijy, psichologiniy grupiniy uzsiémimy
ir atvejo vadybininko konsultacijy vertinimas isliko pa-
nasus arba pageréjo. Anonimines psichologines konsul-
tacijas labai gerai arba gerai 2025 m. jvertino 100 proc.
respondenty (palyginti su 94,6 proc. 2019 m.). Psicholo-
giniy grupiniy uzsiémimy vertinimas nezymiai sumazéjo
(2019 m. - 92,1 proc., 2025 m. — 90,9 proc.), o atvejo va-
dybininko konsultacijos abiejy vertinimy metu buvo pa-
lankiai vertinamos daugumos respondenty (2019 m. -
97,8 proc., 2025 m. - 97 proc.). Kadangi 2019 ir 2025 m.
vertinimuose naudoty klausimyny taikymo salygos bei
tyrimo dalyviy imtys galéjo skirtis, Siy vertinimy rezul-
taty palyginimas turéty bati interpretuojamas atsargiai.
Siame straipsnyje pateikiami aprasomieji atskiry vertini-
my rezultaty skirtumai, taciau jy statistinis reikSmingu-
mas nebuvo vertintas.

Sio tyrimo ribotumai susije su tuo, kad gauti duomenys
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atspindi paslaugy gaveéjy subjektyvius vertinimus ir re-
trospektyviai suvoktus savijautos pokycius po suteikty
paslaugy. Tyrime taikytas Siam vertinimui parengtas
klausimynas, todél rezultaty palyginamumas su kitais
tyrimais yra ribotas. Apklausos dalyvius dalyvauti tyrime
kvieté paslaugy teikéjai, todél negalima atmesti atran-
kos bei socialinio pageidaujamumo 3aliskumo tikimy-
bés. Nors uzpildytos anketos buvo dedamos j uzklijuo-
jamus vokus, uztikrinant jy anonimiskuma, i priemoné
savaime nepasalina galimos socialinio pageidaujamumo
jtakos atsakymams. Be to, psichologiniy grupiniy uzsié-
mimy dalyviy imtis buvo mazesné nei kity paslaugy
gavéjy grupiy, todél Sios paslaugos vertinimo rezultaty
interpretacija turéty bati atsargi. Atsizvelgiant j tai, gauti
rezultatai atspindi Sio tyrimo dalyviy patirtj ir negali bati
tiesiogiai apibendrinami visiems Kauno miesto savizu-
dybiy prevencijos modelio paslaugy gavéjams.
Atsizvelgiant | gautus rezultatus, tikslinga testi regu-
liarius Kauno miesto savizudybiy prevencijos modelio
paslaugy vertinimus, siekiant stebéti teikiamy paslau-
gy kokybe ir paslaugy gaveéjy vertinimo pokycius. Tai
sudaryty prielaidas toliau plétoti prevencijos modelio
veiklas ir tobulinti pagalbos teikima savizudybeés rizika
patiriantiems asmenims. Ateityje, siekiant uztikrinti skir-
tingy vertinimy rezultaty palyginamuma, tikslinga taiky-
ti nuosekly ir, esant galimybei, standartizuota vertinimo
instrumenta.

ISVADOS

Nuo 90,9 proc. iki 100 proc. apklaustyjy Kauno miesto
savizudybiy prevencijos modelio paslaugas vertino ge-
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rai arba labai gerai.

Nuo 97,6 proc. iki 100 proc. anonimines psichologines
konsultacijas gavusiy tyrimo dalyviy nurodé sulauke tei-
giamy pokyciy: pageréjo emociné savijauta, gavo reika-
lingg emocine parama ir pageréjo Zinios apie pagalbos
galimybes.

Nuo 82,6 proc. iki 87 proc. psichologiniuose grupiniuose
uzsiémimuose dalyvavusiy tyrimo dalyviy pazyméjo su-
lauke teigiamy pokyciy: pageréjo zinios, kur kreiptis pa-
galbos esant prastai emocinei savijautai, padidéjo viltis
jveikti sunkumus ir sumazéjo nerimas bei stresas.

Nuo 92 proc. iki 94,9 proc. atvejo vadybininko konsulta-

cijas gavusiy tyrimo dalyviy pazyméjo sulauke teigiamy
poky¢iy: gavo reikalinga emocine parama, pageréjo Zi-
nios, kur kreiptis pagalbos esant prastai emocinei savi-
jautai, ir pageréjo emociné savijauta.

Didziausios kliatys tyrimo dalyviams kreiptis pagalbos
buvo Sios: baimé, ka pagalvos kiti (35,9 proc.), neno-
ras buti laikomam psichiSkai nestabiliu (28,8 proc.) bei
nuostata, kad ,man ne taip blogai, kad reikéty pagalbos”
(24,6 proc.).

Straipsnis gautas 2026-07-01, priimtas 2026-08-29
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SERVICE USERS’ EVALUATION OF THE KAUNAS CITY SUICIDE
PREVENTION MODEL AND THE PERCEIVED BENEFITS OF

SUPPORT

Aisté Kucinskiené, Gerda Kuzmarskiené, Gabrielé Domkuté, Lina Krapavickiené

Kaunas City Municipality Public Health Bureau

SUMMARY

The aim of the study. To evaluate service users’
perceptions of the support received within the Kaunas
City Suicide Prevention Model and their subjectively
perceived changes.

Materials and methods. A descriptive quantitative
study was conducted between October and November
2025 using an anonymous paper-based questionnaire.
instrument

The survey included questions on

respondents’  socio-demographic characteristics,
satisfaction with the services received, perceptions of the
support received and subjectively perceived changes,
as well as stigmatizing attitudes and barriers to seeking
psychological help. The study included 169 individuals
who had received at least one service provided within
the Kaunas City Suicide Prevention Model, including
anonymous psychological consultations, psychological
group sessions, or case management consultations.

Results. Between 90.9% and 100% of respondents
evaluated the services provided within the Kaunas City
Suicide Prevention Model as good or very good. Among
respondents who received anonymous psychological
consultations, 97.6% — 100% reported positive changes,
including improved emotional well-being, receipt of
emotional support, and better knowledge of available
support services. Among participants attending
psychological group sessions, 82.6% - 87% reported
improved knowledge of where to seek help in the

event of poor emotional well-being, increased hope of

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

overcoming difficulties, and reduced anxiety and stress.
Among respondents who received case management
94.9%
emotional support, improved emotional well-being,

consultations, 92% - reported receiving
and better knowledge of available support services. The
most frequently reported barriers to seeking help were
fear of what others might think (35.9%), unwillingness
to be perceived as mentally unstable (28.8%), and the
belief that their problems were “not serious enough” to
require professional help (24.6%).

Conclusions. Service users evaluated the services
provided within the Kaunas City Suicide Prevention
Model positively. Respondents reported improvements
in emotional well-being, emotional support, and
knowledge of available support services. Nevertheless,
stigmatizing attitudes and fear of negative evaluation
by others remain important barriers to seeking
psychological help.

Keywords: suicide prevention, suicide prevention
model, psychosocial services, service users, service

evaluation.
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