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SANTRAUKA

ASSIP taikymas psichikos sveikatos priezitiros sistemoje po méginimo nusizudyti

Klinikinés psichologijos magistro darbas. Vilniaus universitetas. Vilnius, 2019.

Pasaulyje beveik 800 000 zmoniy kasmet mirSta dél jvykdyty savizudybiy. Tam, kad bty
mazinamas savizudybiy mastas, taikomos jvairios priemonés. Viena §iy priemoniy — trumpalaiké
bandymo nusizudyti intervencijos programa (ASSIP). Kadangi programa pasaulyje yra pakankamai
nauja ir dar neturinti dideliy empiriniy duomeny pagrindimo, todél Siame tyrime sieckiama atskleisti
ASSIP taikyma bei jos patyrimg Vilniaus psichikos sveikatos prieziiiros sistemoje. Siame darbe yra
naudojami duomenys, kurie yra ir platesnio mokslinio projekto ,,Savizudybiy problema sveikatos
apsaugos sistemoje: pagalbos siekimas ir veiksmingumas® dalis. Tyrime dalyvavo 11 asmeny — 6
moterys ir 5 vyral, jy amziaus vidurkis 28 metai. Visi tyrimo dalyviai dalyvavo specializuotoje pagalbos
po méginimo nusizudyti programoje ASSIP. Tyrime buvo taikytas pusiau struktruotas interviu.
[$analizavus duomenis temine analize paaiskéjo, kad ASSIP programa buvo taikoma kaip papildoma
pagalbos riisis, todél ji nepakeité jprastai gaunamos pagalbos po méginimo nusizudyti. ASSIP buvo
jvardyta kaip viena veiksmingiausiy programy visame gautos pagalbos procese, programa vertinta kaip
efektyvi, struktiruota. ASSIP programoje padéjo keletas pagalbos elementy: profesionalus ASSIP
psichologes darbas, trumpy, realiy tiksly ir saugumo plano sudarymas ir filmavimasis prie§ kamera bei

vélesnis savo elgesio ir istorijos naratyvo nagrin¢jimas.

Raktiniai ZodZiai: savizudybé, ASSIP, intervencija.



SUMMARY

Application of ASSIP in mental healthcare after a suicide attempt

Clinical psychology master thesis. Vilniaus university. Vilnius, 2019.

In the world, nearly 800,000 people die from suicide each year. Various measures are applied to
reduce the extent of suicide. One of these measures is a attempted suicide short intervention program
(ASSIP). As the program is relatively new in the world and does not yet have a solid basis for empirical
data, the aim of this study is to reveal the application of ASSIP and its experience in the Vilnius mental
health care system. This study uses data that is also part of a broader scientific project 'Suicide in the
Health System: Achievement and Effectiveness of Assistance’. This study included 11 subjects - 6
women and 5 men, with an average age of 28 years. All subjects in the study participated in a specialized
help after a suicide attempting in ASSIP. The study used a semi-structured interview. Analysis of the
data by thematic analysis revealed that as an additional type of aid, the ASSIP program did not change
the usual help after the attempted suicide. ASSIP was named as one of the most effective programs in
the whole process of help received, the program was rated as effective, structured. The ASSIP program
helped with a number of elements: the professional work of the ASSIP psychologist, the creation of a
short, realistic goals and security plan, and the filming in front of the camera, later behavior and life

narrative analysis.

Keywords: suicide, ASSIP, intervention.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

SaviZzudybé — reiskinys, apimantis biologinius, biocheminius, kultiirinius, socialinius, tarpasmeninius,
psichinius, loginius, filosofinius, jsisgmonintus ir pasgmoninius elementus, taciau jos prigimtis i§ esmés
yra psichologiné (Shneidman, 2002).

SavizudiSkas elgesys - tai procesas, kuris apima vidines ir iSorines problemas, salygojancias savanoriska
valingg Zalojimasi ar nuodijimgsi (Dembinskas, 2003).

Bandymas nusiZudyti/méginimas nusiZudyti (angl. suicide attempt) — tai j save nukreiptas save
zalojantis elgesys, kurio imasi Zmogus su ketinimu numirti, tatiau tas elgesys nesibaigia mirtimi
(Silverman, Berman, Sanddal, O‘Carol & Joiner, 2007).

