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SANTRAUKA

Psichikos sveikatos specialisty subjektyvios patirtys dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos

pacientais

Greta Urzaité

Vilnius: Vilniaus universitetas, Filosofijos fakultetas, Psichologijos institutas, Suicidologijos tyrimy

centras, 2021 m., 87 psl.

Nedaug yra Zinoma apie psichikos sveikatos specialisty patirtis, teikiant pagalba savizudybés
krize iSgyvenantiems asmenimis. Taigi Sio darbo tikslas — atskleisti ir aprasyti psichikos sveikatos
specialisty subjektyvias patirtis dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais. Tyrime dalyvavo
17 psichology ir gyd. psichiatry (13 motery, 4 vyrai, amziaus vidurkis 51 m., SD = 13,25), kurie savo
darbe teikia pagalbg savizudybés rizikoje esantiems asmenims. Duomenys buvo renkami pusiau
struktiiruotu interviu, apdorojami pagal hibridinés teminés analizés principus (Boyatzis, 1998).

Rezultatai atskleide, kad dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, psichikos
sveikatos specialistai iSgyvena nerima, jtampa ir stresa, padidéjusj norg ir pastangas padéti pacientui,
bejégiskuma, litidesj, atsakomybe uz pacienta, baimg ir pyktj. Pastebéta, kad po paciento savizudybés
specialistus slegia emocinis sunkumas ir gailestis, kalté ir savikritika, jau¢iama baimé, kai kuriems
dalyviams budingas susitaikymas su paciento savizudybe. Nustatyti Sie specialisty poreikiai:
bendradarbiaujancio santykio su pacientu uzmezgimas, motyvavimas gydymui, kvalifikacijos kélimo
ir kitokie mokymai, mokymasis i§ kolegy, Zinios, kolegy palaikymas, komandinis sprendimy
priémimas ir atsakomybés pasidalinimas, asmeninés savybés, supervizavimasis, geros darbo salygos,
pagalba sau. Rezultatai parodé, kad psichikos sveikatos specialistai emocinius sunkumus, kylancius
dirbant su padidéjusios suicidings rizikos pacientais, jveikia pasitelkdami patirties reflektavimag, savo

vaidmens supratima, pasiriipindami savimi arba atsitraukdami nuo savo patirciy.

Raktiniai Zodziai: savizudybé, suicidiné rizika, savizudybiy prevencija, psichikos sveikatos

specialistai



SUMMARY

Mental health professionals' subjective experiences while working with patients at increased risk

for suicide
Greta Urzaité

Vilnius: Vilnius University, Faculty of Philosophy, Institute of Psychology, Suicidology Research
centre, 2021, 87 p.

Little is known about the mental health professionals' experiences while working with suicidal
patients. Thus, this research aims to reveal and describe mental health professionals' subjective
experiences while working with patients at increased risk for suicide. 17 psychologists and
psychiatrists (13 females, 4 males, average age was 51, SD = 13,25) participated in this study. All of
them treat those at risk of suicide. Data was collected through semi-structured interviews. A hybrid
thematic analysis approach was used to analyze the data (Boyatzis, 1998).

The results revealed that working with patients at increased risk of suicide, mental health
professionals experience anxiety, tension and stress, increased willingness and effort to help,
helplessness, sadness, responsibility for the patient, fear and anger. It has been observed that
specialists experience emotional difficulty and pity, guilt and self-criticism, fear and some of them
accept the patient's suicide. The following needs of specialists' have been identified — establishing a
collaborative relationship with the patient and motivating him for treatment, professional
development and other training, learning from colleagues, knowledge, support of colleagues, team
decision-making and responsibility sharing, personal qualities, supervision, good working conditions,
self-help. The results showed that mental health professionals overcome the emotional difficulties
that arise when working with suicidal patients through reflection on experience, understanding their

role, taking care of themselves, or withdrawing from their experiences.

Keywords: suicide, suicide risk, suicide prevention, mental health professionals



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Gedulas po savizudybés — tai sielvartavimo ir bandymo prisitaikyti laikotarpis, patiriamas artimo
zmogaus ar bet kurio asmens, tur¢jusio kontakta su mirusiuoju ir paveikto jo savizudybés (Pitman,
Osborn, King, & Erlangsen, 2014).

Netektis — kai prarandame kazka mums brangaus, svarbaus ir reikSmingo (Polukordiené, 2008).
Savizudybé — savo paties veiksmais sukelta mirtis, kuriy imtasi su aiSkiu ketinimu numirti
(Silverman, Berman, Sanddal, O'Carroll, & Joiner, 2007).

Socialiné parama (angl. social support) — tarpusavio verbalinés ir neverbalinés komunikacijos
procesas, kuris pagerina asmens jveika, pagarba, priklausyma ir kompetencija. Suvokiama socialiné
parama labiau orientuota j asmens tikejima, kad socialiné parama jam yra prieinama (Hunt, 2011).
Sunkumy arba streso jveika (angl. stress coping) — kognityvinés ir elgesio pastangos suvaldyti
specifinius iSorinius arba vidinius reikalavimus, kurie vertinami kaip naudojantys arba virSijantys

zmogaus resursus (Lazarus & Folkman, 1984).



PRATARME

Pasaulyje kas 40 sekundZiy nusizudo Zmogus (PSO, 2020). Kiekviena savizudybé skaudziai
palie¢ia nusizudziusiojo artimuosius. Yra tyrimy, kurie rodo, kad savizudybé taip pat stipriai paliecia
nusizudziusiojo psichikos sveikata besirtpinusius asmenis — psichologus, psichoterapeutus,
gydytojus psichiatrus bei kitus psichikos sveikatos priezitiros specialistus. Tai visiskai suprantama,
juk tarp paciento ir jj konsultuojancio specialisto neretai uzsimezga itin glaudus ir autentiskas rysys.
Pastebéta, jog paciento savizudybé daznai suvokiama kaip terapiné nesékmé ir labai paveikia net ir
labiausiai patyrusj specialista (Richards, 2000). Paciento netektis dél savizudybeés gali biiti taip
stipriai psichologiskai traumuojanti, kad gali net paskatinti uzbaigti karjerg (Collins, 2003). Tokie
faktai paskatina atkreipti démesj ne tik j nusizudziusiuosius, artimiausius jy Seimos narius, bet ir |
specialistus, kurie déjo dideles pastangas pagerinti paciento savijautg ir uzkirsti kelig bet kokiam
savidestrukciniam elgesiui.

Ankstesni tyrimai rodo, jog specialistai po paciento savizudybés patiria jvairiausias reakcijas
— sielvarta, kalte, pykt], liidesj, depresija, beviltiSkuma. Specialistas gali save kaltinti, o tuo paciu
jaustis paciento iSduotas (Goode, 2001). Pastebéta, kad kai kurie specialistai netgi patiria potrauminio
streso simptomus, pvz., emocing nejautrg ar praranda realybés pojiit] (Valente & Saunders, 2002).
Paciento savizudyb¢ gali sukelti nemalonius fizinius simptomus — galvos skausma, kiino skausma,
virSkinamojo trakto sutrikimy. Specialistai po paciento savizudybés gali netgi iSgyventi stipry
sielvarta (Darden & Rutter, 2011). Siek tiek Zinoma ir apie specialisty, dirban¢iy su savizudybés
rizikoje esanciais pacientais, patirtis. Prislégtas, liidnas, depresiskas ir suicidiSkas pacientas gali
sukelti Siltus, globé¢jiskus jausmus, didziulj norg suteikti pagalbg (McWilliams, 2014). Visgi,
informacija Siuo atzvilgiu yra prieStaringa ir randama, kad darbas su suicidisku klientu kelia pyktj,
neigimg ir netgi neapykanta (Goldblatt & Maltsberger, 2009; Maltsberger & Buie, 1974). Tam, kad
geriau suprastume, kg iSgyvena psichikos sveikatos specialistas, dirbdamas su suicidiSkais klientais,
svarbu atlikti daugiau tyrimy, kurie leisty labiau pasigilinti ] jy iSgyvenimus.

D¢l visy minéty neigiamy iSgyvenimy specialistui taip pat gali prireikti psichologinés ar
kitokios pagalbos. Suprantama, kad psichikos sveikatos specialistai turéty biti sagmoningi savo
psichikos sveikatos atzvilgiu ir kreiptis i kitus specialistus, kuomet patiems iskyla sunkumy. Visgi,
jau minéti kaltés, bejégiSkumo jausmai, o taip pat ir kylanCios abejonés savo profesine
nekompetencija ar baimé susigadinti reputacija (Collins, 2003) gali sutrukdyti patiems kreiptis
pagalbos. Tai yra dar mazai tyrinétas ir daug klausimy keliantis laukas, todél reikalingi nauji tyrimai
apie psichikos sveikatos specialisty patiriamy sunkumy jveika bei pagalbos poreiki.

Galima pastebéti, jog atlikta nemazai tyrimy apie pacienty savizudybe¢ patyrusiy specialisty

patirtis, taiau triiksta tyrimy apie specialisty, dirbanciy su padidéjusios suicidinés rizikos klientais,
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patyrimus, tad tyrimas apie jy iSgyvenimus biity ganétinai naujas ir atskleidziantis mazai tyrinéty
aspekty. Tyrimy apie tokias psichikos sveikatos specialisty patirtis Lietuvoje beveik néra, tad jie biity
nauji ir aktualiis, Zinant, jog Lietuva pirmauja Europoje pagal savizudybiy skai¢iy (Eurostat, 2020).
Juk tokia statistika gali dar labiau padidinti klinicisty jauciamg atsakomybe, nes yra Zinoma, kad
specialistai, dirbantys su suicidiSkais klientais, jaucia didziule atsakomybe uz savo klientus (Bongar
& Sullivan, 2013).

Nors psichikos sveikatos specialisty patirtys neretai tyrinéjamos, deja, vis dar néra pilnai aisku
kokius iSgyvenimus sukelia darbas su padidéjusios savizudybés rizikos pacientais, kaip Sie
specialistai jveikia kylan¢ius sunkumus bei kokie jy poreikiai, todél Siuo tyrimu ir bandysime tai
geriau suprasti ir atskleisti.

Sis tyrimas yra Vilniaus universiteto Psichologijos instituto Suicidologijos tyrimy centro 2019
— 2021 m. vykdomo, Valstybinio visuomenés sveikatos stiprinimo fondo léSomis finansuojamo
projekto ,,Savizudybiy prevencijos sistemos veiksmingumo tyrimas savivaldybése* (Nr.: S-
172/(1.78)SU-1732) dalis. Projekto vadovas doc. dr. Paulius Skruibis. Sio darbo autoré dalyvavo
sudarant tyrimo plang, parenkant ir kuriant tyrimo instrumentus, renkant ir analizuojant kokybinius

interviu duomenis.



1. [VADAS

1.1. Savizudybiy problemos aktualumas

Savizudybés yra didelé problema visame pasaulyje. D¢l savizudybiy kasmet netenkame apie
800 000 gyventojy (PSO, 2020). Lietuva pasaulio kontekste pasizymi labai auk$tu savizudybiy
rodikliu. Pirmieji oficialiis duomenys apie savizudybiy paplitimg Lietuvoje randami nuo 1924 mety
(Gailieng, 1998), taciau duomeny apie 1940-1945 mety laikotarpj rasti nepavyksta (Domanskiené ir
Gailiene, 1992). Visa turima informacija nuo savizudybiy fiksavimo pradzios iki Sios dienos rodo,
kad Lietuvoje savizudybiy rodikliai ryskiai svyruoja (Gailiené, 2015). Nepriklausomoje prieSkario
Lietuvoje savizudybiy buvo nedaug, t. y. savizudybiy rodiklis 100 000 gyventojy buvo 5-6 (1924—
1927 m.) ir 9-10 (1928-1939 m.). Po karo savizudybiy skaicius iSaugo, pvz., 1962 m. savizudybiy
rodiklis buvo 15,8, 0 1980 metais jau sieké 35,1 savizudybiy 100 000 gyventojy. Véliau rodiklis gana
staigiai nukrenta ir siekia 25,1 (1986 m.), o po to vél pakyla — 46,4 (1996 m.) (Gailiene, 1998).
Pastaraisiais metais pastebimas savizudybiy rodikliy mazéjimas, taCiau jie vis dar islieka auksti.
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro 2020 mety duomenimis, 2010 m. dél savizudybés
Lietuvoje miré 1018 asmeny (rodiklis 32,9 / 100 000 gyventojy), 2015 m. — 896 (30,8 / 100 000 gyv.),
0 2019 m. — 658 (23,5 / 100 000 gyv.). Nepaisant akivaizdaus savizudybiy maz¢jimo Lietuvoje,
Europos Sgjungos Saliy kontekste Lietuvos savizudybiy rodikliai iSlieka auks$ti. 2020 m. Eurostat
duomenimis, Lietuvos savizudybiy rodikliai 2017 m. buvo aukStesni nei visy kity Europos Sajungos
Saliy — net 26 / 100 000 gyv., po Lietuvos sekancios Slovénijos savizudybiy rodiklis 20 / 100 000
gyv., o tuo tarpu Kipro rodiklis Zemiausias Europoje —4 / 100 000 gyv.

Savizudybé kaip reiskinys yra placiai mokslininky tyrinéjamas tiek Lietuvoje, tick visame
pasaulyje. Daug démesio skiriama savizudybei paaiskinti — bandoma suprasti, kas paskatino zmogy
imtis tokio veiksmo, kokios asmens savybés ir kitos aplinkybeés gali padidinti tikimybe, kad Zmogus
nusizudys, kaip savizudybei uzkirsty kelig viena ar kita pagalbos priemoné ir kt. Specialistai
nuosirdziai domisi visa informacija, kuri gali buiti naudinga mazinant §ig opig savizudybiy problema
ir Sios pastangos atsiperka, nes sukuriama vis daugiau efektyviy prevenciniy programy. Taciau
suicidologijos pradininkas Edwin Shneidman (1972) atkreipé démes; ir j tai, kad, nepaisant to, kaip
svarbu tyrinéti nusizudziusiojo pasirinkimo motyvus, jo gyvenimo eiga, pagalbos gavimg, neturime
susitelkti vien j tai. Labai svarbilis yra nusizudziusiojo artimieji, nes asmens savizudybé paliecia bent
keleta jam artimy Zmoniy (cit. i§ Dyregrov & Dyregrov, 2005). Kasmet padaroma vis daugiau tyrimy
Sia tema ir, nors ilgg laikg manyta, kad savizydybé¢ palieCia vidutiniSkai 6 nusizudziusiojo artimuosius
(Cain, 1972), tadiau naujausiais duomenimis, paliestyjy asmeny skaicius gali siekti net 60 asmeny

(Pitman et al., 2014). Tai rodo, kad savizudyb¢ gali paveikti ne tik nusizudZiusiojo Seimos narius, bet
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ir draugus, kolegas, kaimynus, pazjstamus.

Jei savizudybe jvykdes asmuo kreipési psichikos sveikatos specialisty pagalbos, jo savizudybé
neretai paveikia ir pacius specialistus. Cerel, McIntosh, Neimeyer, Maple ir Marshall (2014) viename
1§ straipsniy pateiké modelj, kurio pagrindiné id¢ja yra ta, kad jvykusios savizudybés padariniai
aplinkiniams i8sidésto kontinuume. Kontinuumg sudaro keturios grupés. Viena grupé yra tie asmenys,
kuriuos su nusizudziusiuoju siejo tam tikras prieraiSumo santykis, bet reikSmingos reakcijos j netektj
yra trunkancios neilgai (angl. suicide bereaved, short-term, liet. gedulas dél savizudybés,
trumpalaikis). Antroji grupé yra asmenys, tur¢je su nusizudziusiuoju artimg santykj ir kuriy kliniskai
reikSmingos reakcijos 1 netekt] pasireiskia ilgg laikg po netekties (angl. suicide bereaved, long-term,
liet. gedulas dél savizudybés, ilgalaikis). Trecigja grupe laikomi savizudybés paveikti asmenys (angl.
affected by suicide), kurie po netekties patiria reikSmingg psichologin;j distresa. Ketvirtoji grupé — tai
visi, turéje salyti su asmens savizudybe (angl. exposed to suicide), pavyzdziui, jie zino, kad tokia
savizudybé jvyko, taCiau Siai grupei priklausantys Zmonés nepatiria reikSmingy ar ilgg laiko tarpa
trunkanciy pasekmiy. Straipsnio autoriai raso, kad terapeutai, kurie iSgyveno paciento netektj, gali
biiti priskirti bet kuriai 18 Siy kontinuume esan¢iy grupiy. Tai rodo, kad gali biiti, jog psichoterapeutai
po paciento savizudybés gali jausti stipry psichologinj distresg ir tokios reakcijos gali trukti ilgg laika

po netekties.

1.2. Psichikos sveikatos specialisty, susidurian¢iy su pacienty savizudybémis, mastas

Psichikos sveikatos specialistai yra tie zmonés, kurie savo darbe daznai susiduria su paciento
savizudybe. Moksliniuose tyrimuose pateikiama Siek tiek skirtinga statistika, taciau specialisty, savo
darbe susidurianciy su savizudybés rizikoje esanciais pacientais, skaiciai iSlieka auksti. Remiantis
Firestone (2014), Jungtinése Amerikos Valstijose net 71 proc. psichoterapeuty pranesa, jog bent
vienas jy klientas yra bandg¢s nusizudyti, o 28 proc. psichoterapeuty yra prarade klientg dél jvykdytos
savizudybés. Jungtinése Amerikos Valstijose vieno tyrimo duomenimis, 22 proc. psichology nurodo
neteke kliento dél savizudybés (Chemtob, Hamada, Bauer, Torigoe, & Kinney, 1988), kitame tyrime
pastebéta, kad 51 % gyd. psichiatry netenka bent vieno paciento dé¢l savizudybés (Chemtob, Bauer,
Hamada, Pelowski, & Muraoka, 1989). Nurodoma, kad net 61,4 proc. Kanados psichiatrijos rezidenty
yra patyre paciento savizudybe (Pilkinton & Etkin, 2003). Tokie skaiciai Sokiruoja, Zinant, kad jie dar
tik pradeda savo karjeros kelig. Taip pat dideli skaiciai yra slaugytojy tarpe, pavyzdZziui, Takahashi su
kolegomis (2011) raso, kad Japonijoje net 55 proc. psichiatrijos slaugytojy patyré paciento
savizudybe. Nors Lietuvoje tokios statistikos rasti nepavyko, néra pagrindo manyti esant
reik§mingiems skirtumams. Zinant, kad savizudybiy skai¢ius ¢ia, lyginant su kitomis 3alimis, yra
aukstas, tikétina, kad net didesné dalis psichikos sveikatos specialisty susiduria su savizudybés
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rizikoje esanciais pacientais ar paciento savizudybe.

1.3. Emociniai iSgyvenimai dirbant su suicidisku pacientu

Susitikimas su savizudybés krize iSgyvenanciu pacientu kelia daug jvairiy emocijy. Nors
moksliniais tyrimais pagristos informacijos apie tai, kg iSgyvena psichikos sveikatos specialistas savo
darbe susidurdamas su savizudisky minciy ar ketinimy turin¢iu Zzmogumi néra daug, visgi, perzvelgus
esamus mokslinius tyrimus, galima apibidinti, kas vyksta specialisto viduje, susitikus su tokiu
pacientu. Kai klientas iSreiSkia mintis ar ketinimus, susijusius su savizudybés grésme, psichikos
sveikatos specialistas visada sureaguoja Siek tiek kitaip nei | jvairias kitas kliento i§sakomas mintis
ar patiriamus simptomus. Lietuvos psichology sajungos prezident¢ Valija Sap (2020) teigé, kad
normalu pajausti nerimg, kai pacientas prabyla apie savizudybe. Jei joks nerimas nekyla, tai yra
signalas specialistams, kad laikas atsigr¢zti j save — galbiit yra pervargta ir reikia pailséti. Maziau
pasiruoSusiems specialistams ar slaugytojams, kurie turi nedaug ziniy apie tai, kaip elgtis iSgirdus
apie savizudybe, gali kilti dar stipresnis nerimas. Toks nerimas ypa¢ kyla, kai, neturint didelés
patirties, vertinama savizudybés rizika arba kai, kalbantis su suicidisku pacientu, yra abejojama dél
tinkamy zodZziy parinkimo ir kaip Sie Zodziai paveiks pacientg. [lgamete praktikg turintis Jungtinése
Amerikos Valstijose dirbantis psichiatras ir psichoterapeutas Litman (1994) raso, kad kai jam tenka
supervizuoti kitg specialista, dirbantj su savizudisku pacientu, jis susitelkia biitent ] nerima, kuris
dazniausiai kyla supervizuojamam specialistui. Litman specialistui akcentuoja, kad toks nerimas yra
visiSkai normalus ir tinkamas §ioje situacijoje, kuomet iSkyla tikimybé, kad pacientas gali pasirinkti
savizudybe. Jis pabrézia, kad normalu pajusti ne tik nerimg — Salia nerimo supervizoriui daZnai tenka
normalizuoti visg spektrg jvairiy jausmy. Taip pat terapeutai gali pajausti pykti ir noréti atsisakyti
kliento, jj atstumti, apleisti ar nubausti. Tokias reakcijas, kylancias dirbant su pacientais i§sakanciais
mintis apie savizudybe, terapeutui, paciam ar su supervizoriaus pagalba, tenka identifikuoti ir
apgalvoti. Minétas nerimo i§gyvenimas pasireiSkia ne tik kaip pirminé reakcija iSgirdus apie paciento
svarstymus apie savizudybe, bet taip pat jis i§gyvenamas ir viso darbo su tokiu pacientu metu. Salia
nerimo apstu ir kity kylan¢iy emocijy dirbant su suicidiniy min¢iy ar ketinimy turin¢iu Zmogumi —
baime, litidesys, susirtipinimas, depresija, pyktis, panika, bejégiskumas.

Ypatingai ryski ir dazna specialisto reakcija dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientu
— profesinés perspektyvos praradimas. Viename DidZiojoje Britanijoje atliktame tyrime visi
respondentai pranes¢, kad jauté prarandantys profesing kompetencija ir jiems kilo abejoniy dél
gebéjimo saugiai ir tinkamai uzsiimti praktika, kai tai susije su savizudybés tema (Reeves & Mintz,
2001). Gyd. psichiatrai, gydydami pacienta, visada turi gebéti suderinti du vaidmenis: a) pagalbininko

ir nuraminancio dalyvio vaidmuo, kai klientas pasakoja istorija, kurios ekspertas klientas pats yra; b)
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klinikinio eksperto vaidmuo, kurio uzduotis yra jvertinti paciento psiching biisena, nustatyti diagnoze,
paskirti ir stebéti gydyma (Michel & Valach, 2011). Konsultuodami suicidiSska pacienta, jie turi ne tik
suderinti Siuos du vaidmenis, bet ir biiti dar labiau atids, jautrts, kaskart i§ naujo jvertinti suiciding
rizika, o kartais ir jg atpazinti tuomet, kai klientas Zodziais to nei$sako. Toks darbas yra emociskai
apsunkinantis. Visgi, pacientas visada turi teis¢ pats nuspresti dél savo gyvenimo, todél specialistas
ne visada jauciasi saugiai ir pilnai savimi pasitikintis.

Be kylanciy abejoniy, ar specialistas yra pasirenges jvertinti savizudybés rizikg ir tinkamai
dirbti su suicidiSku pacientu, kitas veiksnys skatinantis specialista suabejoti savo kompetencija —
dilema, ar nutraukti konfidencialumg ir kada tai padaryti. Milton (2001) teigia, kad konsultantai
privalo skirti daugiau nei jprastai démesio vertindami savizudybés rizika, kai pasirodo savizudybés
gréesme. Vieno tyrimo metu paaiskéjo, kad konsultavimo procese psichikos sveikatos specialistai
savizudybés rizikos vertinimg labiau mato kaip neformaly procesa, o ne kaip formaly. Tyrimo
dalyviai ne visada naudojosi oficialiomis savizudybés rizikos vertinimo instrukcijomis. Nepaisant to,
jie suvoké savizudybés vertinimo proceso svarbg ir patys, nesinaudodami i§ anksto paruostomis
vertinimo formomis ar klausimynais, parinkdavo bei uzduodavo klausimus, kurie leisdavo
identifikuoti esant savizudiSky minciy, ketinimy ar plany. Specialistai akcentavo, kad savo
suicidiSkus klientus drasina patiems iSsikelti temas, kurias jie noréty aptarti ir taip uzkirsti kelig
tolimesniam distreso patyrimui. Konsultantai jaucia biitinybe sulauzyti konfidencialuma, kai
identifikuoja savizudybés grésme, bet tai daro su pagarba klientui, skleisdami jam Zinig, kad tokiu
buidu specialistas siekia apsaugoti jo gyvybe. Tai, kad specialistai geba nuspresti kaip jiems atlikti
savizudybés rizikos vertinima, rodo jy pasitikéjima savo kompetencija, taciau, tuo pat metu skeptiskas
poziiris ] rizikos vertinimo oficialiai pripaZintas instrukcijas gali maZinti specialisty apibréZtumo ir
saugumo jausmg dirbant su savizudybés rizikoje esanciais pacientais (Reeves & Mintz, 2001).
tadiau jie jaudia atsakomybe ir pareiga nesilaikyti tokios informacijos tik sau. Sis svarstymas ir
neuztikrintumas kaip ir kada nutraukti konfidencialuma, kazkuriuo metu gali sukelti nerimo

specialistams ir jiems gali kilti abejoniy dél tinkamo savo profesinio pasirengimo.

1.4. Gedulas po paciento savizudybés

Paciento savizudybé suvokiama kaip terapiné nesékmé ir labai paveikia net ir labiausiai
patyrusj specialistg (Richards, 2000). Daznai psichikos sveikatos specialisty reakcijos i kliento
savizudybg yra panasios j kity zmoniy reakcijas, iSgyvenus artimojo netektj dél savizudybés (Jordan,
2001). Jie taip pat daznai teigia iSgyvenantys gedula, kai pacientas jvykdo savizudybe¢ (Goode, 2001).

Gedulas po savizudybés — tai sielvartavimo ir bandymo prisitaikyti laikotarpis, patiriamas artimo
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zmogaus ar bet kurio asmens, turéjusio kontakta su mirusiuoju ir paveikto jo savizudybés (Pitman et
al., 2014). Pasak Klimaités (2015), gedulas atspindi tiek reakcijg j artimojo mirtj, tiek procesa, kurio
metu individas palaipsniui susitaiko su netektimi. Daznai jvardijamos reakcijos yra Sokas, dirglumas,
irzlumas, nerimas, prislégtumas, nesaugumo, neuztikrintumo, sumaisties, baimés, kaltés jausmai,
emocinis ir fizinis sgstingis. Taip pat susilpnéja dome¢jimasis anks¢iau mégta veikla, tampa sunku
susikaupti, pakinta kasdieniné rutina (Dyregrov & Dyregrov, 2008; Dyregrov, Cimitan, & De Leo,
2014).

14.1. Emociniai i§gyvenimai po paciento savizudybés

Emocinés reakcijos po kliento savizudybés gali biiti jvairios. Pirminé psichikos specialisto
reakcija | paciento savizudybe nelabai skiriasi nuo dazniausiy reakcijy j artimojo savizudybe.
Literatiiroje pateikiama informacijos apie prading psichikos sveikatos specialisto reakcijg ] paciento
savizudybe, daZniausiai tai — Soko reakcija (Lowenthal, 1976; Cotton, Drake, Whitaker, & Potter,
1983). Be Soko, dazniausiai pasitaikancios reakcijos yra sustingimas, neigimas, sumiSimas ir
netikéjimas. Netikéjimas gali pasireiksti jvairiy minciy pavidalu, pvz., ,ne, to negali biiti“, ,,¢ia
privalo buti klaida®, ,kaip tai galéjo nutikti?. Po S$iy pirminiy reakcijy daznai pasireiSkia
depresiSkumas, beviltiSkumas, lifidesys, sielvartas, gedulas, netekties ir atmetimo jausmai. Juos
daznai lydi nerimas ir baimé. Taip pat beveik visada seka kaltés ir gédos jausmai, daznai iSkylantys
tokiy kankinanciy klausimy ir svarstymy pavidalu: ,kodél?”, ,ka aS praleidau?“, ,galbtt a$
turéjau...”, ,.kodél gydytojai jam labiau nepadéjo, kai jis guléjo ligoninéje?” ir pan. Be viso to, gali
kilti stiprus pyktis. Pyktis biina nukreiptas j pacientg, save, Seimg ar policija, spauda, draudimo
kompanijas, jei jos biina jtrauktos. Specialistas gali save kaltinti, o tuo paciu jaustis paciento iSduotas
(Collins, 2003; DeAngelis, 2001; Goode, 2001).

Neretai mokslininkai pastebi gedulo skirtumy ar ypatumy, budingy biitent psichikos sveikatos
specialistams po kliento savizudybés. Trumpai teigiant, galime pastebéti, kad klinicisto gedulo
patyrimas yra trejopas: a) mirSta zmogus; b) sutrikdomas saves, kaip kompetentingo psichikos
sveikatos specialisto, suvokimas; c¢) sutrikdomas jsivaizdavimas ir tikéjimas, kad savizudybei visada
galima uzkirsti kelig. Taip pat psichikos sveikatos specialistai, kitaip nei kiti nusizudziusiojo artimieji,
gali 1§ aplinkos 18girsti jvairiy kaltinimy dél per didelio emocinio jsitraukimo su pacientu (DeAngelis,
2001). Dazniausiai literatiiroje akcentuojama, kad paciento savizudybé stipriai paveikia dvi
svarbiausias specialisto gyvenimo sritis — asmening ir profesing. Asmeninio gyvenimo poky¢iai
pasireiskia jvairiomis emocinémis ir fizinémis reakcijomis, kurios sutrikdo specialisto bendra
savijautg ir kasdienybés iSgyvenimg. Profesinis gyvenimas nukencia nuvertinant save kaip specialistg

bei su baime zvelgiant | ateitj ir klientus. Nustatyta, kad tokios reakcijos daznai biina trumpalaikés,
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taciau net 40 proc. vieno Londono mieste atlikto tyrimo respondenty pripazino, kad tiek su asmenine,
tiek su profesine sritimi susij¢ simptomai po paciento savizudybés truko ilgiau nei vieng ménesj, o 7
proc. tirlamyjy visai nutraukeé savo darbg po kliento savizudybés (Linke, Wojciak, & Day, 2002).

Pastebéta, kad kai kurie specialistai po paciento savizudybés netgi patiria potrauminio streso
simptomus, pvz., patiria emocing nejautra, disocijuoja, praranda realybés pojiitj, juos kankina jkyrios
mintys, negaléjimas patikéti savizudybés faktu, vengimo reakcija ar patiria hiperazing bukle (Valente
& Saunders, 2002). Yra tyrimy, kuriuose nustatyta, kad asmeniui, i§gyvenusiam artimojo savizudybe,
yra didesné rizika susirgti potrauminio streso sutrikimu (PTSS) (Spino, Kameg, Cline, Terhorst, &
Mitchell, 2016). Sanford, Cerel, McGann ir Maple (2016) nustaté, kad zmonés, iSgyvene artimo
zmogaus savizudybe, patyré PTSS simptomus, taCiau tik nedaugelis iS jy turéjo patvirtinta PTSS
diagnozg¢ ir buvo gydomi, atsizvelgiant | minétus simptomus. Panasts rezultatai randami ir tyrinéjant
klinicistus, kurie neteko paciento dél savizudybés. Trauminis poveikis (t. y. potrauminiai simptomai)
buvo nustatytas 52 proc. terapeuty po to, kai jy klientas nusizudé (Yousaf, Hawthorne, & Sedgwick,
2002). Ypatingai varginancios yra nuolatinés mintys apie prarastg pacientg. Specialistas gali pradéti
vengti viety ar asmeny, susijusiy su mirusiuoju. Taip pat daznai yra skundZiamasi nemiga arba
miegant suintensyvéjusiais sapnais (McAdams & Foster, 2000; Menninger, 1991).

Pastebéta, kad minétas reakcijas daznai lydi intensyvus sumaisties jausmas bei vis dazniau
iSkylantys jvairiis egzistenciniai klausimai, kuriuos paskatina paciento savizudybeé, laikoma
sukrecian¢iu smiigiu specialisto asmeniniams pagrindiniams jsitikinimams apie save ir pasaulj,
kuriame gyvena (Jordan, 2001). Zinoma, kad paciento savizudybé taip pat gali sukelti nemalonius
fizinius simptomus — galvos skausma, kiino skausmus, vir§kinamojo trakto sutrikimus (Jones, 1987).
Greta visy emociniy sunkumy, kartais krenta bendra specialisto saviverté. Jam gali kilti sunkumy
tvarkytis su jprastais veiksmais, o rutininiai dalykai nebepavyksta taip jprastai kaip anksciau.
Pasitaiko, kad specialistas ,,jkrenta* i socialing izoliacija, nes yra apimtas minciy apie jvykusig
savizudybg, o malonuma patirti kasdienyb¢je jam tampa nebejmanoma. Tokiais atvejais daznai lydi
nuolating irzli nuotaika bei atsiranda sunkumy Seimyniniuose santykiuose (Alexander, Klein, Gray,
Dewer, & Eagles, 2000). Dar 1987 m. Jones pastebéjo, kad paciento savizudybé yra vieniSuma
skatinanti ir izoliuojanti patirtis, todel specialistas gali jaustis depresiSkai, o retkarciais pasitaiko, kad
jam paciam kyla minciy apie savizudybe. Jones nuomone, svarbu suprasti, kad visi minéti simptomai

yra normaliis atsakai ] nenormalius jvykius ir jie visi gali bauginti specialista.

1.4.2. Paciento savizudybeés jtaka specialisto profesiniam gyvenimui

Paciento savizudybé gali stipriai paveikti psichikos sveikatos specialisto profesinj gyvenima.

Daznai po paciento savizudybés psichikos sveikatos specialistas ima abejoti savo, kaip specialisto,
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kompetencija. Krinta pasitikéjimas savimi profesinéje veikloje, jis gali jaustis nekompetentingu ar
nepakankamai vertu darbinés pozicijos (Alexander et al., 2000; Goode, 2001; Jobes & Maltsberger,
1995; Jones, 1987). Linke su kolegomis (2002) jvardija daZniausiai pastebimus poveikius specialisto
profesiniame kelyje po paciento savizudybés, tai — abejonés savimi, padidéja nerimas darbe,
pradedama vengti klienty, kurie yra savizudybés rizikoje, kyla nepasitenkinimas savo institucija,
prisiimama per didelé atsakomybé uz pacientus, padidéja noras keisti darbg, padidéja darbo kriivis
bei persidirbimas ir/ar kyla noras atsiriboti nuo klienty. Kiti mokslininkai labiau akcentuoja vieng ar
kita poveikio aspekta, taciau daznai jie persipina tarpusavyje ir sukuria sudétingg santykj su savimi
ir savo darbu. Svarby vaidmenj ¢ia atlieka realios arba specialisto suvokiamos visuomenés prielaidos
ir jsitikinimai apie tai, kad profesionalai yra puikiai apmokyti ir geba iSgydyti bet kurj klienta,
sumazinti jo kancig ir ,,iStempti® jj i§ savizudybés krizés. Specialistai ir patys daznai tiki, kad jei
pavyksta sukurti stipry terapinj aljansa, greiciausiai savizudybés pavyks iSvengti. Visame tame yra
didel¢ dalis tiesos, nes nuosSirdus ir tikras santykis i$ tiesy yra itin svarbi terapinio darbo dalis. Taciau
toks specialistui priskiriamas ar jo paties suvoktas herojaus vaidmuo nors ir suteikia viltj, taciau taip
pat uZzkrauna papildoma atsakomybe, o nesé¢kmés atveju, stipriai traumuojanciai paveikia net ir
labiausiai savo darbui atsidavusj specialista (Hawton & Van Heeringen, 2000; Litman, 1965).
Biiseng, kai neteko kliento dél jvykdytos savizudybés, Rycroft (2004) apibiidina ,,profesine
tuStuma* (angl. professional void), kurioje ,,pasaulis pasikeité, niekas nebebuvo nuspéjama“.

Kai pacientas nusizudo, profesionalas gali prarasti tikéjimg terapinio proceso efektyvumu ir
bet koks aplinkiniy realus ar suvoktas neigiamas vertinimas (kaltinimas, smerkimas ar nuomoné¢) gali
dar labiau sumenkinti psichikos sveikatos specialisto kompetencijos jausma (Hendin, Lipschitz,
Maltsberger, Haas, & Woynecoop, 2000). Specialistas nebepasitiki savo, kaip profesionalo,
savizudybés rizikos vertinimo sugebé¢jimu. Anksciau minéti emociniai sunkumai taipogi gali turéti
neigiamos jtakos tolimesniam klinikiniam darbui su savizudiskais klientais (Reeves, 2010). Viena i$
dazniausiai pasitaikanéiy reakcijy yra hiperbudrumas j bet kokia suvokta savizudybeés rizika. Siuo
atveju specialistas gali imtis taikyti jvairias intervencijas, kurios apsaugoty nuo galimos Zalos, taciau
dél pernelyg sureikSmintos galimos Zalos ir nereikalingy intervencijy taikymo, taip gali biiti padaroma
zala kokybiSkam ir nuoSirdziam santykio tarp specialisto ir kliento kiirimui bei, visai nenorint,
nuneigiami paties paciento pajégumai ripintis savimi.

Kliento netektis dé¢l savizudybeés taip pat gali lemti specialisto subtilesnes reakcijas; jos ypac
pastebétos darbe su suicidiskais pacientais ar pacientais, iSgyvenanciais netekties ir gedulo sunkumus.
Tokios reakcijos apima vengima ar disociacines reakcijas esant su klientu, o tai savo ruoztu neigiamai
paveikia terapeuto gebéjima pilnai biti ,,¢ia ir dabar” su konkreciu klientu ir islikti nuoSirdziu bei
empatiSku jydviejy susitikime. Kai kurie specialistai jsitraukia j didaktin; (pamokantj ar

moralizuojantj) kliento konsultavimg, tampa labiau direktyvis, siekia aiSkumo ir konkretumo.
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Trukdyti efektyviam tolimesniam darbui po kliento savizudybés gali ir pykcio jausmy projektavimas
1 kitus suicidiskus pacientus ar pavydas tiems, kurie atrodo s¢kmingai jveike savo gedulg. Kartais
specialistai griebiasi itin saugaus santykio kiirimo ir, sieckdami apsaugoti klienta, elgiasi praplésdami
savo iki Siol nusistatytas profesines ribas. Kartais specialistai nesgmoningai pasirenka kokj nors btida
save nubausti — tarsi iSpirkti ,,padarytg kalte” (Gutin, McGann, & Jordan, 2011; Kolodny, Binder,
Bronstein, & Friend, 1979). Schultz (2004) raso, kad, terapeutai, patyr¢ kliento savizudybe, gali
patirti sunkumy pasitikédami kitais Zmonémis. Tai ypa¢ pastebima, kai klientai, prie§ jvykdydami
savizudybg, sesijy metu neatskleidé ar neigé savo savizudisSkus ketinimus, tod¢l terapeutas véliau gali
nepasitikéti tuo, ka klientai sako sesijos metu. Toks atsiradgs negal€jimas pilnai pasitikéti savo

klientais, gali dar labiau sumazinti specialisto kompetencijos jausma.

1.5. Teigiami specialisty darbo su suicidiskais asmenimis aspektai

Darbas su savizudybés kriz€je esanciais pacientais néra vien tik slegiantis ir neigiamai
veikiantis psichikos sveikatos specialistus. Yra specialisty, kurie visg savo darbg paskiria suicidiSky
klienty gydymui ir prieziurai. Vadinasi, darbas su Siais Zzmonémis kazkuo juos jtraukia j $ig daznai
baugumu ir grésme apipintg sritj. Jdomius svarstymus pateikia Souli¢ (2019) savo disertacijoje apie
tai, kad yra klinicisty, kuriems patinka dirbti su pacientais, esanéiais savizudybés krizéje, nes jie
jauciasi kompetentingi Sioje srityje. Kadangi jie kompetentingi, todél yra linke pasiekti teigiamy
rezultaty. Kadangi jie pasiekia teigiamus rezultatus, tod¢l jie jaucia pasitenkinimg. Kadangi jie jaucia
pasitenkinimg, todél jiems darbas su savizudybés rizikoje esanciais pacientais patinka ir t. t. Toks
ciklas rodo, kad pageré¢jus savizudisky min¢iy ar ketinimy turinio Zmogaus savijautai, sustipréja
specialisto noras dirbti su tokiais klientais. Taip pat, remiantis neuromokslo Ziniomis, paaiSkinti
pasitenkinimg dirbant su suicidiskais klientais galime remdamiesi su dopaminu susijusia smegeny
atlygio sistema. Panasiai kaip vaiko Sypsena suaktyvina tam tikrg motinos smegeny sritj, taip §i sritis
suaktyvinama terapijos procese. Kai pacientui pageréja, specialistui kyla pasitenkinimo jausmas,
kuris ne tik veikia apdovanojancéiai, bet ir motyvuoja nesustoti (Strathearn, Li, Fonagy, & Montague,
2008; Soulié, 2019).

Richards (1999) raso, kad psichoterapeutai, dirbantys su suicidiskais klientais, yra unikalioje
pozicijoje. Neretai savizudybés galimybe¢ svarstanciyjy ankstesnés (daznai vaikystés) patirtys yra
neigiamos. Daznai tai komplikuoti santykiai su tévais ar globéjais. Terapeutas, kurdamas santykj su
tokiu pacientu, uzima ypatingg vieta, nes jy sukuriamas santykis gali leisti pacientui atvirai tyrinéti
praeities santykius, transformuoti juos ir padéti internalizuoti naujai sukurtg saugy santykj. Tokiai
transformacijai pasiekti terapeuto vaidmuo yra esminis. Nicholl, Loewenthal ir Gaitanidis (2016)

atliko kokybinj tyrima, kurio metu DidZiojoje Britanijoje dirbantys psichoterapeutai pasakojo savo
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darbo su savizudybés rizikos pacientais iSgyvenimus. Jie identifikavo penkias rySkiausias visy
pasakojimy temas ir viena i$ jy — privilegija. Visi minéto tyrimo dalyviai apibuidino savo darbg su
Zmonémis, turinCiais savizudiSky minciy, kaip privilegija ir garbg. Privilegija laikoma tai, kad
klientas visiskai atvirai dalinasi paciais sunkiausiais jausmais ir iSgyvenimais su savo specialistu ir
daznai tik jam vienam taip atsiveria. Visgi, psichoterapeutai nelink¢ romantizuoti darbo su
savizudybés krizéje esanciais pacientais ir teigia, kad minéti teigiami darbo aspektai neatsveria
patiriamo nerimo.

Neretai pasitaiko, kad specialistai, prarad¢ pacienta dél savizudybés, nepaisant patiriamo
streso ir skausmo, véliau pasizymi profesiniu ir asmeniniu augimu. Moos ir Schaefer (1986) buvo
vieni pirmyjy, kurie tai tyré ir jrodé tokio augimo galimybe. Potrauminis augimas yra apibréziamas
kaip procesas, kurio metu individas patiria pozityvius poky¢ius, kylancius i§ didelés gyvenimo krizes
kancios (Calhoun, Cann, Tedeschi, & McMillan, 2000; Tedeschi, Park, & Calhoun, 1998). Tokios
gyvenimo krizés turi jvairiy teigiamy padariniy. Yra galimyb¢ virSyti prie§ traumg buvusig bukle, t.
y. padidéja funkcionalumas (Ickovics & Park, 1998), sustiprinami socialiniai ir asmeniniai iStekliai,
ugdomi nauji sunkumy jveikos biidai, skatinamas geresnis saves pazinimas (Schaefer & Moos, 1992).
Tedeschi ir kiti (1998) pateikia teigiamy psichologiniy poky¢iy pavyzdzius, tokius kaip padidéjes
gyvenimo vertinimas, naujy gyvenimo prioritety nusistatymas, padidéjes asmeninés stiprybés
jausmas, naujy galimybiy identifikavimas, pagerintas intymiy santykiy artumas ir teigiami dvasiniai

pokyciai.

1.6. Specialisty poreikiai

Ankstesniuose skyriuose buvo minéta, kad darbas su suicidisku klientu ir paciento savizudybé
paliecia daugelj psichikos sveikatos specialisto gyvenimo sri¢iy — pakinta emocing ir fiziné savijauta,
poziiiris | save ir ] savo darba, o taip pat pasikeicia ir specialisto poreikiai (Cutcliffe & Stevenson,
2007). Pastaruoju metu vis dazniau mokslingje literatiiroje gilinamasi ] specialisty, dirbanciy su
padidé¢jusios suicidinés rizikos pacientais, poreikius.

Mokslingje literatiiroje nemazai démesio yra skiriama psichikos sveikatos slaugytojy
poreikiams. Daznai §ios specialybés atstovai, dirbantys ligoninés stacionare, turi paros trukmés
bud¢jimus. Kai stacionare guli pacientai, esantys savizudybés krizéje, psichikos sveikatos slaugytojai
yra atsakingi uZ $iy pacienty prieZiiirg visg parg (Higgins, Hurst, & Wistow, 1999). Cutcliffe ir Barker
(2002) akcentuoja slaugytojy darbo stiliy. Psichikos sveikatos slaugytojai jaucia labai daug
vaidmenj savo darbe prisiimti ir uz kg jie tikrai yra atsakingi. Minéti autoriai teigia, kad slaugytojai

privalo biiti susipazing su literatiira apie suicidiSky asmeny prieziiirg, stengtis savo darbe biti
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rupestingesniais ir palaikanciais, o ne jtemptai ir sugrieZtintai stebinciais tokius pacientus. Hamel-
Bissel (1985) teigé, kad psichikos sveikatos slaugytojams yra reikalinga ilgameté patirtis, kad Sie
s¢kmingai pajégty valdyti tokioje profesijoje neiSvengiamai kylantj stresa. Jis taip pat akcentuoja,
kad slaugytojai privalo gauti reguliarias klinikines supervizijas, kurios suteikty galimybe gauti
nuolatine tinkamg parama slaugytojams, dirbantiems su suicidiskais pacientais. Hamel-Bissel taip pat
mini, kad kartais turi buti taikomas formalus debriefingas ir suteikiama kitokia parama. Jeigu
darbovieté nesuteikia tokios paramos, dél dazno padidéjusio streso lygio psichikos sveikatos
slaugytojai gali nebepajégti arba nebenoréti toliau dirbti su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais.

Mokslingje literattiroje taip pat galima rasti informacijos apie psichikos sveikatos specialisty
poreikius. Specialisty poreikiai daznai yra individualis ir skirtingi, taCiau dauguma jy galima apjungti
1 kelias pagrindines grupes:

Mokymai. Vienas dazniausiai i§sakomy poreikiy yra papildomi mokymai savizudybiy tema.
Ivairios mokymy programos pateikia informacijg kaip dirbti su savizudybés krizéje esanciais
pacientais, taciau medziaga daznai yra teoriné ir integruota j kurj nors kitg klinikinj studijuojama
dalyka. Psichikos sveikatos specialistai nurodo, kad praversty atskiras kursas savizudybiy tema bei
praktika, vertinant ir dirbant su suicidisku pacientu. Zinoma, patyrus paciento savizudybe, tokie
mokymai greifiausiai nesumazinty emocinio kriuvio, tafiau tai suteikty daugiau kompetencijy
tolimesniam darbui ir padéty geriau susipazinti su galimomis pasekmémis (Bongar & Harmatz, 1991;
Ellis & Dickey, 1998). Psichikos sveikatos specialistai ne tik i$sako tokiy mokymy trikumg, ta¢iau
taip pat iSreiSkia geresnés mokymy kokybes poreikj. Neimeyer (2000) teigia, kad mokymai paprastai
apsiriboja rizikos veiksniy iSvardinimu ir pavirSutiniSku informavimu apie ,,nesizudymo
kontraktus* bei pristatoma etikos biitinybé pranesti ir uzkirsti kelig kliento suplanuotai savizudybei,
o Tanney (1995) pranesa, kad mokymy programos, parengtos remiantis racionalumu ir orientuotos |
meistriSkumag, buvo jvertintos kaip ,,mazai arba vidutiniskai naudingos netekt] iSgyvenusiems
pagalbos teikéjams®. Yousaf, Hawthorne ir Sedgwick (2002) taip pat atkreipé démes;j i tai, kad jy
tyrime dalyvave terapeutai negavo naudos 1§ didaktinio mokymo. Neimeyer (2000) teigia, kad toks
dabartiniy mokymo metody nepakankamumas neleidzia terapeutams pilnai pasiruosti sudétingoms
realioms savizudybiy sukeltoms krizéms. Taciau atsizvelgdami | tai, kad joks kiekis mokymy ar
intervencija visiSkai nepanaikins savizudybés rizikos (Graham et al., 2000; Little, 1992), skoty
psichiatrai Alexander ir kiti savo tyrime (2000) iSreiSké poreikj, kad mokymo programose reikia
pabrézti savizudybés neiSvengiamuma, o ne vien tik jos rizikg. Taip pakeitus fokusavimagsi mokymo
programose, psichikos sveikatos specialistai jgyty realistiSkesnius likescius apie galimg tokio jvykio
pasireiSkima savo klinikingje praktikoje ir biity geriau tam pasirenge.

Gebéjimas uzmegzti santykj su pacientu. Pastebima, kad, nepaisant to, kuris psichikos

sveikatos specialistas bendrauja su savizudybés rizikoje esaniu pacientu — psichologas,
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psichoterapeutas, gyd. psichiatras ar slaugytojas — nepatologizuojantis zvilgsnis, démesys ne per
sutrikimo prizmeg, o ] psichologing kancig gali biiti reikSmingas kuriant kontaktg su suicidisku klientu.
Goldberg, Jenkins, Millar ir Faragher (1993) teigia, kad paciento psichologinio distreso lygi
leidzian¢iy nustatyti zenkly atskleidimas specialistui daugiausia priklauso nuo pokalbio stiliaus.
Specialisto pateikiami klausimai apie fizinius dalykus, teorijomis paremti klausimai, direktyvis ir
uzdari psichologiniai ir socialiniai klausimai sumazina tokiy distresg identifikuoti leidzianciy zenkly
atskleidima. Klientai greiCiausiai pasidalina savo kancia ir skausmu kuomet specialistas yra
empatiskas, riipestingas, besidomintis ir leidziantis klientui vesti pokalbj. Goldberg ir Huxley (1980)
raSo, kad tai, ar pavyks ir kaip tiksliai pavyks nustatyti psichologinius paciento sunkumus, priklauso
nuo pirmyjy specialisto ir paciento pokalbio minuciy. Taigi, psichologiniy Ziniy apie konsultavimo ir
bendravimo ypatumus ir Zodziy, kurie drasinty klienta atskleisti savo subjektyvia kancia, Zinojimas
yra svarbus tam, kad biity galima labiau padéti klientui bei kad specialistas jaustysi saugiau ir labiau
pasitikintis savimi, kai klientas kalba apie savizudybe.

Socialiné parama. Socialing paramg psichikos sveikatos specialistas nori gauti tiek i$
supervizoriaus, mentoriaus, kolegy, tiek i§ Seimos nariy ar bet kokiy kity jam svarbiy Zzmoniy. Tiek
emocinés paramos gavéjui, tiek jos teikéjui svarbu suprasti, kad tokie susitikimai ir palaikymas turi
biti emocinio, o ne techninio pobiidzio. Taigi, nors daznai sunku nukreipti démesj nuo atsakymo |
tai, kas skatina klientg svarstyti apie savizudybe paieskos, taCiau pirmiausiai specialistai noréty, kad
démesys biity skiriamas jy paciy mastysenai, savgs apsaugojimui ir prieziiirai. O jvykus paciento
savizudybei, logika pagristos analizés apie jvykj turéty buti atliekamos daug véliau (Ellis & Patel,

2012).

1.7. Sunkumy jveika

Sunkumy arba streso jveika (angl. stress coping) apibudinama kaip kognityvinés ir elgesio
pastangos suvaldyti specifinius iSorinius arba vidinius reikalavimus, kurie vertinami kaip naudojantys
arba virSijantys zmogaus resursus (Lazarus & Folkman, 1984). Paprastesniais ZodZiais, jveika galime
apibudinti kaip samoningas Zmogaus pastangas sprgsti asmenines ir tarpasmenines problemas
mazinant stresg. Tai, kokiu biidu asmuo jveikia stipraus streso ar traumos padarinius, vadinama
jveikos strategijomis arba jveikos mechanizmais (Auchter & Strauss, 2003). Kaip ir esant bet kokiam
trauminiam jvykiui, psichikos sveikatos specialistai, tvarkydamiesi su paciento savizudybés sukeltais
padariniais arba sunkumais, kylanciais dirbant su suicidiSkais pacientais, naudoja daugybe skirtingy
jveikos strategijy ir mechanizmy. Vieni i$ jy padeda susitvarkyti su kylanciu stresu arba susitaikyti su
paciento savizudybés patirtimi, kiti — ne (Lazarus, 1993).

Toks elgesys, kurio imasi psichikos sveikatos specialistai siekdami susitvarkyti su kylanciais

19



sunkumais, gali buti tiek adaptyvus, tiek neadaptyvus. Adaptyvios jveikos strategijos sumazina
patiriamo streso lygj. Tokios strategijos yra teigiamai susijusios su prisitaikymu ir gera sveikata.
Daznai tai — j problemos sprendimg nukreiptos jveikos strategijos (Cosway, Endler, Sadler, & Deary,
2000). Susidarus su dideliu stresu dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, ne visiems
pavyksta pasirinkti adaptyvius jveikos biidus, kurie teigiamai veikty specialisto emocing biiseng. Kai
kurie specialistai reaguoja neadaptyviai, t. y. renkasi stresg mazinancias reakcijas ar elgesj, kuris turi
neigiamy pasekmiy tiek specialisto savijautai, tiek tolimesniam jo darbui (Kapoor, 2008).
Neadaptyviomis jveikos strategijomis vadinamas elgesys, laikinai sumazinantis streso pozymius,
taciau neveikiantis jo priezasCiy. Tokios strategijos gali buti efektyvios tam tikrg trumpg laiko tarpa,
bet ilgalaikéje perspektyvoje gali turéti Zalingy pasekmiy (Schnider, Elhai, & Gray, 2007).

Gana nedaug moksliniy tyrimy yra atlikta, siekiant iSsiaiSkinti kaip psichikos sveikatos
specialistai jveikia sunkumus, kurie kyla dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais. Ting,
Jacobson ir Sanders (2008) tyre psichikos sveikatos srityje dirban¢iy socialiniy darbuotojy, dirbanciy
su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, jveikos strategijas. Ne visi socialiniai darbuotojai émési
kazkokiy veiksmy kylantiems sunkumams jveikti. Buvo atskleista, kad 35,8 proc. socialiniy
darbuotojy naudojo adaptyvias jveikos strategijas, tokias kaip malda (19,2 proc.), meditacija (18,1
proc.), manksta (16,6 proc.) ir kreipimasis pagalbos j specialistus (8,5 proc.). 37,2 proc. socialiniy
darbuotojy nurodé émesi neadaptyviy jveikos strategijy jveikti kylanc¢ius emocinius sunkumus savo
darbe. Tarp S$iy jveikos strategijy buvo izoliacija (17 proc.), alkoholio vartojimas (16,2 proc.),
persivalgymas (15,9 proc.), rilkymas (12,5 proc.), receptiniai vaistai (5,2 proc.), nelegalios narkotinés
medziagos (1,8 proc.).

Daugiau mokslininky démesio skiriama iSsiaiskinti, kaip psichikos sveikatos specialistai
jveikia kylan¢ius emocinius sunkumus po paciento savizudybés. Pavyzdziui, McAdams ir Foster
(2002) tyre profesionaliy konsultanty jveika ir atsistatyma, netekus kliento dél savizudybés ir nustaté
keturias pagrindines grupes, apimancias jvairias jveikos strategijas, kuriy daZniausiai émési
konsultantai po paciento savizudybés. Kituose moksliniuose tyrimuose Sios jveikos strategijos taip
pat daznai minimos:

1. Asmeninés paramos sistemos (angl. personal support systems). Asmeninés paramos sistemy
iStekliams galima priskirti palaikymg i§ Seimos, draugy, kolegy ir asmeninio terapeuto. McAdams ir
Foster tyrime (2002) vienas dalyvis teige: ,,BesalygiSkas mano Seimos ir ne darbo draugy palaikymas
buvo nejkainojamas padedant man suprasti, kad po savizudybés a§ esu ne maziau vertas ir pajégus
zmogus nei buvau iki tol“. Nors kolegy i§ darbo palaikymas taip pat daznai laikomas vertingu
atsigaunant po paciento savizudybés, visgi padeda ne visada. Prie to prisideda specialisto, kurio
pacientas jvykdé savizudybg, nesékmés jausmas ir profesinis nepilnavertiSkumas. Bendraujant su

kolegomis, toks specialistas gali pajausti, kad palaikymas suteikiamas ,,i§ reikalo* bei gali pradéti
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save lyginti su kolegomis, kurie nepatyré kliento netekties. Gali bti, kad svarbu, ar bendraujama su
kolegomis turinéiais panasig patirtj, ar ne. Chemtob su kolegomis (1988) pabrézé, kad daug naudos
turi tiek konsultacijos su kolegomis, tiek paramos grupés su kolegomis, kurie taip pat yra iSgyvene
paciento savizudybeg. Grad, Zavasnik ir Groleger (1997) pastebéjo lyties skirtumg. Jie rado, kad
specialistés moterys daugiau negu dvigubai dazniau uZz specialistus vyrus nurodé kalbéjimg su
kolegomis kaip efektyvia jveikos strategija. Minétame McAdams ir Foster (2002) tyrime asmeniné
terapija buvo jvertinta kaip efektyviausia pagalba ne tik Sioje asmeninés paramos sistemy
kategorijoje, bet ir i§ visy jveikos strategijy.

2. Kontaktavimas su mirusio kliento $eima. Si kategorija apima dalyvavima nusizudZiusio
paciento laidotuvése bei susitikima su nusizudziusiojo Seima. Apsisprendimas dalyvauti laidotuvése
néra daznas tarp specialisty, taCiau nemazai specialisty tai suvokia kaip s¢kminga buida padéti tiek
sau, tiek nusizudziusio paciento Seimai. McAdams ir Foster tyrime (2002) viena i§ tyrimo dalyviy
dalyvavimg paciento laidotuvése laiké vieninteliu dalyku, kurj ji galé¢jo padaryti norédama palaikyti
nusizudziusiojo Seimg. Nors Seimos skausmo toks veiksmas neiSgydo, taciau nuosSirdi uzuojauta,
pasidalijimas litidesiu gali palengvinti tiek Seimos, tiek specialisto viding kancia. Kaya ir Soreff
(1991) teigia, kad laidotuvés suteikia labai svarbig galimybe gedéti grupéje ir dalyvavimas jose tikrai
nereiskia atsakomybés dél savizudybés prisiémimo. Seimos nariai specialisto dalyvavima daznai
vertina. Zinoma, ne visada apsilankyti laidotuvése yra jmanoma, kartais $eimos nariai kvie¢ia tik
pacius artimiausius asmenis, o retkar¢iais tai trukdo jgyvendinti atstumas ir kelionés islaidos.