Trumpalaiké bandymo nusiZudyti intervencijos programa (angl. Attempted Suicide Short
Intervention Program; ASSIP) - trumpa terapija bandziusiems nusizudyti, 3-4 sesijos (po 60-90 min.).
Po intervencijos 2 metus su pacientais reguliariai susisiekiama laiskais. Akcentas j ankstyva terapinio
aljanso kiirima, psichoedukacija, kognityvinj atvejo konceptualizavimg, saugumo plano kiirima,
besitesiant] ilgalaikj kontaktg po intervencijos (Gysin-Maillart, Schwab, Soravia, Megert & Michel,
2016).



PRATARME

Visais laikas buvo atvejy, kai zmonés nusizudydavo, taciau ir §iai dienai didelis savizudybiy
mastas yra viena pagrindiniy pasaulio visuomenés sveikatos problemy. Pasaulyje beveik 800 000 zmoniy
kasmet mirSta dél jvykdyty savizudybiy (Pasauliné sveikatos organizacija, 2018). Socialiniai,
psichologiniai, kultiiriniai ir daugelis kity veiksniy saveikauja didindami suicidinio elgesio rizika, tac¢iau
vis dar esanti stigma, susijusi su savizudybe lemia tai, kad daugelis zmoniy, kuriems reikia pagalbos,
jauciasi negalintys jos gauti ar bijantys jos ieskoti. IstoriS8kai Lietuvoje rySkus savizudybiy rodikliy
didéjimas prasidéjo nuo 1991 mety (Gailiené, 2005). Atktrus nepriklausomybe, até€jo sunkus reformy
laikas, kuris sukélé didelius stresinius iSgyvenimus Lietuvos gyventojams.

Bandymas nusizudyti yra vienas i§ pagrindiniy rizikos veiksniy vélesniam savizudybés aktui
(Joiner, 2005). Kadangi savizudybé¢ yra labai sudétingas ir kompleksiskas reiskinys, kuriam néra vienos
priezasties paaiskinimo, tai reiSkia jog néra ir vieno teisingo pagalbos buido ar tuo labiau programos.
Tam, kad biity sumazintas savizudybiy mastas ir suteikiama kuo kokybiSkesné¢ ir efektyvesné pagalba,
yra stengiamasi taikyti empiriniy jrodymy turinéias pagalbos riisis. Siai dienai yra jvairiy prevencijos,
intervencijos ar postvencijos pagalbos programy bei nuorody, taciau tik kelios i$ jy parodé ilgalaikés
savizudybés rizikos sumazéjimg (Jobes & Siegelman, 2015). Neretai suteikiama jprasta pagalba
psichikos sveikatos gydymo jstaigose néra tokia veiksminga kaip specializuota intervenciné programa,
kuri bitent ir yra skirta Zmonéms su auksta suicido rizika. Taip gali nutikti tod¢l, kad savizudybé yra
kompleksiskas reiSkinys, kas reiskia, jog ir atskiri atvejai yra labai individualis, su unikaliais gyvenimo
naratyvais ir jprasta pagalba ne visada gali efektyviai veikti visais atvejais vienodai. Intervencinés
programos yra biitent skirtos tam, kad démesys biity nukreiptas j kiekvieng asmen; atskirai. Progreso
metu svarbus tampa ne tik simptomo paSalinimas, bet ir giluminiy priezas¢iy ieSkojimas,
psichoedukacija, naujy jveikos strategijy mokymasis (Jobes & Siegelman, 2015).

Viena tokiy programy yra ASSIP intervenciné programa, kuri yra pakankamai nauja, todel dar
neturi didelio empirinio pagrindimo rezervo (Gysin-Maillart et al., 2016). Tam reikalingi tolimesni
tyrimai, norint i$siaiSkinti kaip taikoma $i intervenciné programa, kuo ji Zzmonéms su auksta suicidine
rizika padeda arba atvirkS¢iai. Atsizvelgiant j §ios programos tolimesniy tyrimy poreikj yra atliekamas ir
Sis mokslo tiriamasis darbas, kuriuo siekiama iSsiaiSkinti kaip ASSIP programa yra taikoma Lietuvos

psichikos sveikatos priezitiros sistemoje po méginimo nusizudyti.