3. Supervizoriy parama. Supervizoriy reakcija po to, kai supervizuojamo specialisto klientas
nusizudo, daro didele jtaka specialisto sunkumy jveikai ir atsistatymui. Supervizijy metu daznai
normalizuojami specialisto emociniai iSgyvenimai ir padedama integruoti tokig patirtj (Knox,
Burkard, Jackson, Schaack, & Hess, 2006). Supervizorius gali atlikti pomirting atvejo apZzvalgg ar
psichologing autopsija, kad galéty padéti specialistui suprasti savizudybés klinikinius antecedentus ir
jos poveikj (McAdams ir Foster, 2002). Taip pat supervizijy metu specialistams suteikiamas
griztamasis rySys 18 labiau patyrusio profesionalo apie tai, kiek buvo padaryta siekiant uzkirsti kelig
savizudybei. Tai suteikia uztikrintumo savo darbo kokybe, palaiko savo kaip specialisto savigarbg, 0
jeigu reikalinga, inicijuojami savizudybiy prevencijos programos pakeitimai ir tai suteikia saugumo
tolimesniame darbe su savizudybés krizg¢ iSgyvenanciais pacientais. Brown (1987) pastebéjo, kad
supervizoriy pasidalijimas savo patirtimi teigiamai veikia atsistatymg po kliento savizudybés. Hendin
ir kiti (2000) pazyméjo, kad terapeutai, iSgyvene paciento savizudybe, jautési maziau izoliuoti, kai
kolegos ir supervizoriai pasiiilé paramg pasidalindami savo paciy kliento netekties dél savizudybés
patirtimi. Terapeutai suvoké tai kaip labiau naudingg pagalba negu nuraminimas ir uztikrinimas dél

tinkamo gydymo proceso. Taciau, kartais, nepaisant to, koks svarbus supervizoriaus vaidmuo po
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kliento savizudybés, terapeutas gali nesiekti gauti tokios pagalbos i$ supervizoriaus dél baimés biti
apkaltintu d¢l kliento savizudybés.

4. Edukacija ir mokymai. Neabejojama, kad dauguma psichikos sveikatos specialisty yra bent
susipazing su savizudybiy tema savo aukstojoje mokykloje. Visgi, McAdams ir Foster (2002)
atskleide, kad paruoSiamajame kurse gautos zinios ir savizudybés sukeltai krizei skirtas démesys
neatskleidé realaus krizés, kuri iStinka po paciento savizudybés, dydzio. Buvo minéta, kad mokymai
yra vienas dazniausiy psichikos sveikatos specialisty poreikiy dirbant su suicidi$kais pacientais. Taip
pat pastebéta, kad mokymai gali biiti ir kaip jveikos strategija. Minétame tyrime pastebéta, kad
seminarai, skirti bitent savizudybiy temai, suteikia jégy nepaliizti ir Ziniy, padedanciy greiciau
atsistatyti po paciento savizudybés.

Visos i$vardytos jveikos strategijos daznai priskiriamos prie adaptyviy jveikos strategijuy.
Taciau literatiiroje randama ir informacijos apie neadaptyvias jveikos strategijas. Paciento savizudybé
neretai lemia padidéjus; specialisto atsargumg su savizudybés rizikoje esanciais pacientais. Toks
atsargumas kartais yra tinkamas dirbant su §iais pacientais, taciau kartais tai lemia per dazng klienty
hospitalizacija arba teisiy ligoninés pacientams suvarzyma. Kitas netinkamas elgesys pasireiSkia
vengimo reakcijomis. Tai gali buti paties specialisto vengimas sprgsti savo emocinius sunkumus
(Menninger, 1991; Ellis, Schwartz, & Rufino, 2018). Pasitaiko atvejy, kai neadaptyvios reakcijos i
toki stipry stresg pasiekia klinikinj lygi. Daznai tai vadinama ,perdegimu® (Maslach, 2003).
Ankstyvieji jo poZzymiai — padidéjes vélavimas ar neatvykimas j darba, socialinis atsitraukimas,
dirglumas ir motyvacijos praradimas. Ypac aukstoje rizikoje yra tie profesionalai, kurie linke per daug
isitraukti | darba, prastai jaucia ribas, linke prisiimti atsakomybe uz savo klienty elgesj bei kuriems
triksta streso valdymo jgiidziy ir geb¢jimo tinkamai pasirtipinti savimi (Horn, 1994). Neadaptyvios
iveikos Zenklu gali biti toks specialisto elgesys po paciento savizudybés, kai jis bando susitvarkyti
su padariniais savarankiskai ir atsisako priimti bet kokig kity parama. Tokia atsiskyreliska jveika gali
biti lydima vieniSumo, depresiskos nuotaikos, padidéjusio psichoaktyviy medziagy vartojimo ir kity
kliniskai reikSmingy disfunkcijy, kurioms daznai reikalingos terapinés intervencijos (Kapoor, 2008;

Ellis & Patel, 2012).

1.8. Tyrimo problema ir aktualumas

Nemazai suicidologiniy tyrimy gilinasi | suicidiska Zmogy, bandydami suprasti kokie
veiksniai lemia Zmogaus pasirinkimg nusizudyti bei kokie yra efektyviis biidai uzkirsti tam kelig.
Taciau lig Siol labai mazai tyrimy atsizvelgia j specialistus, teikian¢ius pagalbg savizudybés krizéje
esantiems zmoneéms. Sunkumai, kuriuos Sie specialistai patiria, dirbdami su tokiais pacientais, trukdo

specialistui dirbti, nuo to kencia darbo kokybé. Taigi svarbu analizuoti tokias specialisty patirtis, kad
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bty galima prisidéti prie efektyvesnés pagalbos.

Savizudybés kriz¢ iSgyvenantis Zmogus kelia daug emociniy iSgyvenimy artimiesiems.
Psichikos sveikatos specialistai yra tie, kuriems patikima ripintis suicidiSko asmens psichikos
savijauta, daznai tikimasi, kad specialistas uzkirs kelig paciento savizudybei. Patys specialistai taip
pat daznai turi lukest], kad laiku atpaZinta savizudybés rizika, pritaikytas tinkamas gydymas yra
lemiantys veiksniai siekiant iSvengti savizudybés. Visgi kartais taip nutinka, kad Zmogus savizudybés
kriz¢je iSlieka labai ilgg laika arba gydymo eigoje nusizudo. Abiem atvejais su juo dirbusiam
psichikos sveikatos specialistui, kaip ir kitiems nusizudziusiojo artimiesiems, gali kilti jvairiy
nemaloniy, slegian¢iy emociniy iSgyvenimy. Pastaruoju metu mokslininkai vis daugiau skiria
démesio gedului po paciento savizudybés. Taip pat svarbu tyrinéti specialisty emocinius iSgyvenimus,
kylancius dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, nes, kaip minéta Sio raSto darbo
ivadinéje dalyje, Sie iSgyvenimai gali buti tokie intensyvis, kad gali sutrikdyti specialisto
psichologing savijauta, fizing sveikatg ar net lemti pasirinktos profesijos atsisakyma.

Taip pat yra per mazai atsizvelgiama j kultiriniy ypatumy reikSme¢. Daugiausia dabartiniy
suicidologijos ziniy kyla 1§ teoriniy bei empiriniy tyrinéjimy, atlikty Vakary pasaulio valstybése, nors
daugiausia savizudybiy jvyksta kitose Salyse. Taip pat Lietuva neturi vieningos, aiSkios valstybinés
savizudybiy prevencijos strategijos, o tai apsunkina darbg specialistams. Kai kuriose Lietuvos
savivaldybése néra patvirtinto reagavimo j savizudybiy rizikg algoritmo. Svarbu gilintis | Lietuvoje
dirbanciy specialisty i§gyvenimus, poreikius, sunkumy jveika, nes savizudybiy skaicius Salyje yra
vienas didZiausiy pasaulyje ir svarbu suprasti, ko triiksta ¢ia dirbantiems specialistams ir ar jie turi

resursy ir galimybiy tvarkytis su iSkylanc¢iais sunkumais.

1.9. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Sio tyrimo tikslas yra atskleisti ir aprasyti psichikos sveikatos specialisty (psichology ir gyd.
psichiatry) subjektyvias patirtis dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais.
Tikslui pasiekti formuluojami tokie klausimai:
1. Ka patiria ir kaip jauciasi psichikos sveikatos specialistai, dirbdami su padidéjusios suicidinés
rizikos pacientais?
2. Kokie yra psichikos sveikatos specialisty, dirban¢iy su padidéjusios suicidinés rizikos
pacientais, poreikiai?
3. Kaip psichikos sveikatos specialistai jveikia sunkumus, kylancius dirbant su padidéjusios

suicidinés rizikos pacientais?
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2. TYRIMO METODOLOGIA

Sis tyrimas yra Vilniaus universiteto Psichologijos instituto Suicidologijos tyrimy centro 2019
— 2021 m. vykdomo, Valstybinio visuomenés sveikatos stiprinimo fondo 1éSomis finansuojamo
projekto ,,Savizudybiy prevencijos sistemos veiksmingumo tyrimas savivaldybése* (Nr.: S-
172/(1.78)SU-1732) dalis. Projekto vadovas doc. dr. Paulius Skruibis. Projekto tikslas — iSanalizuoti
pasirengimg reaguoti ] savizudybés kriz¢ deSimtyje Lietuvos savivaldybiy, pasiZyminciy
auksciausiais savizudybiy rodikliais, ir pateikti praktines rekomendacijas egzistuojancios sistemos
tobulinimui. Siame rasto darbe pristatomi dalies §iam uzdaviniui pasiekti atlikto tyrimo duomenys.
Toliau darbe tyrimu bus vadinamas §is siauresnis darbas.

Sj tyrima vykdé tyréjy grupé: $io rasto darbo autore, psichologai dr. Jurgita Rimkevi¢ieng, dr.
Said Dadasev, dokt. Dovilé Grigiené, dokt. Miglé Marcinkeviciaté, dokt. Austéja Agnieté Cepulieng,
klinikinés psichologijos magistrant¢ Igné Umbrasaité, vadovaujami Vilniaus universiteto
Suicidologijos tyrimy centro vadovo doc. dr. Pauliaus Skruibio. Tyréjy grupé dalyvavo visuose tyrimo
etapuose: sudarant tyrimo plang, parenkant ir kuriant tyrimo instrumentus, renkant ir analizuojant
kokybinius interviu duomenis. Sio rasto darbo autor¢ atliko giluming psichikos sveikatos specialisty
subjektyviy patirCiy, dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, analize atskirai nuo kity

tyrimo grupés nariy.

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 17 psichikos sveikatos specialisty, kurie savo darbe teikia skubig ar testing
pagalba savizudybés rizikoje esantiems asmenims. IS jy 11 psichology (64,71%) ir 6 gydytojai
psichiatrai (35,29%). Siame tyrime dalyvavo 4 vyrai (23,53%) ir 13 motery (76,47%). Tyrimo dalyviy
bendras amziaus vidurkis buvo 51 m. (SD = 13,25; nuo 31 iki 74 mety) , vyry — 53 m. (SD = 14,24;
nuo 32 iki 72 mety), motery — 50 m. (SD = 12,85; nuo 31 iki 74 mety). Visi tyrimo dalyviai yra i$
skirtingy Lietuvos savivaldybiy, turin¢iy auk$¢iausius savizudybiy rodiklius pagal 2017 m. duomenis
— Zarasyr., Moléty r., Rokiskio r., Jurbarko r., Pakruojo r., Lazdijy r., Ignalinos r., Pagégiy r., Joniskio
r., Kalvarijos savivaldybiy. Apibendrinti tyrimo dalyviy demografiniai duomenys pateikti 1-0je

lentel¢je.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys

Nr. 1 2 3 4 5 6
Vardas Diana Kostas Eduardas  Marija Nojus Valerija
Lytis M % % M v M
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Lentelés tesinys

Nr. 1 2 3 4 5 6
Amzius 46 56 53 37 32 43
Profesija Ps. G.p. Ps. Ps. Ps. Ps.
Darbo stazas (m.) 21 32 30 5 7 11
Nr. 7 8 9 10 11 12
Vardas Kajus Adele Vakaré Zita Zemyna  Giedré
Lytis \% M M M M M
Amzius 72 58 62 74 45 32
Profesija G.p. Ps. Ps. G.p. Ps. G.p.
Darbo stazas (m.) 35 15 16 49 12 8
Nr. 13 14 15 16 17

Vardas Gerda Elizabeta  Klaudija Ieva Marcelé

Lytis M M M M M

Amzius 58 58 44 66 31

Profesija Ps. Ps. Ps. G.p. G. p.

Darbo stazas (m.) 30 20+ 13 34 2

Pastaba: tyrimo dalyviy vardai pakeisti; Ps. — psichologas, G. p. — gyd. psichiatras; Darbo staZas
(m.) — kiek laiko yra nurodytos srities specialistas (-¢).

Psichikos sveikatos specialistai buvo atrenkami tikslinés atrankos biidu. Buvo kreipiamasi j
minéty rajony savivaldybése esancias konkreCias istaigas, kuriose dirba psichikos sveikatos
specialistai (psichologai ir gyd. psichiatrai), bei, susisiekus su ty rajony savivaldybiy savizudybiy
prevencijos veikly koordinatoriumi, buvo praSoma pasidalinti psichikos sveikatos specialisty,
teikianéiy psichologing ar psichiatring pagalbg, kontaktais. Dalyviy kontaktai buvo gaunami
susisiekiant su jstaigy personalu ar koordinatoriumi telefonu. Taip pat, siekiant surinkti tyrimo
dalyviy imtj, buvo bendradarbiaujama su Lietuvos psichology sajunga, kuri vienija jvairiose srityse
dirbanc¢ius psichologus visoje Lietuvoje. Surinkus specialisty kontaktus, tyrimo dalyviai telefonu
buvo pakvieCiami dalyvauti tyrime. Telefono pokalbio metu galimiems tyrimo dalyviams buvo
pristatomas tyrimas ir klausiama, ar jie sutikty sudalyvauti interviu.

Nors buvo planuota vykdyti interviu susitikus su tiriamaisiais gyvai, tac¢iau dél Salyje
paskelbto karantino ir jvesty ribojimy, siekiant suvaldyti COVID-19 pandemija (nuo 2020 m. kovo
meén.), teko pakeisti strategija ir interviu atlikti nuotoliniu budu. Su sutikusiais dalyvauti
respondentais buvo suderintas jiems patogus laikas ir susiskambinama jiems patogia rySio priemone.
Visiems dalyviams pirmiausia buvo sitilyta interviu turéti ZOOM platformoje, taciau keliems is jy

pageidavus, interviu buvo atliktas mobiliuoju telefonu.
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2.2. Tyrimo metodai ir eiga

Siame tyrime duomenys buvo renkami pusiau struktiiruotu interviu. Tokia duomeny rinkimo
forma pasirinkta, nes ji leidzia gana lanksCiai pateikti klausimus ir tai padeda sukurti
bendradarbiavimu grjsta santykj su tyrimo dalyviu. Toks metodas jgalina atskleisti jvairig ir
individualig tyrimo dalyviy patirtj. Visgi pusiau struktliruotame interviu yra i§ anksto paruosti
klausimai, remiantis ziniomis apie tyrinéjamga reiskinj bei likesciais apie tai, kokig informacijag mums
gali pateikti tyrimo dalyviai (Gudaite, 2007). Taigi, interviu metu buvo uzduodami 1§ anksto paruosti
pagrindiniai klausimai, o esant poreikiui, tyréjas galéjo uzduoti tikslinamuosius klausimus.
Pagrindiniai klausimai palengvina skirtingy dalyviy informacijos lyginimg. Interviu klausimai
paruosti bendradarbiaujant Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimo centro mokslininky grupei. Jie
buvo formuluojami taip, kad kuo labiau skatinty psichikos sveikatos specialistus laisvai dalintis tiek
savo iSgyvenimais ir patirtimi, tiek realia ir faktine informacija apie pagalbg suicidiskiems asmenims
konkreciose savivaldybése, kuri taip pat domino tyréjus. Atlikty interviu trukmé svyravo nuo 18 iki
74 minuciy, vidurkis — 39 minuteés.

Pries pradedant interviu, tyrimo dalyviams buvo dar kartg pristatyta trumpa informacija apie
tyrimg (interviu jzanga pateikiama 1 priede). Visiems tyrimo dalyviams, sutikusiems kalbétis ir leisti
pokalbj jrasyti diktofonu, buvo uZzduodami $ie interviu klausimai:

1. Kaip daZnai tenka teikti pagalbg Zmonéms, esantiems savizudybeés krizéje? Su kokiomis
situacijomis dazniausiai susiduriate?

2. Jeigu suzinote, kad Zmogus (jusy klientas, pacientas, kt.) galvoja apie savizudybe, kg darote tokioje
situacijoje?

3. Teikiant pagalba Zmogui su savizudybes rizika, su kokiais sunkumais susiduriate? Kas Jums padeda
tokiose situacijose? Kas kliudo teikti pagalba?

4. Kokios pagalbos sistemos vietos, Jlisy nuomone, yra veiksmingos, o kurios neveikia? Kodél?

5. Gal galite papasakoti apie savo emocinius iSgyvenimus, dirbant su Zmonémis savizudybés rizikoje.
Ka Jus asmeniskai iSgyvenate, kaip jauciates, ka galvojate?

6. Kokie, Jisy manymu, yra pagrindiniai specialisto, dirbancio su savizudybés rizikoje esanciu
pacientu, poreikiai? Ko Jums asmeniskai labiausiai reikia tokiose situacijose?

7. Jeigu susidiré su paciento savizudybe: Gal galite placiau papasakoti apie tg situacija, kokios buvo
aplinkybés? Kaip vertinate, kokios buvo savizudybés priezastys? Kas biity padéj¢ tam Zmogui? Kokia
buvo jiisy savijauta ir poreikiai?

8. Kadangi pastaruoju metu visiems teko susidurti su itin nejprastomis aplinkybémis dél koronaviruso
pandemijos, mus domina, ar turite pasteb¢jimy dél pagalbos suicidiSkam asmeniui teikimo ypatumy

biitent pandemijos metu? Galbit atsiskleidé kazkokie pagalbos sistemos privalumai arba triikumai?
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Pabaigus interviu, buvo uzduodami klausimai demografiniams tyrimo dalyvio duomenims
surinkti. Siais klausimais buvo siekiama suZinoti tyrimo dalyvio amziy, kiek laiko jis yra nurodytos
srities specialistas, kiek laiko dirba praktinj darba biitent Sioje savivaldybéje bei ar dirba ir kurioje
nors kitoje savivaldybéje, jei taip, tai kuriose. Siame rasto darbe pateikiami tik tie demografiniai
duomenys, kurie gali biiti svarbis $io raSto darbo temos kontekste.

Interviu buvo transkribuojami $io raSto darbo autorés, pakeiCiant visas tyrimo dalyvij
identifikuojancias detales (vardus, vietovardZius, pavadinimus). Transkribuojant buvo paZymima ir
kai kuri neverbaliné informacija (pavyzdziui, atsidusimas, juokas, pauzés). Transkripcijose naudoti

zenklai pateikiami 2 priede.

2.3. Duomeny analizé

Interviu metu gautiems duomenims apdoroti buvo naudojama teminé analizé pagal Boyatzis
(1998). Sis metodas suteikia galimybe atpaZinti, analizuoti, apibendrinti tekste iskylan¢ias temas
nesivadovaujant iSankstinémis prielaidomis. Boyatzis (1998) skiria indukcing, dedukcing ir hibridine
teminés analizés formas. Indukcine laikoma tokia temin¢ analizé, kai nesiremiama 1§ anksto numatyta
teorija ir temos yra generuojamos i§ duomeny (ang. data-driven). Tokios temos nebiitinai siejasi su
klausimais, kurie buvo pateikiami tyrimo dalyviams. Dedukcine analize laikoma tokia teminé analize,
kai temos formuojamos remiantis i§ anksto zinoma tam tikra teorija (angl. theory-driven). Hibridine
teminés analizés forma laikoma tokia analizé, kai néra jmanoma taikyti indukcinés analizés.
Indukcinei analizei reikalingos bent dvi imtys, kurios biity lyginamos tarpusavyje pagal nustatyta
kriterijy. Siuo tyrimu siekiama suZinoti psichikos sveikatos specialisty patirtis dirbant su padidéjusios
suicidinés rizikos pacientais, taigi teminés analizés vienetas yra vienas ir néra kriterijaus, pagal kurj
buty svarbu skirti skirtingas imtis. Taigi, Siame tyrime taikoma hibridiné teminé analizé, kuri yra
tarpinis variantas taip indukcinio ir dedukcinio analizés metodo. Taikant hibriding analize, tyréjas turi
sau jsivardyti savo teorines nuostatas (zr. skyriuje 2.4.1. Tyréjos patirties ir nuostaty refleksija).

Duomeny analizés metu buvo siekiama pernelyg nenutolti nuo interviu teksto, iSsakyto tyrimo
dalyvio. Temy iSskyrimg ir interpretavimg galima atlikti semantiniu arba latentiniu poZiiiriu.
Skirtingai nei latentinéje duomeny analizéje, semantingje analizéje formuluojamos duomeny turinj
aprasancios, o ne interpretuojancios temos, t. y. tyréjas nebando pazitréti, kas slypi uz to, ka sako
tyrimo dalyvis (Braun & Clarke, 2006). Semantinéje analizéje duomeny interpretacija prasideda tik
pabaigus temy kiirimo etapg. Yra bandoma teoriskai aiskinti iskilusiy temy reikSmg, siejant jas su
ankstesniais tyrimais ir teorinémis sistemomis. Siame tyrime remiamasi semantiniu poZitriu.

Taikyti tokie hibridinés teminés analizés zingsniai:

1. Interviu jraso transkribavimas.

27



Medziagos redukavimas:

a) Prasminiy vienety isskyrimas — skaitomas tekstas ir kiekvienas svarbus informacijos
segmentas perfrazuojamas ar apibendrinamas.

b) Prasminiy vienety suskirstymas pagal klausimus — prasminiai vienetai sugrupuojami j 4
grupes, atitinkancias interviu klausimy temas: 1. Sistemos resursai ir trilkkumai; 2. Pagalbos
sistemos dalyviai; 3. Pandemijos poveikis; 4. Specialisty iSgyvenimai, poreikiai ir jveika.
Siame rasto darbe analizuojama tik ketvirtoji grupé.

Potencialiy temy iSskyrimas — SeSiuose iSsamiausiuose ir skirtingiausiuose interviu perzitirimi

prasminiai vienetai, ieSkoma pasikartojimy ir panasumy. Taip iSskiriamos pasikartojancios temos.

Vienas prasminis vienetas gali priklausyti kelioms temoms.

Temuy saraSo kiirimas — perziirimos potencialios temos, stengiamasi, kad nelikty

persidengianciy ir neaiskiy temy. Temos yra grupuojamos ir §ios grupés pavadinamos.

Kody knygos kiirimas — temy grupiy pavadinimai performuluojami kuo aiskiau ir trumpiau.

Taip Sios grupés tampa kodais. Skaitant interviu, Sie kodai koreguojami, nustatomos taisyklés,

kada kodas laikomas pasireiSkusiu, o kada ne.

Kiekvienas kodas yra apraSomas pagal nustatyta schema:

a) kodo pavadinimas;

b) kodo apibréZimas (apibiidinimas),
C) specialios sqlygos (isimtys);

d) pavyzdys priskirtinas kodui.

Kody validizavimas — tam, kad padidinti duomeny analizés validumg, kitas tyréjas

nepriklausomai pritaiké kodus tai paciai medziagai, buvo ziGrimas tyréjy kodavimo

suderinamumas. Esant didesniam nei siekiama skirtumui, temos ar kodai buvo koreguojami arba
pasalinami i§ analizés. Nesutapimai buvo aptariami tyréjy komandoje.

Kody knygos taikymas — ji taikoma analizuojant likusius interviu. Esant poreikiui, sarasas

koreguojamas, jtraukiamos temos ir kodai, jie siaurinami ar pleciami, pervadinami ar kitaip

sustruktiirinami.

Proceso rezultatas — turima aiski ir iSsami kody knyga, temy Zemélapis bei kiekybiné temy

pasikartojimo skirtinguose interviu isklotiné.

Tokia duomeny analizé néra linijinis procesas — etapai iSskirti labiau sglygiskai, siekiant

apibrézti atliekamus veiksmus, tac¢iau viso proceso metu nuolat grjZztama prie ankstesniy etapy (Braun

& Clarke, 2006). Analizés metu gautas temy ir kody sgraSas pateikiamas 3 priede. 4 priede

pateikiamas pavyzdys, kaip atrodo vieno i$ kody apibrézimas, remiantis Boyatzis (1998) teminés

analizés principais.
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Interviu transkribavimui ir analizei palengvinti naudojama ATLAS.ti kompiuteriné programa

ir ,,Microsoft Office“ programy paketas. Sio rasto darbo autoré dalyvavo visuose duomeny tvarkymo

etapuose kartu su kitais tyr¢jais.

2.4. Tyrimo patikimumo ir validumo uztikrinimas

Siekdami uztikrinti tyrimo kokybe¢ ir rezultaty validuma, buvo remtasi Elliot, T. Fischer ir

Rennie (1999) iSskirtais kokybiniy tyrimy validumo ir kokybés uZztikrinimo kriterijais. Toliau yra

pateikiami Sie kriterijai bei paaiSkinama kaip jais vadovautasi Siame tyrime:

1.

Asmeninés perspektyvos atskleidimas (angl. owning one's perspective). Skyrelyje 2.4.1.
pateikta tyréjos patirties ir nuostaty refleksija. Démesys skirtas tiems tyréjos teoriniams
pozitiriams, praktinei patir€iai ir asmeniniams jsitikinimams, kurie aktualiis §io tyrimo kontekste.
Tyrimo imties konteksto apibiidinimas (angl. situating the sample). Siame rasto darbe tyrimo
dalyviai aprasyti nurodant jy lytj, amziy, profesija, kiek laiko yra nurodytos srities specialistas bei
savivaldybe, kurioje teikia pagalba.

Pagrindimas pavyzdziais (angl. grounding in examples). Tyrimo metu iSskirtos temos
iliustruojamos pavyzdziais — tyrimo dalyviy interviu citatomis. ISsamiai ir nuosekliai apraSomi
duomeny analizés proceso etapai.

Patikimumo uZtikrinimas (angl. providing credibility checks). Keturi tyréjai dalyvavo duomeny
rinkimo bei temy i§skyrimo, kody sudarymo etapuose. Be to, po kiekvieno interviu buvo raSomi
dienorasciai, siekiant reflektuoti galimg tyréjo nuostaty, elgesio ar kitokig jtakg tyrimui, surinkty
duomeny patikimumui.

RiSlumas (angl. coherence). Tyrimo rezultaty dalyje pateikiamas temy saraSas, temos siejamos
tarpusavyje, atskleidziamos galimos sgsajos tarp jy.

Bendry ir specifiniu uzduociuy igyvendinimas (angl. accomplishing general vs. specific
research tasks). Tyrimo tikslas yra bendras, todél rezultaty aptarimo dalyje nurodomi tyrimo
rezultaty generalizavimo ribos.

Rezonavimas su skaitytojais (angl. resonating with readers). Tyrimo rezultatus stengtasi pateikti
aiskiai, suprantamai, bet tuo paciu metu ir ,,gyvai®, per daug nenutolstant nuo tyrimo dalyviy
vartojamos kalbos. Vengta vartoti specifiSkus mokslinius terminus, o esant biitinybei juos naudoti
— jie paaiskinti.

Taip pat svarbu atskirai paminéti, kaip buvo uztikrintas sudaryty temy bei kody validumas.

Tuo buvo siekiama sumazinti tyréjy SaliSkumg ir jtaka duomeny analizei. Kad uZztikrinti tyrimo

patikimuma, visus interviu kodavo 4 nepriklausomi tyréjai. Tyréjai buvo tinkamai pasiruos$e¢ ir

pasiZymintys skirtinga patirtimi, Ziniomis bei doméjimosi sritimis ir tai, tikétina, sumazino SaliSkuma.
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Tyréjai i$ pradziy medziagg sukodavo atskirai, po to kartu diskutavo ir sprendé, kokie iSskirtini teksto
segmentai bei temos, tokiu biidu siekiant prieiti vieningos nuomongs. Kilus nesutarimams, buvo
diskutuojama dél bendro sprendimo, prireikus, buvo galimyb¢ kreiptis } iSorinius ekspertus, kurie

nedalyvavo Siame tyrime. Taip buvo sudarytas temy ir kody sarasas.

2.4.1. Tyré¢jos patirties ir nuostaty refleksija

Kokybinio tyrimo organizavimui ar duomeny analizei ir interpretacijai jtakos gali turéti tyréjos
nuostatos ir patirtis, todél svarbi yra pacios tyr¢jos savirefleksija apie asmening patirtj bei turimas
nuostatas (Elliott et al., 1999). Sio darbo autoré su savizudybiy tema yra susipaZinusi akademiskai
bei praktiSkai. Su savizudybiy tema susijusios informacijos nemazai gauta universitete paskaity bei
seminary metu bei jvairiuose ne universitete organizuojamuose seminaruose, konferencijose
savizudybiy tema. PraktiSkai darbo autoré prie Sios temos gyvai ,,prisilieté* 2 metus savanoriaudama
vaiky ir paaugliy pagalbos tarnyboje ,,Vaiky linija“, 10 ménesiy dirbdama vaiky priezitros darbuotoja
Vaiky ligoninés, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo Vaiko raidos centre Vaiky
psichiatrijos skyriuje. Pati naujausia ir su Sio rasto darbo tema visiSkai tiesiogiai susijusi patirtis yra
profesiné praktika Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre Savizudybiy prevencijos skyriuje,
kuriame autor¢ konsultavo savizudybés krizéje esan¢ius pacientus. Savanoriaujant, mokantis, dirbant
ir atliekant praktika susiformavo tam tikros nuostatos i savizudybiy reiskinj, suicidis$kus pacientus bei
klinicistus, teikiancius tokiems asmenims pagalba:

e Néra vienos savizudybés priezasties. Savizudybé yra ilgalaikis procesas, nulemtas daugelio
dvasiniy, psichologiniy, socialiniy, kultiiriniy, biologiniy veiksniy. Sis procesas gali trukti kelias
savaites arba daugelj mety. IS pradziy atsiranda tam tikra jtampa gyvenime, kuri stipréja, zmogus
pasijaucia negalintis su ja susitvarkyti. Ilgainiui ji gali peraugti i psichologinj skausma, o §is — |
nepakeliamg kancig. Kai zmogui darosi per sunku ,,pakelti* §ig psichologine kancig, jam kyla mintys
apie savizudybe, kurios, situacijai nesikeiCiant, kartais perauga j ketinima nusizudyti, méginima tai
padaryti ir kartais tai pasibaigia savizudybe.

e Dauguma galvojan¢iy apie savizudybe nori gyventi ir siuncia signalus, kad jiems reikia
pagalbos. Tiesus ir atviras paklausimas apie nora nusizudyti bei nuosirdus pokalbis gali biiti pirmoji
pagalba ir svarbus zingsnis siekiant padéti kencianCiam zmogui. Sumazéjus psichologiniam
skausmui, sumazeja ir savizudybés rizika. Beveik kiekvienos savizudybés galima iSvengti. Taciau
taip pat svarbu nepamirsti, kad jvykus savizudybei, nei specialistas, nei artimasis néra kaltas, kad taip
nutiko.

e Specialisty darba, jy emocinius iSgyvenimus ir tinkamg pagalbos teikimg suicidiSkam
asmeniui gali apsunkinti labai jvairios klilitys — nepakankamas pasiruoSimas (ziniy, igtidziy stoka),
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jvairts sisteminiai sunkumai (pvz., didelis darbo kriivis), kurie kelia rizikg specialisty ,,perdegimui®,
savizudisko elgesio stigmatizacija, kurios vienas 1§ padariniy gali buti, kad suicidiSkas zmogus vengia
kreiptis pagalbos ar atsisako bendrauti su bet kokiu psichikos sveikatos specialistu.

e Tiek Zmogaus iSgyvenimai dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, tiek
1Sgyvenimai netekus paciento dél savizudybés yra labai individualis, priklausantys nuo zmogaus
asmeninio, socialinio bei kultiirinio konteksto. Normalu yra tai, kad vienam zmogui gali norétis
dalintis tokiais iSgyvenimais, o kitas gali vengti kalbéti apie tokig patirt] ir neatsakyti | pateikta

klausimg. Vengimas kalbéti apie tokius iSgyvenimus nebiitinai yra gynybiné reakcija.

2.5. Etiniai tyrimo aspektai

Tyrimas buvo pradedamas tik gavus tyrimo dalyviy Zodinj sutikimg dalyvauti tyrime ir leisti
diktofonu jrasyti interviu. Visi tyrimo dalyviai buvo informuoti apie galimybe pasitraukti i§ tyrimo
bet kuriame jo etape. Buvo siekiama tyrimo dalyviams sudaryti kuo patogesnes salygas — interviu
atliktas respondento pasirinkta rySio priemone, jam tinkamu metu, interviu pabaigoje buvo leidziama
tyrimo dalyviui iSsakyti kilusius klausimus ar pastebéjimus. Tyrimo dalyviai buvo informuoti apie
galimybe kreiptis ] tyréjus, jei kilty su tyrimu susijusiy klausimy.

Riipinomes ir tyrimo dalyviy konfidencialumo bei duomeny saugumo uztikrinimu. Visose
interviu transkripcijose respondentus identifikuojancios detalés buvo pakeistos sutartiniais Zenklais,
o eilu¢iy pradzioje standartizuotai zymima ,,T* — tyr¢jas, ,,D* — dalyvis. Duomeny analizei buvo
naudojami apibendrinti duomenys, kurie nesiejami su konkreciu tyrimo dalyviu. Su pilna interviu
transkripcija susipazinti gali tik tyréjai. Su pirminiais duomeny analizés rezultatais leidZiama
susipazinti tik tyrimo grupei, Sio mokslo darbo vadovei bei recenzentui. Atlikus interviu
transkribavima, visi audio jrasai buvo istrinti.

Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy etikos komiteto

leidimas Nr. 39, leidimo iSdavimo data 2020-02-27.
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3. REZULTATAIIR JU APTARIMAS

Sioje dalyje pristatomi ir aptariami rezultatai gauti remiantis visy 17 tyrimo dalyviy interviu
duomenimis. Teminés analizés metu buvo iSskirti 625 prasminiai vienetai (citatos), kurie sudar¢ 165
temas. Sios temos buvo sugrupuotos j 23 kodus, kuriuos apibiidina 4 kategorijos.

Visas kategorijy, kody ir temy saraSas pateikiamas 3 priede. 4 priede pateiktas pavyzdys, kaip
atrodo vienos i§ temy apibréZimas, remiantis Boyatzis (1998) teminés analizés principais. Rezultaty

dalyje pateikiamos citatos i$ dalyviy interviu.
3.6. Emociniai iS§gyvenimai dirbant su suicidiSkais pacientais

Teminés analizés metu iSryskéjo septyni kodai, apibiidinantys emocinius iSgyvenimus,
kuriuos patiria tyrimo dalyviai, dirbantys su padid€jusios suicidinés rizikos pacientais. Sie kodai

pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Kodai, apibidinantys tyrimo dalyviy emocinius iSgyvenimus dirbant su suicidiskais
pacientais, ir jy daznumas analizuotuose interviu (N=17)

Emociniai iSgyvenimai dirbant su suicidiSkais pacientais n (%)

Nerimas, jtampa ir stresas 14 (82,4)
Noras ir pastangos padéti pacientui 13 (76.5)
BejégiSkumas 6 (35,3)
Liudesys 6 (35,3)
Jauciasi atsakingas uz pacientg 5(294)
Baimé 4(23,5)
Pyktis 1(5,9)

Nerimas, jtampa ir stresas. Specialisty atsakymuose daznai pasikartojo tai, kad darbas su
padidéjusios suicidings rizikos pacientais yra emociSkai sunkus, kelia nerima, stresa, jtampa: ,, Vélgi
tai yra toksai, nu vat, pats labai ten didelis emociskai kritvis padét zmogui esanciam (...)" (Nojus);
., tie jausmai ir yra, nu, akivaizdu, biina, nu, jtampa, nerimas, nu, bet tai kazkaip, kadangi tai yra, nu
kazkokia, tai vat, vis tiek tavo darbo dalis. ““ (Gerda). Dalis tyrimo dalyviy konkrec¢iai nurodé¢, kokios
situacijos su suicidiS$kais pacientams kelia jiems daugiausia emociskai sunkiy iSgyvenimy.
Pavyzdziui, vienas tyrimo dalyvis jvardijo, kad emociskai sunkiausia yra, kai savizudybés krize
1Sgyvena jauni zmonés, patiriantys nesékmes: ,, Tie iSgyvenimai zmoniy, taip, jau, nu, kartais jauti
Jauti tokj is tikryjy emocinj krivi. Ypatingai tai, aisku, kai matai tuos ypatingai jaunus zmones,

kuriems, nu, sunkiai déliojasi ir, atrodo, paprasti dalykai gyvenime. “ (Kostas). Kita tyrimo dalyveé
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pasidalino skausmu, kylanéiu dirbant su suicidiskais vaikais: ,, Zinoma, kad visada yra labai skaudu,
ypac kai vaikai verkia ir yra neteke ten ir artimyjy arba patys galvoja apie savizudybe, tai cia
vienareiksSmiskai. Yra tikrai skaudu. “ (Marija).

Pastebéta, kad emociniai sunkumai, kurie kyla dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos
pacientais, islieka ir kitoje, ne tik darbinéje aplinkoje. Stai viena tyrimo dalyvé dalinosi gailesgio
1Sgyvenimu ir nuolatiniu galvojimu apie pacientg grjzus namo po darbo: ,, Na, jeigu, ee, nu, apskritai,
taip, tai toks, vat, nu, gaila man Zmoniy. AS jauciuosi, vat, empatiska ty zmoniy atzvilgiu ir ir ir
iSgyvenu, ir ir ir, sakykim, vat, buna atvejy, kai kai tikrai parvaziuoji ir po darbo namo ir galvoji, ir
ar viskas su tuo Zmogum gerai. “ (Vakaré¢). Kartais nerimas pasireiskia miego problemomis. Diana
dalinosi, kad, gydydama suicidiskg pacienta, kartais negali uzmigti: ,,AiSku, paskui tenai turi visokiy,
Jjeigu jau ten priimi sprendimgq, kad aktyvesne pagalbg cia vieting ir taip toliau, tai paskui turi visokiy
ir nemigos nakty ir visko ten. “ (Diana).

Tyrimo duomeny analizés metu atsiskleid¢, kad profesinio kelio pradzioje nerimo ir galvojimo
apie gydomus suicidiSkus pacientus btna dazniau, o laikui bégant ir didéjant patirCiai, darosi
emociskai lengviau: ,,gal tik kada pradéjau dirbt, kaip biidavo, kad visq naktj galvoji, ar tu ten gerai
padarei, ar ten vaistas toks, ar vaistas ne toks, padés, nepadeés, na, nu, dabar Siek tiek Siek tiek
kitaip. ““ (Kajus); ,,kad va ten iséjus is darbo labai pergyventum, taip, biina, nu, kad galvoji, ten galvoji
apie, vat, kaip kaip jis, kaip kq cia, kaip jis ten jauciasi, kaip ¢ia mes kq kalbésim, kq jis kq jis veikia,
va, taip, nu, tiesiog. Sukasi tos mintys, bet taip labai, kad labai Ziauriai kaip kaip jaunystéj veikty, nu
ne, néra taip taip kazkaip. “ (Eduardas).

Taigi tyrimo dalyviai, dirbdami su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, iSgyvena nerima,
stresa, jaudia jtampa. Sie iSgyvenimai specialistus kartais kankina ir vakarais, naktimis neleidzia
uzmigti. Didéjant tokio darbo patiréiai, $ie jausmai nebekyla tokie stipriis, kaip pradéjus dirbti. Sie
rezultatai patvirtina ankstesniy tyrimy rezultatus. Richards (2000) taip pat nustaté nerimo ir distreso
1Sgyvenimus dirbant su suicidiS8kais pacientais, o Ronnestad ir Skovholt (1993) apraso tokiy
1Sgyvenimy stiprumo kaitg. Pradedantys konsultantai jaucia intensyvesnj nerimag nei patirties jgije
specialistai. Remiantis moksline literatiira, stiprus nerimas ir stresas, kurj jaucia klinicistas, daznai
yra nesgmoningas atsakas j suicidisky pacienty jausmus. Jei specialistas geba atpazinti Siuos jausmus
ir jprasminti, jie gali biti puikia priemone geriau suprasti pacientg. Taciau, jei $iy jausmy specialistas
nepripazjsta, jie gali biti netinkamai iSveikiami ir netgi pakenkti paciento gydymui (Heimann, 1950;
Richards, 2000).

Noras ir pastangos padéti pacientui. Teminés analizés metu pastebéta, kad daugiau negu
pusei tyrime dalyvavusiy specialisty yra budingas padidintas noras padéti savizudybés krizéje
esantiems pacientams, kuris daznai pareikalauja daugiau specialisto pastangy teikiant pagalbg. Vienai

tyrimo dalyvei kyla jaudulys dél didelio noro padéti: ,, Tai vis tiek jaudiniesi dél ty savo pacienty,
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nori jiem padéti, kad geriau bity. “ (Giedré). Kita tyrimo dalyvé teigé, kad deda didesnes pastangas
konsultuodama ketinan¢ius nusizudyti pacientus, nes jaucia, kad tai gali daryti jtaka Zmogaus
pasirinkimui gyventi: ,, labiau labiau kaZkaip stengiesi padaryti viskq, kas nuo taves priklauso, nes,
nu, tai tarsi toksai va vis tiek netoli netoli gyvybés mirties klausimo visada momentas* (Diana).
Vienas tyrimo dalyvis teigé norintis, kad pacientai matyty jo dideles pastangas ir tg jauté kaip
reikSmingg veiksnj teikiant pagalba: ,, Vat, as turiu biit ne taip, kad nesaliskai, bet Zmogus turi matyt,
kad man cia svarbu, kad man cia jdomu, kad as jam noriu padet. * (Kajus).

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dél didelio noro ir pastangy padéti kartais tenka perzengti
savo kompetencijos ribas, imtis daugiau veiksmy nei specialistui priklauso pagal pareigas: ,, nors nors
Siaip gal ir, sakau, gal ir net ne miisy, ar ne, ta ta sritis ir ta kompetencija, bet, nu, tiesiog Zzmogiskumo
faktorius kai kada irgi figiiruoja, tai, jeigu, Zinom, turim sit- Zin- Ziniy, tai stengiamés visa tai
padaryt. (Marija).; ,, Cia tokia biskj labiau asmeniné iniciatyva, nu, kaip ir atsakomybés iniciatyva
ir tavo kaip specialisto iniciatyva, bet gal tai néra, jinai gal néra tiek formalizuota. “ (Gerda); ,,Jo,
Siaip nu, geriau apsidrausti, geriau padaryti per daug, negu kazkq praleisti ir paskui gailétis. AS
tokios nuomonés. * (Klaudija).

Analizuojant duomenis iSryskéjo, kad kartais tyrimo dalyviy padidintas noras ir pastangos
padéti jiems patiems sukelia nemaloniy i1§gyvenimy, nusivylimo, pavyzdziui, viena tyrimo dalyve
dalinosi: ,,Aa, iSgyveni, aisku, kai jie atsisako tos pagalbos. “ (Giedré). Visgi kartais toks papildomas
isitraukimas gali lemti sekmes iSgyvenimg. Viena tyrimo dalyvé ne konsultacijos metu uzkalbinusi
savo pacient¢ iSvengé savizudybés, nes pacienté¢ jau buvo émusi suicidisky veiksmy: ,,labai
dzZiaugiuosi, neZinau kuo tenai — Dievu, likimu ar kuo jis ten vardu, ane, kuris davé proto, ane, pateikti
klausimus tam Zmogui. * (Diana).

Taigi savizudybeés rizikoje esantis pacientas specialistui gali sukelti didesnj norg ir didesnes
pastangas padéti, o Sios pastangos gali pasireik$ti padidintu specialisty aktyvumu, kartais net
kompetencijy perzengimu. Sie aspektai aptariami ir kitoje mokslingje literatiiroje (pvz., Kleespies et
al., 1993; Betz et al., 2013), kurioje daznai akcentuojama ir tai, kad tokios per didelés pastangos
didina perdegimo rizikg. Gabbard (2003) skyré daug laiko konsultuodamas terapeutus, kurie
padarydavo rimty pazeidimy perZengdami ribas, dirbdami su suicidi$kais pacientais. Autoriaus
nuomone, tarp altruistinio noro padéti tokiems pacientams ir visagalystés jsivaizdavimo, kuris yra
zalingas tiek specialistui, tiek pacientui, yra plona riba. Pastebétina, kad Sio tyrimo dalyviai rimty
profesiniy pazeidimy neiSsake, labiau apibendrintai dalinosi, kad, konsultuojant suicidiska asmenj,
del didelio noro padéti kartais tenka pasielgti perZengiant savo kompetencijos ribas.

BejégiSkumas. ISrySkéjo tyrimo dalyviams biidingas bejégiSkumo jausmas dirbant su
padidéjusios suicidinés rizikos pacientais. Giedré teigé, kad kartais jauciasi ,,jstrigusi®, kyla ,,suristy

ranky‘ jausmas: ,,biina, nu, kad, nu, atrodo, né- néra tos iseities, nu, vat, ir toks, ir tas zmogus, matai,
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kad jstriges tame, ir tu pats jauties su juo kartu jstriges “, ,, Tai su tais tokiais, vat, létiniais ligoniais,
tai, vat, nu, sunku biina tikrai, nes, nu, tokios rankos suristos atrodo . Jai taip pat kyla bejégystés
jausmas, kai pastebi, kad Zzmogus artéja link suicidisko veiksmo, taciau ji neZino, kaip buty galima
tai sustabdyti: ,,vis galvoju, kq bity galima su tais sunkiais, va, tokiais ligoniais, kurie be perstojo
apie tq suicidg galvoja, ir kur, vat, ir eina, tu lyg ir is patirties matai, kad eina link to tasko, ir neturi
po palme ir kad jis ten gerai jaustysi, visy priziarimas . Kitas tyrimo dalyvis dalinosi, kad jo vidinis
balsas kartais ,,pranesa‘“ apie jvyksiancig paciento savizudybe, taciau kartais jaucia, kad bet kokios jo
pastangos padéti bus beprasmeés: ,,kartais biina toks vidinis balsas, kuris sako, neZiurint j j tai jokios
pastangos, nes finisas bus tas pats. <...> Siuo atveju buvo taip: as Zinojau, kad jinai, Sita, taip gali
pasibaigti. “ (Kajus).

Tyrimo dalyviy iSgyvenamas bejégiSkumas ypac atsiskleidé¢, kai pacientai atsisako pagalbos,
yra nusistate prie$ gydymasi stacionare: ,,ee, nu, atsisako — atsisako j stacionarg vykti tam gydymui,
ee, kazkok- issako tas suicidines mintis, bet, pavyzdziui, sakai, kad jam iskviesi greitgjq, kad vaZiuok
j ligonine, jisai sako, -aa, as nuvaziuosiu ir pasakysiu, kad as neturiu jokiy suicidiniy minciy, kad
man visas gerai, sako, aa, ir mane paleis, sako, as taip ne kartq esu dares. Nu, ir viskas, ir tavo rankos
tada suristos tokios.” (Giedre). Kartais bejégiSkumas kyla pacioje darbo su suicidisku zmogumi
pradzioje, kai nepavyksta uzmegzti kontakto: ,, kartais nezZinai kaip padeéti, ar ne, ir negali padéti, ir
ne- ne-, nes tiesiog neuzmezgi kontakto.* (Marija). Vienas tyrimo dalyvis pasidalino situacija, kai
apie vieno vaikino auksta savizudybés rizikg pranesé jo tévams, taciau Sie nepakankamai rimtai tai
priémé. Jo zodziuose pastebimas bejégiskumas, kai jis kalba, kad vargu ar jmanoma edukuoti vaiky
tévus, kad Sie pastebéty savizudybés rizikg savo artimoje aplinkoje ir tinkamai sureaguoty: ,,is tikryjy
labai apmaudu, kad ir tévams triko ty, Zinot, bet as ne, nu, cia, neZinau, ar jmanoma is viso
apsviesti. “ (Nojus).

Taigi psichikos sveikatos specialistams, dirbantiems su padidéjusios suicidinés rizikos
pacientais, kartais biidingas bejégiSkumo jausmas ir jis kyla jvairiose situacijose — kartais specialistas
nujaucia, kad Zmogus nusizudys, ir nezino, kaip tai sustabdyti. Bejégysté iSgyvenama ir kai pacientas
nenori priimti jokios pagalbos. Richards (2000) atliko kokybinj tyrimg su psichoterapeutais ir gavo
panasius rezultatus. Ji nustaté, kad psichoterapeutai, dirbantys su suicidiskais pacientais, kartais
jauciasi bejégiai. Dél jausmo, kad nepavyks padéti, psichoterapeutai kartais stengiasi nukreipti tokj
pacientg kitiems specialistams. Tai matyti ir Siame tyrime, kaip vienas tyrimo dalyvis jvardijo, kad
jausmas toks, lyg bet kokios pastangos bus bevaisés. Richards (2000) teigia, kad bejégiskumo jausma
privalu valdyti, nes jis gali daryti neigiamg poveikj suicidisko paciento gydymui.

Liadesys. Dalis tyrime dalyvavusiy specialisty min¢jo apie darbe su suicidiskais pacientais

iSgyvenamg litidesio jausmg. Viena specialisté patiriamg litidesi ir nuovargj darbe suvokia kaip
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natiiralig ir jprastg reakcijg dirbant su suicidiSkais pacientais: ,, Taip, pavarges galbiit, taip, liiidna —
taip, Zinom, natiralu. * (Marija).

Liudesio jausmas dalyviams kyla dél skirtingy situacijy. Dazniausiai specialisty ZodZiuose
atsiskleidé lindesio iSgyvenimas kalbant apie pacienty iSgyvenama kancia; specialistai supranta, kad
pacientams tuo metu biina emociskai labai sunku: , ty jausmy yra daug, ty jausmy yra daug ir tokiy
bendrazmogisky ir ir ir tikrai labai gaila kitg sykj ir tos situacijos, j kurig Zzmogus papuoles “ (Diana).
Kita tyrimo dalyve su litidesiu dalinosi kartu su paciente i§gyvenusi netekties sukrétima, mat, pacienté
neseniai buvo netekusi dukters: ,,Ir tikrai mama buvo kazkokioj savo biikléj, dél ko jinai atéjo ir ir tai
turbiit supranti, nu, kokiy biina nelaimiy. Tai gal va tas bendras nelaimés sukrétimas kazkaip palieka
ir sukrecia, manau kad. Kaip supran- tada gal supranti, kaip kaip bina Zmonéms sunku. “ (Gerda).
Litdna gali biti ir konsultacijai pasibaigus: ,,Sunkumai tai buvo tokie, kad gal paciai, vat, sunku
biidavo irgi, kad pakonsultuoji, atrodo, isvaziuoja ir Zinai, kad jiem irgi labai sunku* (Zemyna).

Litidesys kartais kyla, kai pacientai néra motyvuoti pagalbai, jos atsisako: ,, Tai fos, vat,
liidniausios kur kur, jeigu Zmogui yra blogai ir jis atsisako *“ (Giedré). Kitas dalyvis taip pat jaucia
lindesj, kai pacientas nepriima pagalbos, nes nejsisgmonina pagalbos poreikio: ,,Nu, pirmiausia, tai
nejsisgmonina nei rizikos, nei suvokia. Ir, pavyzdziui, kaip jie, nu, dazniausiai tai yra socialiniy
paslaugy klientai, nu, tai jy kognityvinés funkcijos, Sita, neleidzia sékmingai bendradarbiauti. Kad
(...) reikia, jtariu. Tai, vat, susiduri su Zmogaus apribojimu, pajégumo apribojimu. Kognityvinés
funkcijos taip paveiktos, kad nepavyksta tokiy Zenkliy pokyciy padaryt. O todél, vat, nu, kaip, be abejo
liidna. © (Adelé).

Taigi litidesys dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais gali kilti tiek matant
kenéiantj pacienta, tiek pacientui atsisakant pagalbos ir esant kitoms situacijoms. Sis i§gyvenimas
dirbant su suicidiSkais pacientais pastebimas ir kituose moksliniuose $altiniuose (pvz., Medina,
Kullgre, & Dahlblom, 2014; Hagen, Knizek, & Hjelmeland, 2017). Sio tyrimo dalyvés pozitris, kad
liidesys normali emocija kylanti tokiame darbe, atskleidziamas ir Mann (2005) straipsnyje. Jame
akcentuojama, kad svarbu neslopinti ir neslépti tokios emocijos, nes $i gali biiti naudinga dirbant su
suicidiskais pacientais — litidesio atpazinimas gali apsaugoti specialista nuo per didelio jsitraukimo ir
leisti jam tinkamai jvertinti paciento bliseng.

Jaucdiasi atsakingas uz pacienta. Dalis tyrime dalyvavusiy specialisty jvardino padidéjusj
atsakomybés jausma, kai pacientas yra savizudybés rizikoje. Vieno tyrimo dalyvé interviu metu gana
daznai pabrézdavo §j iSgyvenima: ,, kiekviena situacija turi savo unikalumo kazkokj tai griidg ir ir ir
tikrai aa visq laikq tu jautiesi labiau atsakingas®, ,, Ir atsakomybés uz tq zmogy, nu vat, tiesiog
daugiau tada nesiojiesi“ (Diana). Si tyrimo dalyveé taip pat pabrézé, kad toks padidéjes atsakomybés
jausmas yra nasta specialistui: ,, Tai va, tas turbiit toksai, nu, svoris jisai yra ir ir ta atsakomybé tikrai

jinai tokia nasta“. Viena citata vaizdZziai iliustruoja kaip specialistui gali biiti sunku priimti
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sprendimus dél paciento gydymo, kuomet jau¢iama didel¢ atsakomybeé. Cia taip pat matyti, kiek daug
skausmo specialistui tokiais atvejais gali sukelti neteisingy sprendimy priémimas: ,,bitna labai sunku
priimt sprendimgq kitq sykj, ane, ir ir ir trypcioji vietoj ir sveri ir po gramgq, ir po tris, ir ir tikrai tas
svarstymas, nu, jisai toks labai gi kitq sykj, nu, santykinis, jisai gi néra toks tikrai, kad jbérei, tiksliai
Zinai, kad jbérei desimt gramy, ane, nu, néra taip ir ir biina tikrai tas sprendimas pasiremiant ir savo
kazkokius tai savo nuojauta ir ir ir Ziniom, ir ir kaZkokiais jstatyminiais dalykais, ir nu kartais biina
ir, kad prasauni, ir padarai kazkokiy ty ty klaidy, o Zinai, kad Sitoj vietoj gali bit labai skaudZios
klaidos, ane, ir labai labai ne- neatsukamos atgal tos tos klaidos. * (Diana).

Trys tyrimo dalyviai jvardijo, kad atsakomybés jaucia daugiau ir emociskai biina sunkiau, kai
specialistas dirba vienas su pacientu: ,,Kai yra daugiau personalo jsijungia, tai aiSku, pasidalini ir tq
atsakomybe, ir kartu gali kazkq pasitarti, nuspresti, o kai ant taves vieno, tai jau tada irgi, aisku, nu,
ir emociskai sunkiau... * (Giedr¢); ,, Tai, vat, galvoju, ar sunkumas, kai esi vienas ir tu esi pajungtas
realiai j dvidesimt keturias valandas “ (Valerija); ,,nes likt vienam ir paskui paskui Zmogui kas nors
arsitiks, tai tu galvosi ir galvosi apie tai. “ (Vakare).

Taigi psichikos sveikatos specialistams darbas su suicidiSkais pacientais gali buti keliantis
didelj atsakomybés jausmg. Tokj tyrime atsiskleidusj iSgyvenimg patvirtina ir kiti tyrimai (pvz.,
Kleespies, Smith, & Becker, 1990). Thompson, Powis, & Carradice (2008) raso, kad toks padidéjes
atsakomybés jausmas gali biiti susijes su sunkumais jsisgmoninant savo ribas, tad viena i§ galimybiy
toki jausmg sumazinti yra bendradarbiavimas su kitais specialistais gydant suicidiska pacientg. Tai
matyti ir Siame tyrime, nes tyrimo dalyviai dalijosi, kad daugiausia atsakomybés jaucia, kai su
pacientu tenka dirbti vieniems. Fish (2000) teigia, kad padidéjusj atsakomybés jausma taip pat gali
lemti spaudimas patenkinti valdzios liikesCius ir specialisty trilkumas. Nors Siame tyrime dalyvave
specialistai tokio priezastinio rySio nejvardino, taciau, analizuojant rezultatus, pastebéta, kad tyrimo
dalyviai neretai iSsaké specialisty trilkumg rajone ar darbo vietoje. Dar svarbu paminéti galima
specialisty perdétos atsakomybés jausmo zalg. Weber (2002) pabrézia, kad per didelis atsakomybés
prisiémimas ir stiprus poreikis uztikrinti pacienty saugumg gali sukelti pacientams bejégiSkumo ir
pykcio jausmus ir atitinkamai gali sustiprinti pacienty saves Zalojima.

Baimé. Vienas i§ teminés analizés metu pastebéty tyrimo dalyviy emociniy i§gyvenimy,
dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, yra baimés jausmas. Viena tyrimo dalyvé
jauciasi baugiai dirbdama savo rajone, zinodama, kad savizudybés Cia yra opi problema, ji sakeé:
Realiai, [RAJONAS] juk mirga savizudybiy skaiciumi, mes esam vieni auksciausi Lietuvoj, jeigu ne
patys auksciausi, tai tai, vat, Sita situacija truputj baugina“ (Marija). Kitas tyrimo dalyvis i§saké
bijantis tiek paciento savizudybés, tiek jau¢iantis baime, nes nesijau¢ia pakankamai kompetentingas
savizudybiy prevencijos srityje: ,, AiSku, as gyvenu baime. Ta baimé is tikryjy, baimé, nerimas is

keletos Saltiniy kyla. Nes, vienas dalykas, bijai to Zzmogaus, kas, kad jis nenusizudyty. Aa, paskui dar
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bijai, nes tu nesijauti savizudybiy prevencijos patyres specialistas, turintis daug Ziniy, ane, nes.
Kompetencijy tame ir tu viskqg gauni grynai mokytis c¢ia ir dabar. “ (NOjus).

Pastebéta, kad kartais baiminamasi dél fizinio saugumo. Viena tyrimo dalyvé Zinojo, kad jos
pacientas linkes | agresija ir dziaugési pareigiino dalyvavimu konsultacijoje: ,,Zinokit, bijojau <...>
ir policininkas sédéjo sédéjo kabinete prie dury uz nugaros, nes né-, nes iskvieté artimieji, reiskias,
slapstés su peiliu, visus isbadyti net. <...> Ir ir pats (pasipjausté), ir buvo labai piktas, nebendravo
is pra- is is ir pradziy, nu, atvaziavo du policininkai <...> sako: ,,Jeigu Jiis nieko pries, as noréciau
dalyvauti tam pokalbyje, kad biity saugiau“. <...> Tai as labai apsidZiaugiau, taip, is tikryjy sakau,
Jjeigu man bus baisu, nieko nezZinai, kq jis gali daryti.” (Elizabeta). Kitas tyrimo dalyvis taip pat
minéjo papildomo asmens dalyvavimo konsultacijoje svarba, nes galvoja, kad suicidiski Zzmonés yra
link¢ smurtauti: ,,Nes tas bendravimas kartais biina ir su policijos dalyvavimu <...> kaZkas tai turéty
biiti Salia, jo, nes nes tikrai biina tos tokios asmenybés, ypatingai, jeigu jos, nu, ir alkoholio
pavartojusios ar ar narkotiky ir, aisku, plius suicidiné mintis, nes juk, is principo, juk kalbam kalbam,
kai kalbam apie Zmogy, kuris ban- netausoja savo, kaip sakant, bando nusizudyt, kaip sakant, jisai
nesaugo savo gyvybés. Pirmiausia tai tie Zzmonés yra linke ir j j smurtq. Be- <...> Belieka tik yra bu-
, NU, man teko bent jau taip taip girdéti tokias paskaitas, kad yra linke | smurtq, tai uztai tenka kartais
pagalvoti apie tai. ** (Kostas).

Taigi pastebéta, kad baime tyrimo dalyviams kelia didelis savizudybiy skaicius rajone,
kuriame specialistas dirba, baiminamasi dél savo fizinio saugumo, bijoma paciento savizudybés.
Mokslinéje literattroje daugiausiai raSoma apie pastargja baime dirbant su suicidiSkais pacientais —
baimg, kad pacientas gali nusizudyti, nes jis visada turi galimybe tai padaryti, nepaisant net ir
didZiausiy specialisto pastangy. Si kylanti baimé psichikos sveikatos specialistui trukdo efektyviai
dirbti su suicidiSkais pacientais (Birtchnell, 1983). Rossberg ir Friis (2003) nustaté, kad agresyvis ir
suicidiski pacientai yra tos dvi grupés, kurios kelia specialistams daug nemaloniy emocijy. Visgi
dauguma tyrimy atskleidzia, kad suicidiSkiems asmenims labiau buidinga j save, o ne i iSor¢ nukreipta
agresija (pvz., Kaslow et al., 1998).

Pyktis. Teminés analizés metu pastebéta, kad dirbant su padidéjusios savizudybés rizikos
pacientais gali kilti pykcio jausmas. Jj iSsaké tik viena tyrimo dalyve, kuri jauté pykti po paciento
méginimo nusizudyti. Tyrimo dalyvé garsiai ir pabrézdama zodzius sako: ,,TEN BUVO LABAI DAUG
JAUSMU. <...> Turiu prisipaZinti, kad ten buvo nu LABAI DIDELES ir streso, ir ir ir ir netgi pykcio,
sakyciau, turéciau prisipazinti.” (Diana). Pyktj Diana jauté ne tik dél paties fakto, kad pacientas
mégino nusizudyti, bet jg paveike ir tai, kad pacientas nepranes$é apie vél atsinaujinusias mintis apie
savizudybe ir ketinima nusizudyti: ,, Taip tai yra tokio pykcio, kad, nu, kodél nepranesé, nepasake ir
cia taip, Zinot (nusijuokia) ir ir tikrai, nu labai labai ismusé is pusiausvyros ta visa situacija, tai vat,

prisimenu jg net dabar karstis iSmusa, ane, (nusijuokia).
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Taigi tarp Sio tyrimo dalyviy pyktis néra dazna reakcija dirbant su padidéjusios suicidinés
rizikos pacientais. IS tiesy, mokslingje literattiroje Sis jausmas gana daznai nurodomas dirbant su §iais
pacientais, ypac tada, kai gydymo eigoje pacientas mégina nusizudyti arba tokie méginimai yra dazni
(pvz., Berman, 2006; Hagen, Knizek, & Hjelmeland, 2017). Tuo ir dalinosi $io tyrimo dalyvé Diana.
Midence, Gregory ir Stanley (1996) akcentuoja, kad pyk¢io jausmag nors ir sunku specialistui
pripazinti, ta¢iau svarbu, kad tai netrukdyty tolimesniam darbui su pacientais. Zinoma, nebiitinai vien
sunkumas pripazjstant tokj jausma gali lemti tai, kad jis buvo tik vienos tyrimo dalyvés paminétas. IS
tiesy, pyk¢io jausmas yra daznesné ir stipresné reakcija pacientui nusizudzius (Shear, 2021; Brand et
al., 2021).

3.7. Emociniai iSgyvenimai po paciento savizudybés

Vienuolika tyrimo dalyviy (64,7 %) yra patyre¢ paciento savizudybg. Teminés analizés metu
rasti keturi kodai, apibiidinantys emocinius i$§gyvenimus, kuriuos patiria tyrimo dalyviai po paciento

savizudybeés. Sie kodai pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. Kodai, apibidinantys tyrimo dalyviy emocinius iSgyvenimus po paciento savizudybes, ir jy
daznumas analizuotuose interviu (N=11)

Emociniai iSgyvenimai po paciento savizudybés n (%)
Emocinis sunkumas ir gailestis 10 (90,9)
Kalté ir savikritika 6 (54,5)
Susitaikymas 4 (36,4)
Baimé 1(9,1)

Emocinis sunkumas ir gailestis. Siame tyrime daZniausiai pasikartojes specialisty emocinis
iSgyvenimas po paciento savizudybés — emocinis sunkumas. Emocinis sunkumas gali pasireiksti
jvairiai. Viena tyrimo dalyvé dalinosi, kad jautési emociskai sunkiai, jauté emocinj kriivj, kai neteko
paciento d¢l savizudybés: ,, Tai emociskai tai tai krivis, aisku, kiekvienam specialistui.” (Giedré).
Kitas tyrimo dalyvis jausmg vadino ,,nemaloniu”: ,, Nemalonus buvo jvykis, kai sku- suzinojom, tai
labai nemalonu. Dar jisai, as kartais nuvaziuoju j globos namus (ten) pavizituot tuos pacientus,
senukus, tai jis dar mane veziodavo is poliklinikos, tai nu, nes pazjstu tq zmogy, tekdavo susitikt
daznai ir tai nemalonu, aisku. Nemaloniis tokie atvejai.* (Zita). Viena tyrimo dalyvé dalinosi, kad
emociskai buvo taip sunku, jog nor¢josi sléptis: ,, Ta is psichiatrinés irgi sesuo sesuo seseriai rase
ir konsultacijy atsisake, ir, Zinokit, tada jau blogai labai jauciausi, kai tai galvoju, kad tikrai buvo

Ziema, sniego daug, tai noréjau net po sniegu ljsti. Va taip pasikasti.* (Elizabeta).
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Emociskai sunku gali buti tiek susitaikyti su tuo, kad pacientas nusizudé, tiek prisiminti tokias
patirtis: ,,emociskai tai tikrai, nu, néra lengva paleist, nes tada labai svarstai, ar tikrai viskq
padarei.** (Valerija); ,, Visada sunku, Zinot, visada prisiminus kazkaip tai negera ir visada sunku, ir
visada gaila“ (Diana). Dirbant gydymo jstaigoje, vieno paciento savizudybé gali emociskai paliesti
ne tik specialistg, bet ir kitus, nebiitinai nusizudziusjjj gydziusius, komandos narius: ,, Nu tas jvykis is
tikryjy, nu, visus sukréte. <...> Tiek gydytojas, tiek tiek tiek mane, tiek, nu, visq personalg is tikryjy.
(Klaudija).

Taigi paciento savizudybé daznai jvardijama kaip emociskai sunki, slegianti, nemaloni
patirtis. Mokslinéje literatiiroje gausu tg patvirtinanciy tyrimy ir straipsniy (pvz., Goode, 2001;
Rothes, Scheerder, Audenhove, & Henriques, 2013; Leaune, 2021). Hendin, Lipschitz, Maltsberger,
Haas ir Wynecoop (2000) tyrimas atskleidzia, kad tokio emocinio sunkumo intensyvumas
nepriklauso nuo specialisty amziaus, praktinés darbo patirties.

Kalté ir savikritika. Vienas i$ Siame tyrime atsiskleidusiy specialisty emociniy i§gyvenimy
po paciento savizudybés yra kaltés jausmas. Beveik visi, dalingsi Siuo jausmu, minéjo po paciento
savizudybés kylancius svarstymus, ka jie, kaip specialistai, turé¢jo daryti kitaip, kad savizudybe
nebiity jvykusi: ,, Vis tiek tai yra tu kazko nepadarei, tu kazko nematei, tai tai yra toks, vat, kad gal
galéjo kitaip, gal as cia galéjau kazkq kitaip padaryti, kad cia bity taip neatsitike. Gal kazko
nepamaciau. Nors kalbéjo lygtais taip ir ¢ia ne ne neuzdarysi. Ir ir normaliai kalbéta, ir ir viskq, ir
Staiga vis tiek jisai padaro savo kazkada. Tai va toksai tikrai nesmagus atvejis ir keletq karty buvo ir
visq laikq taip.  (leva); ,, bet visada sukasi tas klausimas galvoj — o kq reikéjo daryt kitaip, o kaip,
vat, bty kas kas biity padéjes, o kas biity iSgelbéjes, ane, o kas biity kazkaip tai padéjes tam vaikui,
ane, nu, ne vaikui, jinai suaugusi mergina buvo*“ (Diana).

Kartais jausdami kaltg specialistai nuvertina visg teiktg pagalba, savo veiksmus arba smerkia
save kaip specialista. Viena tyrimo dalyvé, jausdama kalte, svarsté, kad jos teikta pagalba apskritai
nebuvo efektyvi: ,,Tai biina, nu, toks labai apgailestavimas, kad kazkaip nepamatei, kad kazkas
nepamaté, kad nu kazkas, vat, kazkokia neefektyvi gal buvo, nu, pagalba, kad, nu jisai turéty viltj ir
taip ne- nedaryty. ““ (Gerda). Kita tyrimo dalyvé dalinosi, kad nors bandé uztikrinti pagalbos testinuma
duodama Zmogui kitos specialistés kontaktus, taciau Siam nusizudZzius, ji mano, kad biitent jos
iSvykimas sutrukdé¢ i§vengti zmogaus savizudybés: ,,ir as sudaviau tam zmogui kontaktus ir vis tik
Jjisai nepaskambino tam Zmogui. Ir, va, c¢ia galbiit buvo sunkiausia, nes, na, pagalvojau, galbiit jeigu
biiciau buvusi Lietuvoje, gal gal tas zmogus biity man skambines ir mes eilinj kartq biitume, na, tq
veiksmq sustabde. “ (Valerija). Kostas dalinosi, kad po paciento savizudybés jauciasi esantis prastas
specialistas: ,, dirbi, is tiesy, tai, galvodamas visq laikq apie tai, kaip kaip kaip galétum pats padet

geriausiai tam zmogui, kq suteikti, kokig jam kokig pagalbg galétum suteikti ir, nu, is principo, kai
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Jjau nesigauna tokie dalykai, tai jautiesi lyg kazkoks, nu, lizeris, prastas gydytojas, nesugebantis tai
padaryti“.

Svarbu paminéti ir tai, kad patys specialistai nebiitinai jauciasi i§ tikryjy kalti, kartais gali
suvokti, kad Sis jausmas neadekvatus situacijai, Zinoma, tai nesumenkina nemalonaus jausmo
stiprumo: ,, tiesiog jaustumei didziule kalte, kadangi tu vienas dirbai, ar ne, su tuom, vadinkim. Tai
reiskia, kazkur kazkas praziuréta jau tavo arba tai, nu, arba ta tokia, nu, tokia galbiit nesgmoninga
kalté kilty, ten turbiit néra nieko tokio, dél ko tu galétum jaustis kaltas ** (Gerda).

Taigi kai kurie psichikos sveikatos specialistai po paciento savizudybés iSgyvena kaltés
jausma, nuvertina teikta pagalba ir détas pastangas. Sie tyrimo rezultatai patvirtina ankstesniy
mokslininky atlikty tyrimy rezultatus (pvz., Gibbons et al., 2019; Tillman, 2006; Grad, Zavasnik &
Groleger, 1997). Fairman, Montross-Thomas, Whitmore, Meier ir [rwin (2014) taip pat atskleide, kad
specialistai gali jaustis ,,praleid¢®, nepamate savizudybés rizikos zenkly, kazkur suklyde. Taip pat
analizuojant kaltés jausma, gali biiti svarbi specialisty darbo vieta. Visi musy atlikto tyrimo dalyviai
yra dirbantys valstybinése jstaigose, o Gulfi, Dransart, Heeb ir Gutjahr (2016) nustaté, kad kaltés
jausmai po paciento savizudybés gali skirtis priklausomai nuo darbo vietos — privacia praktika
uzsiimantys psichikos sveikatos specialistai jaucia daugiau kaltés nei dirbantys valstybinése
institucijose. Autoriai raso, kad taip yra todél, kad institucijose dirbantys specialistai yra tik dalis
didesnés komandos, dirbancios su pacientu, bei tod¢l, kad institucijose jprastai yra daugiau paramos
Saltiniy.

Susitaikymas. Nepaisant minéty nemaloniy iSgyvenimy, jvykus paciento savizudybei, su
tokia patirtimi galima susitaikyti. Siame tyrime keturi tyrimo dalyviai dalinosi, kad susitaiké su
jvykusia paciento savizudybe. Susitaikymu Siame darbe buvo laikoma tai, kad mintys ir stipris
1Sgyvenimai, kile specialistui po paciento savizudybés, atsliigo, nebekankina, patirties jsptidis i§bléso.
Biitent tokj poziiirj dazniausiai ir i$saké tyrimo dalyviai. Keli i$ jy akcentavo laiko reiksme: ,,To laiko
praeina, uzsimirsta. Tai nebiina ty daznai. * (Kostas); ,,0 taip nieko, viskas stabilizuojasi, laikas gydo,
praeina laikas ir kazkaip tai kazkaip kitaip viskas atrodo. (Zita). Zita taip pat pabréze, kad
specialistui svarbu per tg laikg kazkaip ,,atsistatyti*: ,, kazkiek tai laiko reikia, kad stabilizuotis ““ (Zita).

Su paciento savizudybe specialistai susitaiko skirtingais biidais. Viena tyrimo dalyve
papasakojo apie gydymo atsisakiusio paciento savizudybe ir tai priima, kaip tiesiog praeities fakta:
,,Na gavosi kaip gavosi. “ (Klaudija). Dar viena tyrimo dalyveé pasakojo apie iSgyventg nerimg ir kaltg
po paciento savizudybés iki to laiko, kol pas ja apsilanké nusizudZiusiojo artimasis, kuris jai pasake:
., Cia ne jiisy kalté, kad jisai pasirinko . Tyrimo dalyvé jvardija, kad po $io vizito jai pavyko nurimti,
susitaikyti su savo pagalbos teikimo ribotomis galimybémis: ,, Bet mane taip savotiskai nu nuramino

tuo tarpu, nu, kad gal tikrai as ne viskq galiu uz tq Zmogy padaryti. Nu ne viskas mano galioj. “ (leva).

41



Taigi susitaikymas su paciento savizudybe buvo btidingas kai kuriems tyrime dalyvavusiems
psichikos sveikatos specialistams. Jie akcentavo laiko, ,,atsistatymo®, nusiraminimo reikSmg.
Mokslingje literattiroje i8S tiesy nedaug, bet galima rasti informacijos apie specialisty susitaikyma po
paciento savizudybés. Pavyzdziui, mokslininkai nustaté, kad kai kurie specialistai priima tokig patirtj
kaip pamoka, galimybe kazko iSmokti (Hendin, 2014). Kiti specialistai, taip pat kaip ir Siame tyrime
dalyvave tyrimo dalyviai, akcentuoja laiko svarbg ir, pavyzdziui, po paciento savizudybés pasiima
atostogas, kad galéty susitaikyti su patirtimi (Bohan & Doyle, 2008).

Baimé. Paciento savizudybé psichikos sveikatos specialistui gali sukelti baimés jausmg. Tik
vienas tyrimo dalyvis dalinosi baimés iSgyvenimu. Jis baim¢ jvardija kaip kylancig dél keliy
priezas¢iy. Pirmiausia, jis baiminasi nusizudziusiojo artimyjy kaltinimy: ,,Vélgi tai, ir, vélgi, ir aisku,
dar ir ta baimé, ane, aa, dar yra. Jeigu jeigu tas zmogus nusizudo, ane, kad vélgi, o tu jam teikei
pagalbg, tad gali buti artimyjy tada kaltinimy.* (Nojus). Kitas baimés iSgyvenimas susijes su
tolimesniu darbu su pacientais. Patyrus paciento savizudybe, tyrimo dalyviui kyla baimés jausmas,
kai v¢l tenka konsultuoti savizudybés krizéje esancius pacientus. Baisu, kad Sie taip pat nejvykdyty
savizudybés: ,, Fe, kitq kartq, kai bina kazkokia panasi situacija irgi ta baimé tokia iskyla, kad, vat,
nepasikartoty. “ (Nojus).

IS visy emociniy i§gyvenimy po paciento savizudybés baimés iSgyvenimas Siame tyrime
pasireiské reciausiai. IS tiesy, moksliniuose tyrimuose baimé po paciento savizudybés — labai daznas
iSgyvenimas. Tyrimo dalyvio, kuris pasidalino Siuo iSgyvenimu, patyrimas tiksliai atspindi
mokslingje literatiiroje apraSomus baimeés jausmo ,,Saltinius“. Specialistai po paciento savizudybés
daznai bijo paciento artimyjy kaltinimo ir pyk¢io (Brownstein, 1992; Kozlowska, Nunn, & Cousens,
1997). Taip pat specialistams kartais kyla baimé dirbti su kitais pacientais, esanciais savizudybés
rizikoje dél savizudybés galimybés (Foster, 1987; Collins, 2003). Mokslingje literattiroje taip pat gana
daznai minima teisiniy veiksmy baimé (pvz., Kozlowska, Nunn, & Cousens, 1997; Dransart, Gutjahr,
Gulfi, Didishheim, & Séguin, 2014). Misy tyrime S§i patirtis neatsiskleidé. Tokj reta baimés
1Sgyvenima po paciento savizudybeés Siame tyrime galima paaiskinti tuo, kad apskritai ne visi tyrimo
dalyviai yra patyre paciento savizudybe, todél ne visi dalinosi Siais i§gyvenimais. IS ty, kurie tai
patyré, nemaza dalis citaty pateko j kategorija ,,Emocinis sunkumas ir gailestis*, kuri yra labai plati,
t. y. gali biti, kad specialistai apibendrino savijauta po paciento savizudybés kaip emociskai sunkia

patirtj ir nedetalizavo baimés i§gyvenimo.

3.8. Specialisty poreikiai dirbant su suicidiskais pacientais

Teminés analizés metu iSryskéjo aStuoni kodai, atspindintys tyrimo dalyviy, dirbanc¢iy su

savizudybeés krizéje esanéiais pacientais, poreikius. Sie kodai pateikti 4 lenteléje.
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4 lentelé. Kodai, apibiudinantys tyrimo dalyviy poreikius dirbant su suicidiskais pacientais, ir jy

daznumas analizuotuose interviu (N=17)

Specialisty poreikiai dirbant su suicidiSkais pacientais n (%)

Bendradarbiaujancio santykio su pacientu uzmezgimas, motyvavimas gydymui 16 (94,1)
Kvalifikacijos kélimo ir kitokie mokymai, mokymasis i§ kolegy, Zinios 15 (88,2)
Kolegy palaikymas 13 (76,5)
Komandinis sprendimy priémimas ir atsakomybés pasidalinimas 10 (58.,8)
Asmenings savybeés 10 (58.,8)
Supervizavimasis 8(47,1)
Geros darbo salygos 8 (47,1)
Pagalba sau 5(29,4)

Bendradarbiaujancio santykio su pacientu uZmezgimas, motyvavimas gydymui. Beveik
visi tyrimo dalyviai dalinosi bendradarbiaujancio santykio su pacientu uZmezgimo svarba, poreikiu
motyvuoti pacientg gydymuisi. Vienas tyrimo dalyviy dalijosi, kad kartais neimanoma padéti zmogui,
kai kontaktas néra uzmezgamas: ,, kartais nezinai kaip padéti, ar ne, ir negali padeéti, ir ne- ne-, nes
tiesiog neuzmezgi kontakto. *“ (Marija). Kitas tyrimo dalyvis dalinosi, kad tik vienas kito girdéjimas,
abipusis supratimas sukuria galimybe spresti iSkilusius sunkumus. ,, Daleiskim, mes su Jumis dabar
bendraujam. <...> Jeigu mes viens kitq girdim, <...> jeigu mes viens kitq suprantam, <...> mes
randam bendrq kalbg ir mes galim issiaiskint, ee, tq tq tq tq tq visq problemq ir pabandyt rasti tq
sprendimgq.” (Kajus). Adel¢ taip pat dalinosi, kad gydymo rezultatai priklauso tiek nuo kontakto su
pacientu uzmezgimo, tiek nuo paciento motyvacijos gydytis: ,,Jeigu isryskéja, pavyzdziui, Sita, biina
taip, kad ateina konsultacijai, isryskéja irgi suicidinés mintys. Nu, pagal visus algoritmus uzduodu
tiesius klausimus ir pradedam dirbti, kontaktq mezgam, viskas vyksta normaliai. Ir nuo to, kiek
pavyks-, kaip pavyksta uzmegzti kontaktq, kiek zZmogus motyvuotas dirbti, priklauso darbo
rezultatai.”.

Kartais tam tikras specialisto elgesys padeda jam pacienta motyvuoti gydytis. Viena tyrimo
dalyvé teigé, kad nuoSirdziai pacientui parodzius ripestj, dazniausiai jis pagalba priima: ,, 4a, man
svarbiausias yra dalykas, is tikryjy megzti santykj su jais. Jeigu tu su jais pasieki kartu bendru
susitarimu, aa, ir jo nepaleidi akiratyje ir tu nuosirdziai parodai, kad tas Zmogus tau ripi. Zinokit, is
esmés, jie prisileidzia.” (Valerija). Kita tyrimo dalyve jspéjo, kad specialistas neturi pernelyg stipriai
sureaguoti j savizudybés rizika, t. y. svarbu neskubéti hospitalizuoti paciento, nes tai gali uzkirsti kelig
jam kreiptis pagalbos ateityje. ,, Nes, jeigu ten visus tik pamates, kad yra ten suicidiniy minciy,
ketinimy iskart j greitgjq ir j ligoning Naujgjq Vilnig, tai kitg kartq Zmogus tiesiog nesikreips, nes

sakys, ai, ten is karto isveza mane.” (Giedre). Kartais specialistas turi imtis iniciatyvos motyvuojant
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pacienta. Viena tyrimo dalyvé dalinosi, kad suicidiski paaugliai retai kreipiasi pagalbos, tad tenka
juos kviestis paciai: ,,jeigu patys paaugliai dar ateina, tai as labai dZiaugiuosi <...> Kitus tekdavo,
sakykim, paciai pasikviesti, kur tokie uzdaresni, gynybiskesni, Zinot, vat.” (Zemyna). Kita tyrimo
dalyve teige skatinanti kreiptis pagalbos anksciau nei sutartas vizitas, jei paciento savijauta suprast¢ja:
,pasakai, kad jeigu biity blogai, kad nelaukty to musy susitikimo, kad, nu, kreiptysi, skambinty ar
atvykty anksciau laiko.” (Giedré).

Specialistai taip pat dalinosi, kad susiduria su sunkumais, norédami uZmegzti
bendradarbiaujantj santykj ar motyvuodami pacientg gydytis. Kai Zzmogus nesutinka gydytis, tenka jj
nukreipti pas kitg specialista, kuris motyvuoty. ,,Ir be to pas mus ligoninéj yra tokia taisykle, kad
Zmogus turi pasirasyti sutikimg dél psichologiniy intervencijy, tai vat, jeigu <..> jeigu jisai
nesutinka, tai tada mes faktiskai negalim daryti sito vertinimo. Tai vél, vat, tada <...> eini pas
gvdytojq ir tada dar gydytojas ar bando motyvuot jj” (Klaudija). Viena specialisté dalinosi, kad deda
daug pastangy norédama susisiekti su pagalbos nenorin¢iu zmogumi, o tai yra sudétinga: ,, biina
kartais, nu, ir po stacionaro pacientas uzrasomas pas mus, bet, tarkim, biina kitq kartq, nu, jis, nu,
bet irgi, va, tas, kad nenoras to zmogaus biina. Nenurodo kartais kontakty, nu, reikia ieskoti kaip tq
zmogy rasti per ten kitus kanalus. Arba pats Zmogus, pavyzdziui, neatsiliepia, neatsako, issijungia
telefong. Nu, vat, kai kai Zmogus nenori, va, ¢ia, vat, sunkiausia kazkaip buna. “ (Giedre).

Tyrimo rezultatai patvirtina mokslingje literatiroje randamg informacija, kad
bendradarbiavimu gristas santykis yra svarbus tiek savizudybeés krize iSgyvenanciam pacientui, tiek
psichikos sveikatos specialistui. Bendradarbiaujantis santykis yra vienas stipriausiy apsauginiy
veiksniy savizudybés krizés atveju (APA, 2003). Mokslo jrodymais gristo pagalbos metodo CAMS
(Collaborative Assessment and Management of Suicidality; liet. bendradarbiavimu gristo
savizudybés rizikos vertinimo ir valdymo metodas), skirto asmenims, galvojantiems apie savizudybe,
autorius Jobes (2016) nurodo, kad visas CAMS metodas yra pagrjstas bendradarbiavimu. Taikant §j
metoda, visada klausiama paciento nuomongs, planuojant gydyma pacientas yra aktyviai jtraukiamas
ir vadinamas savo ] savizudybe nukreipto gydymo plano ,,bendraautoriumi‘. Literatiiroje galima rasti
informacijos, kas trukdo sukurti ir iSlaikyti tokj bendradarbiavimu grista santykj su suicidiSku
pacientu. DaZnai tai prieSiSkas kalb¢jimo tonas, gelbétojo vaidmens prisiémimas, neaiSkios
profesingés ribos, kylan¢iy nemaloniy jausmy vengimas (Hendin, 1981; Maltsberger & Buie, 1980).
Sunkumas, kai pacientas atsisako pagalbos, ir poreikis j; motyvuoti taip pat yra atskleisti kai kuriy
tyrimy metu (pvz., Hendin, Haas, Maltsberger, Kowstner, & Szanto, 2006). Carli (2017) pabrézia,
kad tokj poreikj patenkinti specialistams gali padéti dialogas ir ambivalencijos (noro gyventi ir mirti)
reflektavimas kartu su pacientu. Ambivalencijos aptarimas su pacientu yra vienas i$ veiksmingy budy,
padedanciy pacientui priimti pagalba.

Kvalifikacijos kélimo ir kitokie mokymai, mokymasis i§ koleguy, Zinios. Analizuojant
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tyrimo duomenis pastebéta, kad vienas i tyrimo dalyviy, dirbanciy su padidéjusios suicidinés rizikos
pacientais, poreikiy yra dalyvavimas kvalifikacijos kélimo ir kitokiuose mokymuose bei turéjimas
tokiam darbui reikalingy Ziniy. Kai kurie tyrimo dalyviai pabrézé tokiy mokymy ir Ziniy svarba: ,, 4a,
nu, visy pirma, reikia tam tikro pasiruosimo, kompetencijos ir ziniy.” (Kajus); “Kitas dalykas, kuris
yra labai svarbus, tai yra nuolatinis Ziniy atnaujinimas ir pasikartojimas” (Marija). Viena tyrimo
dalyvé specializuotus savizudybiy prevencijos mokymus jvardino kaip biitinus, norint teikti pagalbg
Siems pacientams: ,, Na, be abejonés, sakyciau, pirmiausia negali to imtis ne- nepraéjes tam tikry
mokymy ar ne. Ar ASIST, ar CAMS” (Valerija). Daugelis tyrime dalyvavusiy specialisty nurodé, kad
mokymuose dalyvauja: ,, gi ruosiesi ir vaziuoji j tuos mokymus ir cia visas apsisarvaves protingom
knygom” (Diana); ,, pavyksta ten sudalyvaut tuose nuotoliniuose mokymuose.” (Eduardas). Viena
specialiste dZiaugesi karantino metu atsiradusia galimybe dalyvauti mokymuose nuotoliniu biidu:
,, laip, kaip cia Zinote, su tais mokymais — visi buvo, vaziuok j Vilniy, o dabar mokymai gali biiti, ar
ne, vat tokiu budu. <...> Tai irgi yra didziulis privalumas. Labai gerai, jeigu tu galétum pasirinkti, ar
tau atvaziuoti tenai j konferencijq, ar jinai galéty biiti, nu, translivojama, ar ne.” (Gerda).

Deja, ne visi tyrimo dalyviai turi galimybe patenkinti dalyvavimo mokymuose poreikj. Viena
tyrimo dalyvé dalinosi, kad jai truksta praktiniy mokymy savizudybiy prevencijos srityje, jie
nepakankamai daznai organizuojami: ,, ko dar tritksta man paciai, kaip kaip jaunai, galéciau sakyt,
Specialistei ganétinai vis tiek, ee, nedidele dar patirti turiu praktikiniam darbe palyginus, tai gal
tritkty va Sitoj srity ir ypac kalbant apie savizudybes, tai gal mokymy. Ta prasme, praktikiniy mokymy
specialistam. <...> AS nesakau, jie yra organizuojami, bet jie ganétinai retai yra organizuojami”
(Marcelé). Kita tyrimo dalyvé svarsté, kad noréty iSmokti taikyti CAMS metodg (Jobes, 2016): ,, s
tikryjy dar labai noréciau, kad CAMS kazkada pabandyti, nes, sakykim, va tritkumas ir biity toks, kad
kai CAMS’o nebaiges, sakykim, jvyksta tas vertinimas <...> ir tada, jeigu Zmogus daugiau
konsultacijy ne- nenori, tai kaip ir tas darbas ir nutritksta, ane, jis iSvaziuoja ir viskas. <...> O vat,
Jjeigu turétumem CAMS’q, tai sakykim, nu viena konsultacija, kita konsultacija — toks testinumas
daugiau biity, kad spresti Zzmogaus, va, biiseng, kas keiciasi, kaip tie balai.” (Klaudija). Dar vienam
tyrimo dalyviui triiksta angly kalbos Zinojimo, nes jos prireikia pacientams teikiant pagalba nuotoliniu
budu: ,,va tas galbiit ne tik Sity psichologiniy Ziniy Zinojimas, bet ir, vat, galbiit tas angly kalba (vat,
kad) kompiuteriu. “ (Eduardas).

Taigi tyrimo duomenys rodo, kad tyrimo dalyviams reikia jvairiy mokymy, kartais pritruksta
ziniy. Toks poreikis nustatomas ir jvairiose kitose Salyse, specialistams daZnai reikia kvalifikacijos
kélimo mokymy biitent savizudybiy tema (pvz., Foley & Kelly, 2007; Monahan, Crowley, Arnkoff,
Glass, & Jobes, 2020). Tyrimai netgi rodo, kad specialisty dalyvavimas mokymuose ne tik uztikrina
kokybiSkesnés pagalbos teikimg, bet ir yra susijes su didesniu noru gydyti savizudybés krizéje

esanCius asmenis. Dalyvavimas tokiuose mokymuose stiprina specialisto kompetencijas, o
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jausdamasis labiau kompetentingu Sioje srityje, specialistas atitinkamai jaucia didesnj pasitikéjima
savimi ir drgsiau jauciasi teikdamas pagalbg Siems pacientams (Almaliah-Rauscher, Ettinger, Levi-
Belz, & Gvion, 2020; Dexter-Mazza & Freeman, 2003). Psichikos sveikatos specialisty iSsakomas
mintis, kad mokymy truksta savivaldybése, kuriose jie dirba, galima paaiskinti tuo, kad Lietuvoje i$
tikryjy daugiausiai savizudybiy prevencijos ir kitokiy mokymy vyksta didZiuosiuose Salies miestuose.
Nors i$ tiesy, kaip keli $io tyrimo dalyviai dalinosi, pastaruoju metu tokiy mokymy vis dazniau vyksta
ir mazuosiuose miestuose, arba jie vykdomi nuotoliniu budu.

Kolegy palaikymas. Vienas iSrySkéjusiy tyrime dalyvavusiy specialisty poreikiy, dirbant su
padidéjusios suicidings rizikos pacientais, yra kolegy palaikymas. Kai kurie tyrimo dalyviai dziaugesi
savo darbo aplinkoje jauciantys kolegy palaikyma: ,, Na Siaip jo, bet ir padéjo is tikryjy, tai vat,
kolegés psichologes, su kuriom snekéjom, nu, ta prasme, dalinomés visa informacija, kai tas Zzmogus
dingo, ir ir kiekvienas toks buvo, nu vat, tas palaikymas is tikryjy buvo pakankamai svarbus. Ir ir is
psichiatry puses, ir is kolegiy. “ (Klaudija). Viena tyrimo dalyvé teige, kad komandos palaikymas
padeda uztikrinti darbo kokybe: ,,ta komanda socialiniy darbuotojy, ane, ar vaiky ir paaugliy
psichiatry, ane, nu vat, kur mes galim kazkokius bendrus bendrus sprendimus priimti ir taip toliau,
ir tai irgi yra toksai, nu, ir palaikomasis faktorius, ir toksai dél déel mm darbo kokybés turbiit, ane,
kazkokios (ane), faktorius, kur pats nematai, galbiit kolega mato, ane, arba kazkokiy jzvalgy ir taip
toliau, ir taip toliau. (Diana). Kita tyrimo dalyvé dalinosi, kad komandos palaikymas padeda
iSvengti kankinan¢iy minciy patyrus nes¢kme darbe, suteikia galimybe gauti patarimg iSkilus
sudétingoms situacijoms: ,, Tai, nu, reikia, manyciau, reikia komandos, reikia reikia palaikymo. <...>
nes likt vienam ir paskui paskui Zmogui kas nors atsitiks, tai tu galvosi ir galvosi apie tai. <...> Tai
be abejo, pagalbos reikia is is savo is savo kolegy, sakykim, as as turiu koleges, ee, dirbancias,
gyvenancias, kituose rajonuose, tai, sakykim, [MIESTAS]. Skambinuosi kolegei, tariuosi,
klausiu*“ (Vakarg).

Kai kurie tyrimo dalyviai dalinosi, kad komandos palaikymo jiems truksta. Pavyzdziui, viena
tyrimo dalyveé sake: ,, galimybés, ta prasme, tiesiog, nu, aptarti tq situacijq kazkaip nu, to palaikymo
tokio. Tai tritksta tritksta, be abejo‘ (Marcel¢). Ji taip pat dalinosi savo kolegy, kuriems tritko
komandos palaikymo po paciento savizudybés, patirtimi: ,, Uzbaigia savo gyvenimq, ar ne, tai tai, bet
as, va, girdziu tik is kolegy, tai negaliu dalintis savo patirtim, bet, va, girdziu is kolegy, kad tiesiog
Jjie ir paliekami su tuo. ““ Kita tyrimo dalyvé akcentavo, kad savoje komandoje sunku atsiverti, mano,
kad pasidalijimas jausmais parodys jos silpnuma: ,, Taip, kai néra su kuo, nu tai, nu nu, kad kazkaip,
nu su psichologu atsiverti tai mes cia, kaip pasakyt, esam savos, tai irgi nesinori apie tai kalbéti.
<...> Bet tada dar, nu, tie laikai buvo kai ne, turéjom tq tiktai vienq psichologe, kuri cia trumpai
biidavo, tai as kazkaip tai, vat, nelabai linkus kalbéti apie savo jausmus su savo darb-, kaip ir,

darbuotojom, ane, pavaldiniu, ar ne (nusijuokia). Tai va. AS vadovas esu, o cia, vat, as dabar
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atsiversiu, kad as cia tokia silpna, nu tai Zinai, nu kaip pasakyt, <...> tarp miisy mergaiciy gali
pasikalbéti, bet daugiau tai tai tiesiog nesinori to rodyt, kaip as jauciuosi ir ir ir kas manyje darosi,
Zinai. “ (Ieva).

Taigi kolegy palaikymas tyrimo dalyviy vertinamas kaip itin svarbus veiksnys, teikiant
pagalba padidéjusios suicidinés rizikos pacientams. Kolegy palaikymas, kaip vienas i§ pagrindiniy
tokj darbg dirbanciy specialisty poreikiy, yra minimas ir kituose moksliniuose Saltiniuose (pvz.,
Valente, 2003; Rothes, Scheerder, Van Audenhove, & Henriques, 2013). Specialistai, sulaukiantys
tokio palaikymo i§ kolegy, tuo dziaugiasi, taCiau pastebima, kad ne visi savivaldybése dirbantys
tyrimo dalyviai tokj komandos palaikyma turi ir kartais jauciasi palieckami vieni su sunkiomis
patirtimis. Svarbu paminéti, kad mokslinéje literatiiroje galima rasti, kad kolegy palaikymas kartais
gali buti netinkamas arba netinkamu laiku. Tillman (2006) nustate, kad, pavyzdziui, jvykus paciento
savizudybei, specialistas, dirbantis gydymo jstaigoje, kartais sulaukia per ankstyvo kolegy raminimo,
kaltés jausmg bandanc¢iy sumazinti zodziy 18 kolegy, bet tai tik trukdo gedulo procesui po paciento
savizudybés. Taigi svarbi yra ir kolegy palaikymo kokybé, nors S$is aspektas Siame tyrime
neatsiskleideé.

Komandinis sprendimy priémimas ir atsakomybés pasidalinimas. Teminés analizés metu
pastebétas komandinio sprendimy priémimo arba atsakomybés pasidalinimo poreikis, dirbant su
padidé¢jusios suicidinés rizikos pacientais. Kelios tyrimo dalyvés pabrézé komandiniy sprendimy
priémimo svarbg ir pasidZiauge, kad turi galimybe patenkinti §j poreiki: ,,0 0 0 o medicinos jstaigoje
— nu, kaip ir visa pas mus dirba visa komanda ir ir, man atrodo, kad visi kompetentingi ir visi su s-
su stazu, ir visi stengiasi padet, tikrai visi visi stengiasi. Pradedant nuo registratiiros, nuo slaugytojos,
socialinés darbuotojos, psichologés — visos kartu ir, nu, kazkaip tai stengiamés padéti viena kitai ir
ir, kad viskas teigiamai issprest. ““ (Zita); ,, nuosirdziai dziaugiuosi, vat, su kazkaip turimais koleginiais
tokiais santykiais ir su gydytoju psichiatru arba, nu, ta komanda socialiniy darbuotojy, ane, ar vaiky
ir paaugliy psichiatry, ane, nu vat, kur mes galim kazZkokius bendrus bendrus sprendimus
priimti“ (Diana). Kita tyrimo dalyvé dalinosi komandinio darbo nauda — komandos nariams gali kilti
idéjy apie paciento tolimesnj gydyma, kai paciam specialistui sunku nuspresti: ,, Vat, ir nu pasitarti
gali. Kartais tu vienas ir viskas, kai greitai vy- vyksta, tarkim, nu, ne- neateina j galvq kazkokia mintis,
0 0 o, kai jau dirbi komandoje, tai tada, nu, kaip, vienas kazkq sugalvoja, kitas kazkokj planelj, vat,
ir, kad kad pritaikyt tam Zmogui, kad jis irgi noréty, kad nepabégty “ (Giedre).

Keliems tyrimo dalyviams triiksta komandinio sprendimy priémimo. Vienas i$ jy minéjo, kad
atsakomyb¢ uz pacientg tenka tik konsultuojanc¢iam psichologui, nors svarbus biity visos komandos
bendradarbiavimas: ,,Nu uzkraunama, pagrinde paliekama psichologui, ane, o cia turi bit
komandinis darbas. <..> Tai c¢ia néra psichologo, tik psichologo ir norincio nusizudyti,

reikalas.“ (Nojus). Kita tyrimo dalyvé iSsako komandos susirinkimy poreiki: ,, kaZkaip tai kaz-
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nezinau kokiu tai biudu turéty biti, bet vis tiek aa, as jsivaizduoju, kaip kokios stacionare
penkiaminutés, tai turéty buti ir psichikos, tarkim, sveikatos centry ir ir stacionaro penkiaminutés
nors kartq j metus (nusijuokia), ane.” (Diana). Taip pat viena tyrimo dalyvé pasidalino, kad
atsakomybeés nepasidalijimas gali apsunkinti specialisto emocing busena: ,,Kai yra daugiau personalo
jsijungia, tai aisku, pasidalini ir tqg atsakomybe, ir kartu gali kazkq pasitarti, nuspresti, o kai ant taves
vieno, tai jau tada irgi, aiSku, nu, ir emociskai sunkiau... “ (Giedre).

Taigi apzvelgus S$iuos rezultatus, matome, kad komandinis sprendimy priémimas ir
atsakomybeés pasidalinimas yra svarbus tiek uztikrinant kokybiska suicidiSsky pacienty prieziiira, tiek
gera specialisty emocing buseng. Kiti moksliniai tyrimai taip pat atskleidZzia komandos
bendradarbiavimo, dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, svarbg (Reid & Long, 1993;
Barnicot et al., 2017). Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis (2011), efektyvus komandinis
darbas sveikatos priezitiroje didina pacienty sauguma, mazina klaidas medicinoje (angl: medical
errors), hospitalizavimo laikg ir iSlaidas, gerina komunikacijag bei profesionalios pagalbos
pasiekiamuma, didina pasitenkinimg darbu.

Asmeninés savybés. Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy jvardijo tam tikry asmeniniy savybiy
poreikj ar jy svarba dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais. Pastebéta, kad skirtingi
tyrimo dalyviai daznai jvardino skirtingas savybes. Vienas tyrimo dalyvis pabrézé prigimtinés
»duotybés® teikti pagalba svarba: ,,vat, tavo zmogiskgsias savybes. <...> Ar tau Sitas duota, ar tau
sitas neduota.* (Kajus). Kitas tyrimo dalyvis dalinosi mintimis apie tai, kad specialistas turi pats
gebéti save nuraminti, iSlikti ramus stresinése situacijose: ,, Pirmiausiai turi biit Zmogus pats sau
psichologas. Pas psichologe niekada niekada ne neno- ne nereikéjo kreiptis, nes, jeigu pats
susitvardai, pats i- ir Seimoj randi palaikymgq ir pats, vat, sugebi sugebi, tai tada viskas gerai, bet,
jeigu pats zmogus emocingas ir ir labai pergyventum, tai, nu, negerai. (Zita). PanaSiai dalinosi ir
Valerija, kad svarbu biiti ramiam. Ji labiau akcentavo savybes, kurios svarbios biitent konsultuojant
suicidiskus asmenis, pabrézé ir aktyvumo, direktyvumo, empatiSkumo, siekio bendradarbiauti
reikSme: ,,iS tikryjy, aa, galy gale, pats turi labai stipriai dirbti, ar ne, biiti pakankamai ramus,
islaikytas, (bet) empatiskas, aaa, pakankamai bendradarbiaujantis, bet tuo paciu aktyvus ir gana
direktyvus. <...> Bet labai ramus ‘. Dar vienas tyrimo dalyvis dalinosi su patirtimi jgyjamu tvirtumu,
gebéjimu nepasimesti sudétingose situacijose: ,, Nu, gal gal su su metais tai yra papa- jau paprasciau,
gal taip, nes tas, tokios jau storesnés odos uzsiauginimas ir ir turbiit vis tiek, gi galvoji, ta patirtis
yra, tai kazkaip ne taip pasimeti, kai jaunesnis biidavai pasimeti. “ (Eduardas).

Pastebéta drasos ir uztikrintumo svarba. Eduardas pabréze, kad specialistas turi nebijoti ir
drasiai klausti apie savizudybe: ,, Kazkaip is tikryjy tq sugebi ir drgsiai, kaip kiti, vat, ir (kaip) su-
susiduri su mokytojais, kurie vis bijo ten klaust apie tq plang savizudybés ar jis turi, nu. Nu, Zinai, as

tq padariau, apkalbéjau, vat, nu nu, galiu bit ramus. “ Apie drasos, kylancios 1§ didelio noro padéti
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kenciantiems pacientams, svarbg savo profesiniame kelyje taip pat uzsiminé kita tyrimo dalyvé:
., Galvoju as pati, kai pradéjau, va, dirbti tai jau, (kad mano kolegos) saké: ,, Kur tu eini, kaip bus
sunku”. Bet a§ sakau: ,, Labai noriu pabandyti, Ziiirésiu kaip man ten iseis “ (Zemyna). Kitas tyrimo
dalyvis daznai dalinosi poreikiu biiti uZztikrintu savo sprendimais. Jo nuomone, svarbu, kad
specialistas pasitikéty tuo ka daro, jausty, kad yra tinkamai pasiruosgs teikti tokig pagalba: ,, tada as
biiciau tikras, ane, kad as neklystu suteikdamas tq pagalbq, ane, kad as vadovaujuosi protokolu *;
., Okay, (ane, mazdaug), nereikia eit guglinti kq daryt, ane, ieskoti metody, bet as jau zZinau, puikiai
esu paruostas ir pasiruoses, isbandes “ (Nojus).

Du tyrimo dalyviai dalinosi savybémis, kurios jiems buvo labai svarbios ir padéjo tobuléti
teikiant pagalbg savizudybés krizéje esantiems pacientams. Jie kalbéjo apie smalsumo, noro suzinoti,
dométis svarba: ,,Zinojimas, kad jeigu ko neZinau, nu kad jmanoma suzinoti.* (Nojus); ,,Nu, is
tikryjy, vat, kaip as dabar galvoju, tai be galo, vat, as siai dienai galvoju, kad, vat, reikéjo man paciai
paskaityti, as nezinojau, kas tada irgi, kas tai yra traumos, vat, ane. As daug suzZinojau apie tai <...>"
(Zemyna). Viena tyrimo dalyvé daZnai minéjo mokéjimo pasidZiaugti, suteikus pagalba, svarba.
Mokéjimas pasidZiaugti savo darbu suteikia motyvacijos toliau dirbti §j emociskai nelengva darba:
,,bet kas kas man labai svarbu ir, va, su kolegom labai daznai kalbam, kad kai tq pagalbg suteiki,
ypac mobilioj komandoj, tai po to jautiesi labai gerai, kad padarei gerq darbg, ar ne, va, tas tas

‘

atlygis jisai uztad toksai emociskai labai svarbus.“, ,, Bet, jeigu tas kontaktas yra, tai tai, turbiit ta
pagalba, kurig tu suteikei, yra pati sau stimuliacija ir toliau dirbt tq darbg, nes tu jauties gerai,
emociskai gerai. *“ (Zita).

Taigi tyrimo dalyviai iS§vardino daug asmeniniy savybiy, kurios reikalingos dirbant su
savizudybés krizéje esanciais pacientais. Apibendrinant jas, pastebima, kad specialistas turi pasitikeéti
savo veiksmais ir kompetencija, neprarasti smalsumo ir noro tobuléti, biiti aktyvus ir ramus,
teikdamas pagalbg suicidiSkiems pacientams. Pastebéta, kad Sio tyrimo dalyviy i§vardintos savybés
yra apskritai svarbios kiekvienam psichikos sveikatos specialistui, dirban¢iam su jvairiais Zzmoniy
sunkumais, o ne tik su savizudybés rizika (Gudaite, 2009; Roe, 2002).

Supervizavimasis. Teminés analizés metu iSryskéjo supervizijy poreikis. Kai kurie tyrimo
dalyviai dalinosi, kad sudétingose situacijose kreipiasi supervizijy: ,, nepavyko uzmegzt kontakto ir
tada as jauciaus tikrai, nu vat, blogai ir ir ir is karto bandzZiau supervizuotis su kita kolege, nu vat,
kq kq galbiit as ne taip darau. Kaip as galbiit galéciau kazkg pakeist, kad... Ir tq savo emocijq pakeist,
ir tam vaikui padét” (Marija); ,,nu, kazkaip pati labai ieSkau bendradarbiavimo, supervizijy su
kolegom, nes emociskai tai tikrai, nu, néra le- lengva paleist, nes tada labai svarstai, ar tikrai viskq
padarei. “ (Valerija). Ne visi tyrimo dalyviai supervizuojasi pas Lietuvos supervizorius. Valerija sako:
., Kartais su kolega [TAUT YBE '], is tikryjy, supervizuojuosi. “

Pastebéta, kad kai kuriems tyrimo dalyviams supervizijy truksta. Valerija svarsté, kad galbiit
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Lietuvoje savizudybiy prevencijos srityje yra kvalifikuoty supervizoriy ir kokybisky supervizijy
trikumas: ,, Sakyciau, galbiit vis tik reikéty, na, galbiit ir néra tokiy kvalifikuoty specialisty Lietuvoje,
bet, tarkime, jeigu biity supervizijos rimtesnés gilesnés specialistam ir ir ne tik
specialistam* (Valerija). Kitas tyrimo dalyvis dalinosi, kad supervizijy Lietuvoje yra, taciau jos
organizuojamos didziuosiuose miestuose, o rajonuose jy trikksta: ,, cia yra gal ta rajono specifika, ar
ne, kur didZiuosiuose miestuose yra organizuojamos psichology supervizijos, kur tiesiog suvaziuoja
psichologai miesto, ane, ir jie gali tiesiog, nu, padét viens kitam, ane, pasitarti <...> (pristatyt
atvejus), palaikymq gaut, ane, tai rajone tai tu esi psichologas vienas, nu toksai, jo, vienas kaip vienas
lauke karys.“ (Nojus). Nojus taip pat dalinosi apgailestavimu, kad supervizijy truksta. Jo nuomone,
supervizijos turéty buti jprastas ir savaime suprantamas dalykas psichologams: ,, Sitas, ale, toks atrodo

¢

elementarus dalykas, na, jisai psichologams, ane. Bet jo néra“. Viena tyrimo dalyve iSsake
nemokamy supervizijy poreiki: ,, supervizijos, nezinau, savi-, pavyzdziui, organizuojamos
savizudybiy prevencijos biuro, ane, kur biity sudaryta galimybé, nu, specialistam nemokamai aaa
besispecializuojanciam, pavyzdziui, nu, Sitoj srity gauti supervizijas tikrai dél darbo, dél ten visokio
kokio ir taip toliau. Tai vat, nu, kas kas galéty tuos specialistus pasiekti kaip toksai palaikymas, tai
biity labai super.* (Diana). Si specialisté taip pat dalinosi, jog noréty, kad bity organizuojamos
specializuotos ir reguliarios supervizijos savizudybiy prevencijos srities specialistams: ,,as netgi
kartais pasvajoju, kad galéty biiti kazkokios tai labai tikslingos supervizijos, ane, biitent su
savizudybés krize iSgyvenanciais Zmoném, ir pagalba jiems, ane, ir galéty buti tai kazkokie tai
reguliarios, ane, laiks nuo laiko, specialisty vat tokios susibiirimo galimybés . Du tyrimo dalyviai
noréty supervizijy, organizuojamy nuotoliniu budu: ,, Nu, aisku, is tikryjy, jaunesniam tai turbiit
reikalingos tos supervizijos, va tas ir aiSku irgi biity gerai, kad taip nuotoliniu bidu bi-
bity “ (Eduardas); ,, Nu, kad, vat, reikéty organizuoti biitent ar kazkokius tai nuotolinius tada rajono
rajony psichology supervizijas. ““ (Nojus).

Taigi tyrimo dalyviams, dirbantiems su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, yra
reikalingos supervizijos. Pastebétina, kad norima kokybisky, specializuoty savizudybés srityje,
reguliariy supervizijy su galimybe jose dalyvauti nuotoliniu btidu. Tokius rezultatus patvirtina ir kiti
moksliniai tyrimai (Scupham & Goss, 2020; Vedana et al., 2017). IS tiesy, kartais yra pabréziama,
kad supervizijos, dirbantiems su suicidiSkais pacientais, turi buti kitokios, nei dirbant su kitokiy
sunkumy turinciais pacientais. Pavyzdziui, pasaulyje yra sukurta supervizijy modeliy, kurie taikomi,
kai susiduriama su paciento savizudybés grésme. Tokiy modeliy pavyzdziai — ,,Feministinis-
naratyvinis poziiris“ (angl. Feminist-Narrative approach; Drake, 2013), 1 krizes orientuoty
supervizijy ,,CARE*“ modelis (angl. Context, Action, Response, and Empathy (CARE) model of Crisis-
Based Supervision; Abassary & Goodrich, 2014), ,,Savizudybiy ir supervizijy kubo modelis* (CMSS;
angl. Cube Model of Suicide and Supervision; McGlothlin et al., 2005). Tai tik keli uzsienio Salyse
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taikomi supervizijy modeliy pavyzdziai, kuriy vis naujesniy atsiradimas taip pat pagrindzia ir $io
tyrimo dalyviy savizudybés grésmés atvejais specializuoty supervizijy poreikj.

Geros darbo salygos. Analizuojant tyrimo duomenis, nustatytas tyrimo dalyviy poreikis turéti
geras darbo salygas. Vienas tyrimo dalyviy dziaugési turintis gerai jrengta darbo kabineta. ,, Kabinetg
turiu, geras da- darbo kabinetas jrengtas, kai, va, patogu, is tikryjy tas svarbiausia, nu kaip, nu,
darbo vieta gera “ (Eduardas). Taciau jis taip pat nurodé, kad kabinete néra uztikrintos sglygos teikti
pagalba nuotoliniu biidu, t. y. trikksta kompiuterinés jrangos: ,, Nu, galbit dabar yra, kai is tikryjy tas
véel nuotolinis tas konsultavimas, tai tai galbit is tikryjy tas poreikis, va, turét, vat, nu gero
kompiuterio savo kabinete, nes, vat, nu, as savo kabinete neturiu tokio, mikrofony néra, instaliuoti
seni va tie tikrai”’ (Eduardas).

Teminés analizés metu iSrySkéjo, kad kai kuriy psichikos sveikatos specialisty konsultacijy
laiko trukmé yra per trumpa teikiant pagalbg suicidiskiems pacientams. Stai viena tyrimo dalyvé
dalinosi, kad turi per mazai laiko konsultacijos metu gilintis ] paciento skaudzius iSgyvenimus, todél
savizudybés rizika, saugumo plano sudaryma su suicidiSku pacientu perleidzia psichologei: ,, Nu, tai
tada pradedi kalbéti ir tada, jeigu jisai sutinka, as duodu psichologei. Jinai turi daugiau laiko kalbéti,
issikalbéti, sakykim. Jeigu jau yra tokios mintys, as bandau duoti psichologei jvertinti vadybos atvejj
— ar tikrai yra cia rizika, ar tikrai tenai yra kazkas, galbit sudaryti tg plang. <...> Nu, nu kaip
pasakyt, as nu, tos vadybos nelabai uzsiimu, tiesiog neturiu laiko. Gal man biity gerai kokiq valandg,
bet as neturiu tokio tokios galimybés. Pas mane per daug ligoniy, kad galéciau, vat, labai labai
gilintis, sakykim, giliai.” (Ieva). Si tyrimo dalyvé pasidalino, kad jos konsultacija jprastai trunka tik
penkiolika minuciy, o pacienty kiekis per vieng dieng yra labai didelis: ,, Laiko. Kad konsultacijai
man duoty laiko daug daugiau negu dabar skiria penkiolika minuciy viskam. <...> Ir surasymui, ir
pakalbéjimui, ir ir viskam. Nu maksimum iki pusés atseit pirminiam, bet jy tiek daug, tai as,
pavyzdziui, kiekvieng galiu pasakyt kiek as jy turiu. Kiekvienq dienq iki trisdesimt keturiasdesimt
pacienty as$ turiu surasyt.” Dirbdama tokiomis darbo sglygomis, tyrimo dalyvé nuogastavo, kad
pagalba, kurig ji ir kolegos suteikia pacientams, gali biiti nepakankamai kokybiska: ,, Tikrai Jums
pasakysiu kad dideli. Kad per dideli yra kriviai, kad galétum suteikti labai kokybiskq pagalbg, ane.
<...> O taip tai yra, kaip sakyt, pavirsiuj praplaukei, pagavai kq nors ir spéjai arba nespéjai. O gal
kazko neisgirdai, ane. Tu neturi laiko jsigilinti.”” (Ieva).

ISryskejo, kad kai kuriy tyrimo dalyviy ne tik konsultacijos trukmé per trumpa, bet ir darbo
kriivis yra neadekvaciai didelis, jie turi atlikti daug skirtingy funkcijy. Stai viena tyrimo dalyveé
mingjo, kad tokj didelj darbo krtivj daznai bando susirinkti patys specialistai, nes atlyginimas néra
didelis, tad stengiamasi dirbti daugiau negu vienu etatu: ,, kazkoks adekvatus darbo krivis, nu, ta
prasme, nu, ir adekvatus atlygis uz tai, nes, zinom, mes visi kaip dirba Lietuvoj specialistai per kelis

etatus, ane, arba ten kazkaip bando susirinkti tq kritvi kuo didesnj, ane, ir tada mes visi ir patys, nu
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sutikim, miisy gi ribotos visy galimybés, ane, ir ir ir patys turbiit ir pervarge biinam ir visokie maZiau
atidits galbiit ir mazZiau pakantiis” (Diana). Marcel¢ dalijosi, kad per trumpg konsultacijos laikg turi
atlikti daug funkcijy, o tai apsunkina specialistui darbg: ,, Tu turi greitai spresti kq daryti, nes, tarkim,
Jjeigu kreipiasi ir ten kokia depresiné simptomatika pablogéjusi, tai tu tu turi su tuo Zmogum realiai,
nu, dvidesimt minuciy, bet, aisku, issitesia daugiau. Bet tuo laiku tu turi apsiklausti jj, issiaiskinti,
ten, tarkim, isduot kokj biuletenj, iSrasyt vaistus, paaiskinti, kaip tuos vaistus vartoti. Jeigu kazkoks
artimasis yra, dar su tuo artimuoju irgi viskq aptari, uzpildyt dokumentacijg. Nu, tai tas, tas laikas ir
taip labai issiplecia.” (Giedreé). Kita tyrimo dalyve trumpai, bet apibendrintai iSsaké ta pacia
problema: ,, nu, tikrai daug ir ty pacienty ir mazai to laiko” (Marcel¢). Tyrimo dalyviai nurod¢, kad
jvairiy dokumenty pildymas pareikalauja daug specialisto resursy. Viena tyrimo dalyvé dalinosi, kad
noréty pildyti maziau dokumenty arba turéty dirbti daugiau specialisty, kad pavykty uztikrinti visy
darby atlikima: ,, Maziau mum popierizmo (nusijuokia). <...> Popierizmo noriu (nusijuokia). Jo, nu
tai (surasyti ir) atiduoti, tai kaZkaip irgi vat. <...> Kazkaip paprastesnj tq mechanizmq arba reikia
daugiau personalo.” (Ieva). Kita tyrimo dalyvé taip pat minéjo, kad jvairiy paslaugy iSrasai uzima
daug laiko. Ji nurodé ir tai, kad elektroniné sistema turi trikumy: ,, Taip, ir matai, pokalbiui dabar
turi viskq susirasyti. Sistemos miisy létos labai. Elektroniné sistema labai tokia, sakyciau, netobula,
ar ne. Cia vienq turéjom, dabar j kitq pakeité. Tai stringa, tai neraso, tai tu turi pasilikti, nu tai, Zinot,
ir Sodra visa, visi nedarbingumai, nu, tai visi va tie rasliavos uzima ir laiko. Tikrai uzima.” (Ieva).

Atsiskleidé, kad kartais triiksta papildomy resursy teikiant pagalbg. Vienas tyrimo dalyvis
dalinosi, kad triiksta savizudybeés rizikos vertinimo trumpesnés formos. Sj savo poreikj jis siejo su jau
anksciau aprasyta per trumpos konsultacijos trukmés problema: ,, Tai va, tai, kad buty dar kazkoks,
va, toks mini testukas irgi visai tikty, bet, vat, kaZkoks toks trumpas, kad ne- ne tas psichosocialinis
rizikos vertinimas, jis gan daug laiko uztrunka, tai, vat, tai pats nebelabai ir gali jo ten jtempti, nes
laukia kiti pacientai irgi, buriuojasi ar ten skambina, tai va, tai tas laiko toksai tritkumas, sakyciau™
(Giedr¢). Dar viena tyrimo dalyvé pasakojo, kad nepakanka personalo darbuotojy, kurie galéty
priziuréti savizudybés krizéje esant] pacienta, pabiiti su juo, kol atvaziuos greitoji medicinos pagalba,
kad biity suteikta tolimesné priezitra: ,, nu tai vis tiek tas or- mechanizmas sukasi, ane, ir néra ten
kazkokio Zmogaus, kuris lydety jj arba (kad) nu kartais, vélgi miisy centriukas mazas, ane, yra vienas
psichologas, vienas socialinis, ane, viena slaugytoja, nu ta prasme, nu, yra tikrai labai mazas ir,
tarkim, jeigu tg dieng slaugytoja yra teisme, nu, jos tiesiog néra, tai néra kam jj palydéti arba pa-
pa- pagloboti, ane, kazkurj laikg arba bent jau kol ta greitoji atvaziuos, ane, pa- pabiiti su juo ir taip
toliau, o cia laukia uz uz dury vél sekantis, nu vat nu tokio to va tokio Zmogisko ir profesionalaus
atvaziuoja, nu zinot, viso- visokiy tokiy dalyky biina. “ (Diana).

Taigi pastebéta, kad ne visi specialistai turi geras ar pakankamas darbo salygas, kurios leisty
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teikti kokybiska pagalba savizudybés krizéje esantiems pacientams. Tai, kad tokiems pacientams
daznai prireikia Siek tiek daugiau specialisty laiko ir aktyvumo, pabréziama ir kituose moksliniuose
straipsniuose (Williams at al., 1999; Verger et al., 2007; Velupillai et al., 2019).

Pagalba sau. Tyrimo duomenys atskleide, kad dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos
pacientais, patiems specialistams gali prireikti pagalbos. Vienas tyrimo dalyvis dalijosi
psichoterapinés pagalbos poreikiu: ,,tai sakyciau, kad visiems, aisku, psichiatrams tai biity labai
gerai, sakykim, asmeninés psichoterapijos“ (Kostas). Kita tyrimo dalyvé taip pat svarsté, kad
susidiirus su sunkumais, gali prireikti psichiatrinés arba psichoterapinés pagalbos. ,, Mm, nu, manau,
kad gal gal ir ir gal kazkokio tai kito kompetentingo specialisto, kad... Galbiit ir psichiatro ar ar ar
ten psichoterapeuto pagalbos, galbiit rei- reikéty issisneket.” (Vakaré).

Psichikos sveikatos specialistui svarbu paciam siekti gauti pagalbos bei Zinoti, kas galéty jam
padéti. Giedré akcentavo, kad svarbi yra paties psichikos sveikatos specialisto iniciatyva kreiptis
pagalbos: ,, gali biiti pilna pagalby, jeigu tu nesikreipsi, tai tai tada kaip ir ne ne ir negausi”’ (Gerda).
Kaip tokios pagalbos nesikreipimo neigiamg poveik] ji pabrézé nemaloniy patir¢iy kaupimg savyje:
., lai manau, kad specialistui taip pat turéty, galéty biiti kaz- kazkokia pagalba, nes, nu, ¢ia tada jau
lieki, nu, kiek pats inicijuoji, kiek pats, vat, eini pas kolegas, kalbiesi, kazkq darai, o o, jeigu nieko
nedarai, tai tiesiog ir kaupi tq patirtj, vat. Kaip kiti mano kolegos vadina, nu, va, kapinélés mano
(nusijuokia). ““. Kita tyrimo dalyvé dalinosi, kad svarbu turéti kontaktus ir Zinoti, kur galima kreiptis
pagalbos: ,,jeigu, vat, yra man toks atvejis ir as kazkur kazZko neZinau, man reikia reikia patarimo,
kad as zZinociau kur as galiu kreiptis, kur as galiu gauti pagalbg, kad as as pati kaip specialisté
nelikciau viena.” (Vakarg).

Vienas specialistas dalinosi, kad po paciento savizudybés tenka vienam analizuoti savo
iSgyvenimus, o esant stipriam saves kaltinimui, norétysi emocinio palaikymo i§ kity zmoniy. Kaip
pavyzdj jis pateiké kitose Salyse organizuojamas palaikymo grupes specialistams, netekusiems
paciento dél savizudybés: ,,Jo, jo, jo, ne taip kaip vakaruose, kad tau sukuriama grupé, reiskia, kuri
tau emociskai padeda iSgyventi tuos dalykus, nes tu juk ne specialiai tai darai kazkq tais, nu, kazkaip
taip, juk ne viskas yra mano, suprantu, rankose, priklauso ir nuo daug ir aplinkybiy, ir nuo pacio
zmogaus, ir nuo kity dalyky, sakykim. Nu, bet, nu, apie tai tada negalvoji. Galvoji, kad kq as padariau
blogai, kodeél man nepasiseké <...> kokios cia yra problemos. Bandai analizuoti, kq reikety daryti
kitaip, nu. Jo. I$ tikryjy, Sito tai triksta, Sito tritksta. ” (Kostas).

Taigi kai kurie tyrimo dalyviai i§saké pagalbos sau poreikj, kuris daznai buvo siejamas su
kreipimusi j psichikos sveikatos specialistg. Tai, kad paciam specialistui prireikia emocinés paramos
ir kity specialisty pagalbos, yra gan placiai apraSoma mokslin¢je literatiiroje (Wurst et al., 2013).
Visgi matyti, kad kartais specialistai neturi galimybés gauti tokios pagalbos, pavyzdziui, triksta

organizuojamy palaikymo grupiy. Kaip tyrimo dalyvis dalinosi, kitose Salyse tokios grupés yra
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organizuojamos, jy poreikis yra didelis (pvz., American Association of Suicidology, 2021).

3.9. Sunkumy, kylanc¢iy dirbant su suicidiSkais pacientais, jveika

Teminés analizés metu pastebéti keturi kodai, apibiidinantys tyrimo dalyviy sunkumuy,

kylan¢iy dirbant su savizudybés krizéje esanéiais pacientais, jveika. Sie kodai pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Kodai, apibiidinantys tyrimo dalyviy sunkumy, kylanciy dirbant su suicidiskais pacientais,
jveikq ir jy daznumas analizuotuose interviu (N=17)

Sunkumy, kylanc¢iy dirbant su suicidiSkais pacientais, jveika n (%)

Patirties reflektavimas 14 (82,4)
Savo vaidmens supratimas 11 (64,7)
Pasirfipinimas savimi 7(41,2)
Atsitraukimas nuo savo patir¢iy 2(11,8)

Patirties reflektavimas. Didzioji dalis tyrimo dalyviy dalinosi, kad jveikti emocinius
sunkumus, kylancius dirbant su savizudybés grésme patirian¢iais asmenimis, padeda savo patirties
reflektavimas. Analizuojant duomenis pastebéta, kad reflektavimas gali vykti jvairiais budais —
vieniems svarbu analizuoti ir aptarti atvejus, kalbétis apie sunkumus su kitais Zmonémis, kiti atlieka
tokj darba viduje — kelia sau klausimus, ieSko atsakymy j juos, apsvarsto turétas patirtis. Kalbéjimas
su kitais ir dalinimasis savo patirtimis specialistams daznai atlieka emocijy isreiskimo funkcija: ,, Ir
labai svarbu, kad biity su kuo po to pasikalbéti ir issiventiliuoti, ypac va tokiose stresinése situacijose,
kai ar ten, ar kazkas is artimyjy nusizudo, nes nes tas irgi yra labai svarbu“. (Marija); ,, vienintelis
variantas, kad, nu va, su kolegom kazkaip aptakiai arba, sakykim, vat nu, skyriaus darbuotojais, su
gvdytoja, su slaugytojom, nu vat, sSiek tiek pasneket, sakykim, iSsiventilivot, aptart ir panasiai.*
(Klaudija).

Teminés analizés metu iSryskéjo, kad dauguma tyrimo dalyviy aptaria patirtis su savo
komanda, kolegomis, tos pacios srities specialistais: ,, Labiau tai kalbiesi su savo su savo srities
Zmoném — arba tai su psichiatru apie tai, ar tai tiesiog, nu, keliese kalbiesi, nes, nu, sédi vis tiek geri
arbatg, ar ne.” (Gerda); ,,mes su kolegém pasisnekam, pasiskambinam, bendradarbiaujam, vat,
pasidalijame tom patirtim, tais iSgyvenimais, jeigu buna sunku.* (Elizabeta). Viena tyrimo dalyvé
dalindamasi, jog kalbasi su kitais ir pasakoja savo i§gyvenimus, prid¢jo ir tai, kad ne tik savo patirties
pasakojimas, bet ir klausymasis kity specialisty patir¢iy, yra veiksmingas budas tvarkytis su
nemaloniais iSgyvenimais: ,, iSklausymas <...> kito specialisto, Zinokit, kartais yra labai labai

reikalingas “ (Elizabeta). Eduardas teigé, kad, jei neranda su kuo galéty pasidalinti iSgyvenimais,
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pavyksta tokig galimybe susirasti internete: ,,jeigu kas, tu tu pa- paklausi, jéjes j internetq randi su
su kuom ten pabendrauti“.

Kartais patirties reflektavimas vyksta keliant sau klausimus mintyse, ieSkant atsakymy j juos.
Sis vidinis procesas, nors ne visada yra malonus, daznai slegiantis, ta¢iau tyrimo dalyviy pasakojimai
atskleidzia, kad yra svarbus: , nu, daug galvoju ir ypac is pradziy, na, dabar jau, sakykim, jau
pakankamai daug tq darom, bet vis tiek apie kiekvieng zmogy galvoji ir tq aplinkui sukasi ir paréjus
namo, ir savaitgaliais. Ir kazkaip galvoji, kq galéjai galbiit geriau padaryt, kq turéjai jam pasakyt,
ar i$ tikryjy viskq padarei tq kq reikéjo is savo pusés <...> mintys sukasi, net per atostogas atsikeli
ir tai galvoji, dar prisimeni va tuos atvejus, tuos va tuos ryskesnius, kurie jstrige, <...> nu, galvoji,
ar viskg padarei is savo pusés. Ir galvoji, kaip tam zmogui toliau sekasi, nes pagalvoji, ar tas zmogus
dar gyvas ir, nu vat, visokiy ty minciy. Tai turbiit toks psichologo darbas yra “ (Klaudija); ,, apgalvoji,
ar viskas gerai, ar nieko blogo nejvyko, ar ar pagalba laiku suteikta, kaip kaip ten toliau bus viskas “
(Zita).

Taigi pastebétina, kad didzioji dalis tyrimo dalyviy, bandydami jveikti kylan¢ius sunkumus
dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, renkasi reflektuoti savo patirtj, o ta daro tiek su
kitais zmonémis, tiek savo mintyse. Scupham ir Goss (2020) pabrézia, kad patirties reflektavimas
dirbant su suicidiskais pacientais, leidzia jprasminti patirt], apgalvoti darbe naudojamas technikas,
apsvarstyti tokio darbo ribas ir kitus kylancius klausimus, patyrinéti kylancius jausmus paciento
atzvilgiu bei galimus paciento jausmus specialisto atzvilgiu. Tyrimo dalyviai, kalbédami apie mintyse
vykstant] patir€iy reflektavima, minéjo, kad kartais tai trunka ilgai, vyksta net savaitgaliais. Tokie
patir€iy permastymai gali biiti nevalingi, uzsitgsti ir tapti ruminavimu, kuris yra neadaptyvus btidas
tvarkytis su nerimg kelianciais i§gyvenimais ir ilgainiui gali neigiamai paveikti specialisto emocing
savijautg (Boelen, van den Bout, & van den Hout, 2003).

Savo vaidmens supratimas. Pastebéta, kad tyrimo dalyviai kalbédami apie sunkumus,
kylancius darbe su savizudybés krizéje esanciais pacientais, kartais i§sakydavo savo, kaip specialisto,
atsakomybés riby supratimg atspindint] poziiirj ir pripazindavo, kad ne viskas tokiame darbe nuo jy
priklauso. Duomeny analizés metu apibendrintai toks pozitiris buvo pavadintas ,,savo vaidmens
supratimu®. Dauguma iSsakiusiy tokj pozitrj akcentavo savo galimybiy ribotumg situacijose, kai
tenka dirbti su suicidiskais pacientais: ,, gal tikrai as ne viskq galiu uz tq zmogy padaryti. Nu ne viskas
mano galioj . (leva); ,,sutikim, miisy gi ribotos visy galimybés“ (Diana). Keli tyrimo dalyviai
atsisako neretai specialistams ,,primetamos* visagalybés iliuzijos: , AiSku, Zinai, kad, nu, viso
pasaulio gi tu neisgelbési ir tu ne Dievas, ir tu gali padaryti tiek kiek gali ir tavo galimybés yra
ribotos * (Diana); ,,is tikryjy kazkada buvo jstrige tie Zodziai, kad, nu, tu nesi tas visagalis, kad visus

isgelbesi, gal va tokius sugalvoji sau kazkokius tai paguodos dalykus. * (Eduardas).

55



Teminés analizés metu atsiskleidé tyrimo dalyviy pozitiris, kad specialistas neturi prisiimti
atsakomybés uz zmogaus pasirinkimg gyventi ar nusizudyti, priimti pagalbg ar jos atsisakyti: ,, nes tu
Jjuk ne specialiai tai darai kazkq tais, nu, kazkaip taip, juk ne viskas yra mano, suprantu, rankose,
priklauso ir nuo daug ir aplinkybiy, ir nuo pacio Zmogaus, ir nuo kity dalyky, sakykim.* (Kostas);
., kai jsisgmonini, tu Zinai, kad tu gali padét, bet Zzmogus nenori, nepriima, nemotyvuotas. “ (Adelé).
Viena tyrimo dalyvé minéjo, kad stengiasi nebuti vienintelé, kuri Zino apie paciento skausma,
stengiasi jtraukti dar kazka ir taip neprisiimti visos atsakomybeés uz Zmogy: ,, nes as as negaliu
prisiimt uz vaikq atsakomybés, sakykim, jeigu jeigu situacija tokia.“, ,, Nes uzsikraut ant savo peciy
vienam zmogui visa tai yra per sudétinga.” (Vakare). Kita tyrimo dalyvé pasidalino, kad
sudétingesniy situacijy metu save ramindavo mintyse kartodama atsakomybés ribas atspindincius
zodzius: ,,pagalvoju ,,as tik Zmogus , vat. Kazkaip sau ir nusiramindavau** (Zemyna). Kitas tyrimo
dalyvis akcentavo, kad svarbu emociskai atsilaikyti atsitraukus nuo paciento i§gyvenimy, tokiu biidu
8laikyti savo ribas: ,,jeigu as pradésiu sirgt tomis ligomis, kuriomis serga ir mano pacientai <...>
va, tai nieko gero is to nebus “. (Kajus).

Taigi specialisto savo vaidmens supratimg atspindintis pozitiris tyrimo dalyviams yra vienas
i$ biidy, padedanciy jveikti kylancius emocinius sunkumus dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos
pacientais. Skirtingy tyrimo dalyviy pasakojimuose toks pozitiris atsiskleidé Siek tiek skirtingai. Vieni
labiau atlieka vidinj darbg — ,,permasto* situacijas ir ramina save sakydami, jog néra atsakingi uz
paciento pasirinkimg gyventi ar mirti. Kiti labiau tg atlieka veiksmais — stengiasi dalintis atsakomybe
tiek su kitais specialistais, tiek su paciento artimaisiais, tiek su paciu pacientu. Moksliné literatiira
atskleidzia, kad pozitirj, jog ne viskas priklauso nuo specialisto, lengviau yra priimti tais atvejais, kai
paciento méginimas nusiZzudyti arba savizudybé yra netikéta, savizudybés rizikos Zenklai yra
neakivaizdiis. Tokiu atveju specialistas gali galvoti: ,.kaip a$ galiu biiti atsakingas, jeigu net neZinojau,
kad pacientas galvoja apie savizudybe?*. Sunkiau pripaZinti, kad ne viskas nuo jo priklauso tada, kai
vyko ilgas darbas su pacientu, savizudybés rizika buvo zinoma. Tokiu atveju, specialistas dazniau
linkes kaltinti save ir matyti paciento meéginimg nusizudyti ar savizudybe kaip savo klaida (Light,
1972).

Pasiriipinimas savimi. Analizuojant tyrimo duomenis pastebéta, kad sunkumus, kurie kyla
dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, specialistams gali padéti jveikti pasirtipinimas
savimi. Pazymétina, jog skirtingi specialistai renkasi skirtingus, sau priimtiniausius pasiripinimo
savimi buidus. Kai kurie tyrimo dalyviai labai abstrak¢iai jvardino ar apibiidino §ig sunkumy jveikos
forma, pavyzdziui, viena tyrimo dalyvé tiesiog paminéjo, kad jai padeda riipinimasis savimi: ,,kazkoks
pasiripinimas savim“ (Diana). Kita tyrimo dalyvé min¢jo, kad neformaliai bando sau padéti, t. y.
nesikreipia ] specialistus i8kilus emociniams sunkumams: ,, Tiesiog labiau tai yra tokie neformaliis

dalykai, kuriais remiesi, jeigu tau reikia remtis.” (Gerda). Dvi tyrimo dalyvés akcentavo
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atsipalaidavimo svarbg. Viena i$ jy saké: ,,stengiamés irgi atsipalaiduot “ (Zita), kita tyrimo dalyvé |
klausima, kas jai biity svarbu patiriant emocinius sunkumus atsakeé: ,, Reabilitacija (nusijuokia). <...>
Sanatorija (nusijuokia). “ (Diana).

Dvi tyrimo dalyvés ivardino taikancios démesingo isisgmoninimo technika, kaip pagalbos
priemong tvarkantis su emociniais i§gyvenimais. Viena i8 jy taip pat uzsiima gamtos ir misko terapija:
., AS tai praktikuoju dabar gamtos ir misko terapijq. <...> Lankau va tokius mokymus, vazinéju pas
[VARDAS PAVARDE]. <...> Mindfulness esu baigus, tai va, man labai padeda, ypac gal tose misko
terapija. <...> Iskeliauju j miskq ir ir iv, vat taip, ty pratimy visokiy prisimenu, viskqg darau. <...> Va
taip, individualiai individualiai pati.” (Elizabeta). Kita tyrimo dalyvé minéta démesingo
jsisgmoninimo technikg suvokia kaip vieng i§ galimy specialistams biitino riipinimosi savo psichikos
sveikata priemoniy: ,, 7ai sakyciau, na, psichohigiena ir tos pacios mindfulness, ar ne, tarkime, vat,
technikos jos yra butinos miisy paciy, kaip specialisty, gyvenime.“ (Valerija). Dar vienas tyrimo
dalyvis renkasi aktyvig fizing veikla: ,, Sportas, pavyzdziui. AS daug bégioju <...> sportuoju. <...>
kaip sako vienas mano chirurgas sako — bég- bégiojimas nuo savo demony.“ (Kostas). Sis tyrimo
dalyvis taip pat jvardijo mokymasi kaip btidg tvarkytis su patiriamais emociniais sunkumais.
Psichoterapijos studijos jam padeda iSlaikyti emocing pusiausvyra: ,, Su amziumi jau iSmoksti derinti
tq, sakykime, tausoti save, man as i§ asmeniskai labai padeda, is tikryjy, mokymaisi, kuriuos nu,
tiesiog, as, nu, mokausi toliau psichoterapijos pas [VARDAS PAVARDE] ir man tas labai padeda,
sakykim, kaip islaikyti savo balansas, visq laikq sako: ,, Tausokite save ““. (Kostas).

Taigi tyrimo dalyviai atranda ir uZsiima jvairia veikla, kuri padeda jiems tvarkytis su
emociniais i§gyvenimais, kylanéiais dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais. Sio tyrimo
dalyviai jvardino labai skirtingus pasiriipinimo savimi biidus, tai leidzia kelti prielaida, kad ne pati
veikla ar metodas yra efektyvus tokiomis situacijomis, o svarbiau yra kiekvienam asmeniskai surasti
savo biuida, leidZiant] nurimti ar kitaip tvarkytis su nemaloniais i§gyvenimais. Kelis kartus paminétos
démesingo jsisgmoninimo technikos leidzia pripazinti susitelkimo ] dabarties moments,
samoningumo svarbg. Pavyzdziui, Ellis, Schwartz ir Rufino (2018) atskleid¢, kad démesingas
Isisgmoninimas leidZia psichoterapeutams atpaZinti, priimti arba keisti pojicius, mintis, kurie gali
biiti sukelti suicidiSko paciento, taciau per stipriis ir apsunkinantys specialisto savijauta.

Atsitraukimas nuo savo patir¢iy. Dviejuose interviu pastebéta, kad tyrimo dalyviai kartais
rinkosi atsitraukimg nuo nemaloniy patirciy, kaip emociniy sunkumy jveikos strategija dirbant su
suicidiskais pacientais. Vieno i§ specialisty, kuriam buvo budingas stiprus saves kaltinimas po
paciento savizudybeés, paklausus, kg jis daré su Siais nemaloniais i§gyvenimais, atsaké: ,,Ne, nieko
nedariau. “ (Kostas). Sis tyrimo dalyvis nesiémé papildomy veiksmy emociniam skausmui mal3inti.
Kita tyrimo dalyvé, kalbédama apie tai, kaip tvarkosi su emociniais sunkumais kylanciais darbe su

suicidiSkais pacientais, atskleid¢, kad po itemptos dienos kartais vartoja alkoholi: ,, Turbiit kai yra
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labai stiprios tos projekcinés identifikacijos, tokios nesgmoningos kartais, tai nu, su jom net negali
suprasti ir aptarti jy, bet jos palieka. Tai, kaip as sakau, tada namuose kq as darau, kq as darau
namuose, kartais as net ir vyno jsipilu “ (Gerda).

Taigi nors atsitraukimas nuo savo patir€iy paminétas tik keliy tyrimo dalyviy, kituose
moksliniuose tyrimuose §i reakcija, susidirus su i$Stikiais darbe su padidéjusios suicidinés rizikos
pacientais, néra reta. Ypatingai ji pastebima po paciento savizudybés — kai kurie klinicistai vengia bet
kokiy saveiky su savo kolegomis, viety ar Zmoniy, susijusiy su nusiZzudZiusiu pacientu, ar netgi
atsisako visy kity pacienty, esanciy savizudybés rizikoje (Ting, Sanders, Jacobson, & Power, 2006;
McAdams & Foster, 2000). Sio tyrimo dalyviams pastaroji labai stipri vengimo reakcija nebuvo
budinga. Taip gali buti dé¢l to, kad, kaip tyrimai rodo, dazniau suicidisky pacienty ima vengti savo
profesing praktika atliekantys studentai arba gydytojai rezidentai po paciento savizudybeés (Sacks,
Kibel, Cohen, Keats, & Turnquist, 1987). Taip pat kartais atsitraukimas nuo savo patir¢iy pasireiskia
vengimu kalbéti apie savo patirtis (Dailey & Palomares, 2004; Yousaf et al., 2002). Taigi gali buti,
kad specialistai, vengiantys kalbéti apie sunkumus, kylanc¢ius dirbant su padidéjusios rizikos

pacientais, nesutinka dalyvauti tyrimuose ir tod¢l jy patirtys yra sunkiau atskleidZiamos.

4. REZULTATU APIBENDRINIMAS

Siame skyriuje pateikti svarbiausi rezultatai ir jzvalgos, gauti analizuojant psichikos sveikatos
specialisty subjektyvias patirtis dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais. Gilinimasis ]
Lietuvos savivaldybése dirbanciy psichikos sveikatos specialisty iSgyvenimus gali padéti prisidéti
tiek prie pagalbos teikéjy emocinés gerovés tokiame darbe stiprinimo, tiek prie teikiamos pagalbos
suicidiSkiems asmenims kokybés gerinimo.

Tyrimas atskleide, kad savizudybés kriz¢je esantys pacientai psichikos sveikatos specialistams
sukelia daug emociniy iSgyvenimy — nerima, jtampa, stresg, bejégiskumg, litidesj, baime, pykti,
padidéjus] atsakomybés jausma ir stipry norg padéti Siems pacientams. Akivaizdu, kad dauguma 1§
Siy i1Sgyvenimy yra nemalonis ir slegiantys. Viena vertus, tai yra savaime suprantama, juk dirbama
su zmogumi, kuris svarsto pasirinkti gyvenimga ar mirtj. Kita vertus, daZnas tokiy intensyviy jausmy
iSgyvenimas darbinéje aplinkoje gali varginti specialista, vesti | pervargimg ar net sukelti perdegimo
sindroma (Kumar, 2007; Réssler, 2012). Zvelgiant j rezultatus, pastebima, kad kai kuriuos tyrimo
dalyvius mintys apie savizudybés krizéje esancius pacientus neramina naktimis ar net atostogy metu,
o tai gali signalizuoti apie nekokybiska specialisto poilsj. Nemazai minéty nemaloniy iSgyvenimy,
kylanc¢iy dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, specialistams kyla dél to, jog tokie
pacientai kartais atsisako pagalbos, néra motyvuoti ar sunkiai ,,prisileidzia* specialistg. Tai gali sietis

tiek su dideliu atsakomybés jausmu dirbant su pacientais, tiek su personalo nariy, komandinio
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bendradarbiavimo ir palaikymo stoka, kuriuos nemaza dalis tyrimo dalyviy jvardino kaip trikuma
savo darbe.

Po paciento savizudybés tyrimo dalyviai i§gyveno emocinio sunkumo ir gailes¢io, kaltés ir
savikritikos, baimeés jausmus, kai kurie jvardijo susitaike su tokia patirtimi. EmociSkai sunku gali buti
ne tik 1§ karto po paciento savizudybés, bet ir véliau prisiminti ar kalbéti apie $ig patirtj. Jausdamasis
kaltas, specialistas gali nuvertinti visas savo pastangas, teikta pagalba, matyti save Kkaip
nekompetentingg specialista, i§gyventi paciento savizudybe kaip savo klaidg. Gali buti baisu, kad
nusizudziusiojo artimieji kaltins specialista, arba kyla baimé teikti pagalbag kitiems savizudybés
kriz¢je esantiems pacientams de¢l patirties pasikartojimo galimybés. Nepaisant visy psichikos
sveikatos specialistg slegianCiy iSgyvenimy po paciento savizudybés, tenka rasti biidy, kaip gyventi
turint tokig patirtj. Pastebéta, kad specialistams pavyksta susitaikyti su paciento savizudybe
skirtingais biidais. Tyrimo dalyviai akcentavo, kad reikia laiko susitvarkyti su emociniais
18gyvenimais, jvykusios savizudybés, kaip nepakei¢iamo praeities fakto, pri€mimo, taip pat svarbig
reikSme susitaikymui gali turéti pokalbis su nusizudziusiojo artimaisiais.

Apibendrinant psichikos sveikatos specialisty, dirban¢iy su padidéjusios suicidinés rizikos
pacientais, poreikius, galima pastebéti, kad jie labai skirtingi. DaZniausiai i§sakytas poreikis buvo
bendradarbiaujancio santykio su pacientu uzmezgimas, be kurio pagalba suicidiSkam asmeniui, pasak
tyrimo dalyviy, yra sunkiai jmanoma. Buvo pastebéta, kad uzmegzti bendradarbiaujantj santykj su
savizudybés krize iSgyvenanciu Zzmogumi daznai yra nelengva uzduotis. Tyrimo dalyviai susiduria su
sunkumais motyvuodami suicidiska pacienta, ieSko jvairiy biidy ta padaryti. Pastebéta, kad tam tikras
specialisty elgesys palengvina tokio santykio uzmezgima, pavyzdziui, riipesCio parodymas,
neskub¢jimas hospitalizuoti, paskatinimas kreiptis anks€iau nei numatytas vizitas, jei savijauta
suprastety. Nepavykus uzmegzti bendradarbiaujancio santykio, kai kurie specialistai linkg nukreipti
tokj pacientg pas kita specialista.

Taip pat akivaizdus jvairiy mokymy ir Ziniy poreikis dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos
pacientais. Nustatyta, kad tyrimo dalyviai yra aktyvis dalyvaujant jvairiuose mokymuose,
semdamiesi ziniy i§ literatliros ar mokydamiesi i§ labiau patyrusiy specialisty. Visgi, kai kuriems
specialistams norétysi daugiau mokymy savizudybiy tema. Tyrimo dalyviai noréty, kad tokie
mokymai biity ne vien teoriniai, bet ir praktiniai, taip pat, kad jie dazniau vykty nuotoliniu budu.

Sékmingam specialisty darbui uztikrinti pastebéta komandos reik§mé. Tyrimo dalyviams yra
svarbu priimti komandinius sprendimus, dalintis atsakomybe su kitais specialistais, gauti palaikymag
1§ savo komandos nariy. Kaip minéta anksciau, darbas su suicidiSkais pacientais yra keliantis daug
intensyviy ir slegian¢iy jausmy, jauc¢iama pernelyg didelé atsakomybé uz pacients, tad komanda gali
visapusiskai padéti dirbant su tokiais pacientais.

Tam tikras asmenines savybes tyrimo dalyviai jvardijo kaip nepamainomas arba padedancias
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dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais. Specialistas turéty gebéti islikti ramus, biiti
empatiSkas, direktyvus, bendradarbiaujantis, drasus, pasitikintis, uztikrintas. Vienas dalyvis pabrézé
igimtos duotybés dirbti tokj darba reikSme. Visgi, nuolatinis smalsumas, mokéjimas pasidziaugti
atliktu darbu yra tai, kas leidZia neprarasti prasmés jausmo ir stiprina motyvacijg dirbti su viltj gyventi
praradusiais pacientais

Supervizijos — dar vienas tyrimo dalyviy poreikis dirbant su suicidiskais pacientais. Nors
dauguma tyrimo dalyviy supervizuojasi pas labiau patyrusius kolegas, taciau kai kuriems triiksta
nemokamy supervizijy, kitiems — reguliariy supervizijy darbo vietoje ar specializuoty supervizijy,
dirbant su savizudybeés rizikoje esanciais asmenimis. Taip pat atsiskleidé, kad reikalingos ir nuotolinés
supervizijos.

Psichikos sveikatos specialistams reikalingos geros darbo salygos. Tyrimo dalyviai akcentavo
kompiuterinés jrangos trukuma dirbant nuotoliniu biidu, kas yra ypatingai svarbu teikiant pagalba
karantino metu per pandemijg. Taip pat minéjo per trumpg konsultacijy trukme, per didel; pacienty
skaiCiy, per mazg atlyginimg, per daug turimy funkcijy, per létg elektroning sistema, trumpos
savizudybés rizikos vertinimo formos truikumg ir kt. Pastebéta, kad kai kurie specialistai yra
patenkinti savo darbo sglygomis ir dziaugiasi turintys galimybe kokybiskai teikti pagalbg.

Vienas 1§ specialisty poreikiy yra pagalba sau. Kai kuriems specialistams reikia asmeninés
psichoterapijos ar gydytojo psichiatro pagalbos, norisi emocinio palaikymo grupés iSgyvenus
paciento savizudybe. Jiems svarbu, kad turéty specialisty, j kuriuos galéty kreiptis pagalbos,
kontaktus. Svarbi yra paties specialisto iniciatyva, nes, nesikreipiant pagalbos, niekas jos nepasitlys.

Bendrame poreikiy kontekste iSsiskyré tie tyrimo dalyviy pasidalijimai, kurie siejosi su
Lietuvos rajono specifika. Rajonai neretai buvo lyginami su didmiesc¢iais, pavyzdziui, didZiuosiuose
Salies miestuose vyksta daugiau specializuoty supervizijy, mokymy savizudybeés tema, yra daugiau
kvalifikuoty specialisty, didesni darbo kolektyvai, daugiau bendradarbiaujanciy jstaigy ir pan. IS tokiy
gan dazny specialisty pasidalinimy galima suprasti, kad $iy resursy Lietuvos rajonuose truksta, o tai
gali sietis ir su didesniu savizudybiy skai¢iumi Siame tyrime atliktose savivaldybése.

Buvo pastebéti ir apibendrinti jveikos biidai, kuriuos specialistai taiko susidurdami su
sunkumais dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais. Dazniausia jveikos forma yra
patirties reflektavimas — dauguma specialisty linke kalbéti apie sunkumus, patirtis ir t3 dazniausiai
daro su savo kolegomis. Patirties reflektavimas specialistams daznai atlieka emocijy iSreiSkimo
funkcijg. Atsiskleidé, kad kartais ne maziau svarbu iSgirsti kity psichikos sveikatos specialisty patirtis.
Ta galima paaiSkinti tuo, kad, kai specialistas girdi, kad kitas iSgyvena ta patj, susiduria su panaSiomis
situacijomis ir i$Stukiais, tai tas leidzia pajausti bendryste, nesijauc¢iama vienisu dirbant su stipriai
emociskai kencianciais pacientais (Abromaitiené, 2018; Nils & Rimé¢, 2012). Vienam tyrimo dalyviui,

neturint su kuo pasidalinti patirtimis, pavyksta surasti paSnekovy internete. Pastebéta, kad patirtis
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reflektuojama ne visada kalbantis su kitais, kartais tai atlickama mintyse. Nepastebéta, kad kazkuri
viena forma yra geresné uz kitg. Analizuojant duomenis, matyti, kad tai labiau individualus dalykas,
priklausantis nuo situacijos, konteksto ir specialisto asmeniniy savybiy.

Taip pat didelé dalis tyrimo dalyviy i$saké savo vaidmens supratimg atspindintj poziiirj, t. y.
jie jaucia savo atsakomybes ribas, pripazjsta, kad ne viskas nuo jy priklauso. Dalis tyrimo dalyviy
pabrézé savo galimybiy ribotumg teikiant pagalba, sunkiomis situacijomis jie pajégdavo atsisakyti
visagalio specialisto iliuzijos. Kalbédami apie atsakomybés ribas, tyrimo dalyviai neretai min¢jo, kad
stengiasi ta atsakomybe dalintis — bendradarbiauti su kitais specialistais, paciento artimaisiais. Tai ne
tik objektyvus atsakomybés paskirstymas keliems asmenims, bet ir subjektyvus atsakomybés jausmo
sumazéjimas.

Tyrimas atskleidé¢, kad kai kurie tyrimo dalyviai, jveikdami emocinius sunkumus, stengiasi
pasiriipinti savimi. Jie tg daro skirtingais biidais — uzsiima démesingo jsisgmoninimo technikomis,
leidzia laikg gamtoje, sportuoja, mokosi, svajoja apie poilsj sanatorijoje. Taigi akivaizdi yra poilsio ir
atsipalaidavimo reikSmé susiduriant su sunkumais.

Nezymiai, bet taip pat i§siskyre ir atsitraukimas nuo patirciy, kaip viena i$ jveikos strategijy.
Atsitraukimas nuo savo patir¢iy pasireiske kaip nesiémimas jokiy veiksmy, tvarkantis su emociniais
sunkumais, kylanciais darbe, ir kaip psichoaktyviy medziagy vartojimas jtemptos dienos pabaigoje.
Remiantis moksline literatiira, atsitraukimas nuo savo patir¢iy daznai suvokiamas kaip neadaptyvi
iveikos strategija (Littleton, Axsom, & Grills-Taquechel, 2011; Hayward, Vartanian, & Pinkus, 2018),
taciau Siame tyrime tai per mazai atsiskleidusi ir aptarta jveikos forma, kad buty galima daryti tokias

iSvadas.

Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Pastebime keleta svarbiy $io tyrimo ribotumy, galimai turiniy jtakos rezultatams. Pirma, ne
visi kviesti asmenys sutiko dalyvauti tyrime. Tikétina, kad tam jtakos gal€jo turéti tyrimo tema, nes
dalintis savo iS§gyvenimais, dirbant su savizudybés krizéje esanciais pacientais, gali biiti emociskai
sunku — tg pastebéjome ir Sio tyrimo rezultaty analizés metu. Gali biti, jog nesutikusiy dalyvauti
zmoniy darbo su suicidiskais asmenimis patyrimas skyrési nuo tyrime dalyvavusiy asmeny. Be to,
Siame tyrime zymiai daugiau yra tiriamyjy motery nei vyry. Kita vertus, psichikos sveikatos srityje
dirbanc¢iy motery procentas ir yra didesnis nei vyry. Tyrimo dalyviai turi labai skirtingg darbo patirtj
ir yra skirtingy profesijy — psichologai ir gydytojai psichiatrai. Tyrimo dalyviai yra dirbantys
vieSosiose jstaigose, privaciai dirbantys nebuvo kviesti dalyvauti tyrime. Taigi svarbu suprasti, kad
tyrimo rezultatai negali biiti generalizuojami visiems Salyje dirbantiems psichikos sveikatos

specialistams.
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Tyrimas buvo atliktas COVID-19 pandemijos ir Salyje jvesto karantino metu. Gali biiti, kad
tyrime dalyvavusiy specialisty emociniai iSgyvenimai, poreikiai bei jveikos strategijos Siek tiek
skirtysi esant kitokiai situacijai Salyje. Tad gali biiti svarbu i§ naujo jvertinti specialisty patirtis
karantinui pasibaigus.

Tyrimas yra gristas kokybine metodologija. Sio tyrimo metu sickta jsigilinti j specialisty,
dirban¢iy su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, patirtis, o ne surinkti visg populiacija
reprezentuojancia imtj. TaCiau ateityje bty svarbu atlikti ir kiekybinius tyrimus apie specialisty
iSgyvenimus, poreikius bei sunkumy jveikos strategijas, siekiant didesnio Siame tyrime gauty
rezultaty pagrindimo bei apibendrinimo.

Dar vienas ribotumas susijes su duomeny rinkimo strategija. Plati daugelio sri¢iy interviu
apréptis svarbi sudarant visybiska tyrimo dalyviy patirties vaizda. Taciau toks kiekis klausimy neleido
labiau iSsipleésti gilinantis j kiekvieng tema. Ateityje biity svarbu siaurinti tyrimo objekta.

Taigi tyrimai, analizuojantys psichikos sveikatos specialisty patirtis teikiant pagalba
suicidiskiems pacientams, yra reikalingi ir ateityje. Svarbu, kad juose biity tyrin¢jamos §ios patirtys
su didesne zmoniy imtimi, skirtingesnémis darbo vietomis bei siekiama tolygesnio pasiskirstymo tarp
ly¢iy bei profesijy. Norint gautas zinias generalizuoti visiems Lietuvos specialistams, svarbu atlikti

ir kiekybine metodologija gristy tyrimy Sia tema.
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ISVADOS

Darbas su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais kelia daug emociniy i§gyvenimy
psichikos sveikatos specialistams. Atlikto tyrimo duomenimis, specialistai dazniausiai jaucia
nerima, jtampa ir stresg, jiems budingas padidintas noras padéti pacientui, pareikalaujantis
daugiau specialisto pastangy teikiant pagalbg. Tyrimo dalyviai taip pat iSsaké patiriantys
bejegiSkuma, litdesj, jauciasi esantys atsakingi uz pacienta, jiems kyla baimeés ir pykcio
jausmai.

Po paciento savizudybés psichikos sveikatos specialistai i§gyvena emocin] sunkumg ir
gailest], kalte ir savikritikg, baime¢. Kai kurie tyrimo dalyviai dalinosi susitaike su tokia
patirtimi.

Specialistai iSskyré Siuos poreikius, dirbant su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais:
bendradarbiaujancio santykio su pacientu uzmezgima ir motyvavimg gydymui, kvalifikacijos
kélimo ir kitokius mokymus, kolegy palaikymg, komandinj sprendimy priémimg ir
atsakomybés pasidalinima, asmenines savybes, supervizavimasi, geras darbo salygas ir
pagalba sau.

Daznai nepatenkinami poreikiai Siame tyrime sieti su darbo rajone specifika — nedidelis
specialisty skaiCius, retai organizuojami mokymai, sunkiai prieinamos Supervizijos.

Tyrime dalyvave psichikos sveikatos specialistai kylan¢ius emocinius sunkumus, dirbant su
padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, jveikia skirtingais btidais. Didzioji tyrimo dalyviy
dalis reflektuoja savo patirtis ir tg daro arba su kolegomis, arba mintyse. Taip pat specialistai

supranta savo atsakomybés ribas, pasirtipina savimi, Kartais atsitraukia nuo savo patiréiy.
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PRAKTINES REKOMENDACIJIOS

Remiantis Sio tyrimo rezultatais, psichikos sveikatos specialistams, savo darbe
susiduriantiems su padidéjusios suicidinés rizikos pacientais, ir jy darbovietéms suformuluotos kelios
praktinés rekomendacijos:

e Savizudybés krizé¢je esantys pacientai psichikos sveikatos specialistams daznai sukelia jvairiy
intensyviy jausmy. Tokiy jausmy nepripazinimas ar ignoravimas specialistui gali trukdyti tiek
kokybiskai teikti pagalba pacientui, tiek paciam jausti pasitenkinimag darbu. Todé¢l svarbu
gebéti atpazinti tokius jausmus, priimti juos ir iSreikSti tinkamais budais. Tyrimo metu
pastebéta, kad Siam tikslui pasiekti specialistams gali biiti naudinga asmenin¢ psichoterapija,
patirties reflektavimas su kolegomis, kokybiskas poilsis.

e Dalyvavimas kvalifikacijos kélimo mokymuose, Ziniy dalijimasis su kolegomis, naujausios
mokslu grjstos literatiiros savizudybiy tema studijavimas, sudétingy atvejy supervizavimas
psichikos sveikatos specialistams yra labai svarbiis ir gali padéti dirbant savizudybiy
prevencijos srityje. Taip pat ne maziau svarbu yra ugdyti asmenines savybes bei ieskoti
labiausiai priimtiny pagalbos sau biidy.

e Darbovietéms svarbu stengtis uZztikrinti geras darbo salygas (ypac atkreipti démesj, kad
pacienty, esanciy aukstoje savizudybés rizikoje, priezilra daznai pareikalauja Siek tiek
daugiau specialisto darbo laiko bei aktyvumo), suteikti galimybe¢ gauti reguliarias supervizijas

darbo vietoje, stiprinti komandinj bendradarbiavima, diegti komandinj darby pasidalijima.
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PRIEDAI

1 priedas. Interviu jzanga

Interviu jZanga:

Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centro tyr¢jai Siuo metu vykdo mokslinio tyrimo projekta
,Savizudybiy prevencijos sistemos veiksmingumo tyrimas savivaldybése®. Siuo tyrimu siekiame
iSsiaiskinti, su kokiais sunkumais susiduria specialistas, teikdamas pagalbg savizudybés krizé¢je
esantiam zmogui; kokie yra pagalbg teikian€io specialisto poreikiai ir kas palengvinty atlickama
darba. Norime suzinoti Jiisy nuomong apie esamos pagalbos sistemos spragas ir stiprigsias puses, ka
biity galima keisti ar tobulinti. Sio tyrimo ataskaita galésite pasiekti VU Filosofijos fakulteto
tinklalapyje. Remiantis rezultatais, pateiksime rekomendacijas savizudybiy prevencijos sistemos

tobulinimui.

Siame interviu pateiksiu keleta klausimy apie Jisy patirtj teikiant pagalba savizudybés krizéje
esanCiam zmogui. Jiisy atsakymai bus jrasomi ] diktofong. Tyrimo duomenys yra konfidencialus ir
bus pristatyti tik apibendrintai, Jisy asmeniniy pasisakymy nebus imanoma atpaZzinti. Atminkite, kad
bet kada galite nutraukti §j interviu arba neatsakyti ] pateikta klausimg. Ar prie§ mums pradedant

turite klausimy apie patj tyrima?

Ar sutinkate dalyvauti Siame tyrime?
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2 priedas. Transkribavimo sutartiniai Zenklai

Transkripcijose naudoti Zenklai

(supaprastinta naudojantis Silverman ir Wengraf (2004))

Simbolis

Pavyzdys

Paaiskinimas

[]

[ VARDAS]; [MIESTAS]

Lauztiniuose skliaustuose rasomi tikriniai vardai
ar pavadinimai pakeisti } bendrinius, vietoj Tomas
VARDAS ir t.t

3) Dalyvis: Taip. (3s.) Nezinau, kg | Skliausteliuose pazymétas skai¢ius nurodo
daugiau pridurti. sekundémis pokalbyje trunkancia pauzg.
Dalyvis: tada labai nulitidau ir | Pabraukimas reiSkia, kad vienas zodis ar jo dalis
pamasciau kad tik galéciau yra labai akcentuojama ar netikétai pakeliamas
jiems jrodyti balsas.

Z0DIS Dalyvis: tada nutariau Didziosiomis raidémis raSoma frazé ar daugiau
DAGIAU NIEKADA TAIP nei vienas zodis, kuri itin pabréZiama ar net

NEBEBUS i$Saukiama.

.hhh AS tai jauciy .hhh Tai zymi gilesnj atodiisi ar iSkvépima. Jei jis
trunka ilgiau ar atskleidzia itin reikSminga
situacija, galima papildomai skliausteliuose
pazymeti sekundes.

(...) Ateityje daug neramumy Tusti  skliausteliai su tritaSkiu viduje Zymi

(...) betka jau cia transkribuotojo negaléjimg iSgirsti,ka sako tyrimo
dalyvis ar interviuotojas.
(zodis) Ar matote (toje istorijoje) ka [ Skliausteliuose pazymétas zodis mazosiomis
nors teigiamo? raidémis reiskia, jog transkripcijoje spéjama, kad
tai biitent Sis zodis, bet néra aiskiai girdima.
Zod- Nebegaliu daugiau pasa- Zodzio gale padétas minuso Zenklas reiskia, kad

nepabaigus ZodZio jis nutraukiamas ir nebesigirdi.
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3 priedas. Teminés analizés budu i$skirty kody ir temy sgrasas

1. SPECIALISTU EMOCINIAI ISGYVENIMAI DIRBANT SU SUICIDISKAIS
PACIENTAIS

1.1. Nerimas, jtampa ir stresas

e Dirbant su suicidiSkais pacientais kyla nerimas

e Nerimas pasireiskia nuolatiniu galvojimu apie pacientg ir situacijg
e Dirbant su suicidiskais pacientais kyla jtampa

e Dirbant su suicidiSkais pacientais kyla stresas

e Emociskai sunku dirbti su suicidiSkais zmonémis

e Dirbant su suicidiskais pacientais yra sunku emociskai atsiriboti

e Emociskai sunku dél Zmoniy i§gyvenimy

e Emociskai sunku, kai matoma jauny Zzmoniy kancia

e Specialistg kamuoja miego problemos

e Specialistui emociskai sunku biina ne tik darbo aplinkoje

e Didé¢jant darbo patirciai, nerimo mazéja

1.2. Noras ir pastangos padéti pacientui

e Specialistas nori padéti pacientams

e Specialistas deda daugiau pastangy dirbdamas su suicidiSku Zmogumi
e Svarbu, kad pacientas matyty specialisto pastangas

e Didelis noras padéti kartais lemia kompetencijos riby perzengima

e Geriau padaryti per daug negu kazka praleisti

e Didelis noras padéti kelia emociniy sunkumy specialistui

e Papildomas specialisto jsitraukimas gali uzkirsti kelig savizudybeli

e Stengiamasi padaryti viska, kas nuo specialisto priklauso

1.3. BejégiSkumas

e Kartais kyla ,,suristy ranky“ jausmas

e Jauciamasi bejégiu, kai nerandama kaip padéti
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Nebezinai kg daryti, kai jdedi visas pastangas ir niekas nesikeicia
Biina nuojauta, kad pastangos nepadés

Jauc€iamasi jstrigusiu kartu su pacientu

Neuzmezgus kontakto negali padéti

NeZino, ar jmanoma apS$viesti artimuosius, kad §ie tinkamai sureaguoty

BejeégiSkumas, kai pacientas atsisako pagalbos

1.4. Liadesys

Litdesys yra naturali reakcija dirbant su suicidiskais pacientais
Litdna suprantant, kad pacientui emociskai sunku
Liudesys kyla pasibaigus konsultacijai

Litdna, kai pacientas atsisako pagalbos

1.5. Jaudiasi atsakingas uZ pacienta

Kai pacientas savizudybés kriz¢je, jauc¢iama daugiau atsakomybés
Didelé atsakomybé¢ apsunkina sprendimy priémima
Emociskai sunku jausti daug atsakomybes

Specialistas, vienas dirbdamas su suicidisku pacientu, jaucia daugiau atsakomybés

1.6. Baimé

Baisu, nes aukstas savizudybiy skaicius
Baisu, kad pacientas fiziSkai nesuZeisty
Baisu, kad nenusizudyty gydomas pacientas

Baisu, nes nesijau¢iama patyrusiu specialistu

1.7. Pyktis

Pyktis kilo dél to, kad pacientas nepranesé apie savizudybés rizika

Paciento bandymas nusizudyti sukeélé pyktj
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SPECIALISTU EMOCINIAI ISGYVENIMAI PO PACIENTO SAVIZUDYBES

2.1. Emocinis sunkumas ir gailestis

Emociskai sunku, kai pacientas nusizudo
Emociskai sunku suzinojus kaip pacientas nusizudé
Po paciento savizudybés noréjosi sléptis

Emociskai sunku prisiminti paciento savizudybe
Gaila paciento, kuris nusizudé

Po paciento savizudybés emociSkai sunku visai specialisty komandai

2.2. Kalté ir savikritika

2.3.

Paciento nusizudymas sukelia kaltés jausma

Po paciento savizudybés kyla svarstymai, kg buvo galima daryti kitaip
Paciento nusizudymas sukelia jausma, kad nesugebi padéti
Nuvertinama visa teikta pagalba ir pastangos

Paciento nusizudymas sukelia jausma, kad esi prastas specialistas
Paciento nusizudymas reiSkia nepavykusig pagalba

Slegia kalté, nors ir suprantama, kad néra dél ko jaustis kaltam

Susitaikymas

Paciento savizudybé ilgainiui pamir§tama

Specialistas po kiek laiko | situacijg pazvelgia jau kitaip
Po paciento savizudybés pavyksta ,,stabilizuotis*
Paciento savizudybé yra praeities faktas

Nusizudziusio artimasis nuramino specialistg

2.4. Baimé

Nusizudzius pacientui panasiose situacijose baisu, kad tai nepasikartoty

Baimé, kad specialistg kaltins nusizudziusio paciento artimieji
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3. SPECIALISTU POREIKIAI DIRBANT SU SUICIDISKAIS PACIENTAIS

3.1. Bendradarbiaujancio santykio su pacientu uZmezgimas, motyvavimas gydymui

e Kontakto uzmezgimas yra biitinas teikiant pagalba

e Pagalbos rezultatai priklauso nuo kontakto

e Pagalbos rezultatai priklauso nuo paciento motyvacijos

e Suicidiski pacientai atsiveria bendraujant lygiavertiskai

e Suicidiski pacientai atsiveria parodzius riipest]

e Svarbu neskubéti hospitalizuoti paciento

e Pacientus kartais reikia kviestis paciam specialistui

e Kyla sunkumy motyvuoti pacienta

e Kartais tenka nukreipti pas kitg specialistg, kuris motyvuoty gydytis

¢ Reikia daug pastangy norint susisiekti su pacientu

3.2. Kvalifikacijos kélimo ir kitokie mokymai, mokymasis i§ kolegy, Zinios

e Kovalifikacijos kélimo kursai savizudybiy tema yra vertingi

e Reikia Ziniy savizudybés tema

e Reikia pasiruoSimo ir kompetencijos teikiant pagalba suicidiskiems asmenims
e Specialistui norisi mokytis i§ kolegy

e Specialistui turéty biiti privalomi mokymai

e Karantino metu atsirado nuotoliniai mokymai

e Truksta praktiniy mokymy savizudybiy tema

e Svarbu mokytis i$ kolegy

e Svarbu mokytis uzsienio kalby

3.3. Kolegy palaikymas

e Kolegy palaikymas svarbus

e Nusizudzius pacientui reikia kolegy palaikymo
e Kolegy palaikymas uztikrina darbo kokybe

e Kolegy palaikymo triikksta

e Savo komandoje sunkiau atsiverti



3.4. Komandinis sprendimuy priémimas ir atsakomybés pasidalinimas

e Specialistas dziaugiasi, kad gali priimti komandinius sprendimus

e Esant aukstai rizikai sprendimg dél gydymo specialistai priima kartu
e Komandinis darbas yra svarbus

o Komandinis darbas suteikia naujy id¢jy

e Komandinio sprendimy priémimo truksta

e Sprendimai paliekami vienam specialistui

e Lengviau dirbti, kai pasidalinama atsakomybe

e Reikia komandos susirinkimy

e Komandinio darbo triikumas apsunkina specialisto emocing biiseng

3.5. Asmeninés savybés

e Specialistas turi turéti jgimtg ,,duotybe

e Specialistas turi biiti ramus

e Specialistas turi pasitikéti savimi

e Specialistas turi bati aktyvus, iniciatyvus

e Specialistas turi biiti direktyvus

e Specialistui reikalinga turéti tinkamas savybes ir jgiidZius
e Specialistas turi biti empatiSkas

e Specialistas turi biiti bendradarbiaujantis

e Specialistas turi gebéti nepasimesti sudétingose situacijose
e Specialistas turi biiti uztikrintas

e Specialistas turi biiti drasus

e Specialistas turi biiti smalsus

e Specialistas turi mokéti pasidziaugti atlieckamu darbu

3.6. Supervizavimasis

e Supervizijos suteikty galimybe specialistams dirbantiems su savizudybés krize susiburti
e Reikia nemokamy supervizijy
e Reikia specializuoty supervizijy
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e Reikia pagerinti supervizijy prieinamuma
e Reikia nuotoliniy supervizijy

e Specialistui reikalingos supervizijos

e Triiksta gilesniy supervizijy specialistams
e Triiksta reguliariy supervizijy

e Specialistai supervizuojasi savo iniciatyva

. Geros darbo sglygos

e Triksta kompiuterinés jrangos

e Reikia adekvataus atlyginimo

e Reikia adekvataus darbo kriivio

e Reikia adekvaciy darbo valandy

e Specialistui paskiriama per daug pacienty

e Konsultacijos trukmé per trumpa

e Psichology darbas keliose jstaigose vertinamas nepalankiai

e Reikalingas fizinio saugumo uZztikrinimas dirbant su suicidiSkais pacientais
e Specialistai bando susirinkti kuo didesnj darbo kriiv}

e Specialistai turi per daug funkcijy

e Dokumenty pildymas pareikalauja per daug specialisto resursy
e Istaigoje per mazai specialisty

e Elektroniné sistema turi trakumy

e Sudétinga dirbti pagal aprasus

. Pagalba sau

e Reikalinga pagalba sau po paciento savizudybés

e Specialistas turi pats kreiptis pagalbos

¢ Reikalinga psichiatro pagalba

e Svarbu Zinoti specialisty kontaktus

e Nesikreipiant pagalbos, patirtis kaupiasi

e Reikalinga asmeniné¢ psichoterapija

e Po paciento savizudybés reikia emocinio palaikymo

e Truksta emocinio palaikymo grupés



4. IVEIKA

4.1. Patirties reflektavimas

e Padeda pasidalinimas patirtimi

e Po paciento savizudybes reikia iSsikalbéti

e Kalb¢jimasis atlieka emocijy iSreiskimo funkcija

e Nusizudzius pacientui, pasikalbama su kolegomis, tos pacios srities specialistais
e Padeda kity specialisty klausymasis

e Padeda situacijos aptarimas

e Po paciento savizudybés kyla daug klausimy

e Po kiekvienos konsultacijos viskas apgalvojama

e Internete ieSkoma su kuo pasikalbéti

4.2. Savo vaidmens supratimas

e Svarbus savo riby supratimas

e Padeda supratimas, kad specialisto galimybés padéti yra ribotos

e Padeda supratimas, kad specialistas néra visagalis

e Specialistas neturi prisiimti visos atsakomybés uz pacienta

e Pacientas sprendZia ar priimti pagalbg ar jos atsisakyti

e Padeda supratimas, kad savizudybe¢ priklauso nuo daug aplinkybiy

e Padeda supratimas, kad savizudybé priklauso ir nuo pacio Zmogaus

4.3. Pasiriipinimas savimi

e Padeda rupinimasis savimi

e Padeda atsipalaidavimas

e Padeda gamtos ir misko terapija

e Specialistui svarbu uzsiimti psichohigiena

¢ Emocinius sunkumus padeda jveikti sportas
e Ilgainiui iSmokstama saugoti save

e Padeda démesingo jsisgmoninimo technikos

e Padeda saves tausojimas



e Mokymasis padeda islaikyti emocine pusiausvyra

4.4. Atsitraukimas nuo savo patirciy
¢ Nieko nedaroma patiriant emocinius sunkumus

o Kartais vartojamas alkoholis esant emociniams sunkumams
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4 priedas. Kodo apibiidinimas remiantis Boyatzis (1998) teminés analizés principais

Pavadinimas: Kalté ir savikritika

Apibudinimas: Tyrimo dalyvis i§sako jauciantis kaltés jausma po paciento savizudybés, i§sako save
kritikuojancius ar nuvertinancius zodzius.

Specialios salygos: Kodas netaikomas, kai tyrimo dalyvis kalba, kad kiti zmonés jj kaltina, dalinasi
kity Zzmoniy kritika, nukreipta j jj.

Pavyzdys: ,,<...> i§ principo, kai jau nesigauna tokie dalykai, tai jautiesi lyg kazkoks, nu, lizeris,

prastas gydytojas, nesugebantis tai padaryti <...>.

87