1. IVADAS
1.1. Savizudybiy paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje

Remiantis pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis apie 800 000 Zmoniy nusizudo
kasmet (2018). Savizudybé randama visuose demografinése grupése. Pasaulinés sveikatos organizacija
atkreipia démesj, kad per pastaruosius 45 metus savizudybiy skaicius iSaugo 60% pasauliniu mastu. Taip
pat, tradiciSkai daugiausiai nusizudydavo senyvo amziaus zmongs, ta¢iau ir Siandien jauny zmoniy
savizudybés stipriai didéja, jau dabar $i amziaus grupé trecdalyje visy pasaulio Saliy yra besizudanti
labiausiai (PSO, 2018).

Jungtinés Amerikos Valstijose savizudybé yra 10-ta gyventojy mirties priezastis. Jungtinése
Amerikos valstijose, remiantis Amerikos savizudybiy prevencijos fondo duomenimis, 2017 metais dél
ivykdytos savizudybés miré 47,173 zmoniy. Tai reiskia, kad kasdien nusizudo apie 129 Zmongs.
Skaiciuojama, kad nusizudyti bandyta per 1,400,000 karty.

Vyrai nusizudo keturis kartus dazniau nei moterys ir savizudybiy rizika yra dvigubai didesné
kaukazieCiams vyrams ir moterims, nei afroamerikie¢iams vyrams ir moterims (Mann, 2003). Ta
patvirtina ir Amerikos savizudybiy prevencijos fondo duomenys, kurie skelbia, kad vyrai 2017 metais
nusizudé 3.54 Kartais dazniau, nei moterys. StatistiSkai moterys dazniau mégina nusizudyti, bet vyrai
dazniau nusizudo, taip gali buti dél to, kad vyrai renkasi pavojingesnius savizudybés biidus (pavyzdziui,
Saunamieji ginklai), moterys tuo tarpu labiau renkasi jvairias vaisty dozes ar nuodus. Taip pat,
daugiausiai 2017 metais nusizudé 45-54 mety zmongs. Antri, pagal amZiaus kategorija, nusizud¢ Zmongs,
kuriems buvo per 85 metus ir vyresni.

Daugiausia zudomasi kaimo vietovése, kur Zmonés turi nuosavy ginkly, i§gyvenamas skurdas,
nedarbas ir socialin¢ izoliacija tampriai susije¢ su savizudybe bei turi jai jtakos (Mann, 2003). Savizudybiy
sumazéja per jvairias mety Sventes ar jvairiy sunkiy visuomenei laiky bei tragedijy laikotarpj (Joiner,
2005). Taip vyksta, nes zmonés jaucia bendruma, susitelkia ir asmuo nesijaucia visiskai nepriklausantis
socialinei grupei ar nutikusiam jvykiui.

Jungtinés Amerikos Valstijose, remiantis Amerikos savizudybiy prevencijos fondo duomenimis,
2017 metais zmonés daugiausia nusizudé naudodami Saunamuosius ginklus (50,6%), kiek maZesné dalis
nusizud¢ uzdusdami (bei pasikardami) (27,7%), nusinuodydami (13,9%) ir like pasinaudojo kitais
nusizudymo metodais (7,8%). Tuo tarpu Svedijoje (Bjorkenstam, Ekselius, Berlin, Gerdin &
Bjorkenstam, 2014) labiausiai naudotas metodas — nusinuodijimas.

Lietuvos savizudybiy rodiklis (nuo 1996 m.) yra didziausias pasaulyje (Gailiene, 2005), Siai

dienai, nors ir matomas nedidelis pozityvus pokytis, taciau vis dar turime auksc¢iausig savizudybiy rodiklj
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(Pasaulio sveikatos organizacija, 2018). Savizudybiy statistikai Liectuvoje (2017m.) iliustruoti, mirusiyjy

skaiCius pateikiamas 1-oje lenteléje.

1 lentelé. Mirusiyjy skaicius nuo savizudybiy pagal lytj ir amzZiaus grupes Lietuvoje 2017m. Higienos

instituto duomenys

AmZiaus IS viso Miestas Kaimas
grupés ISviso Vyrai Moterys ISviso Vyrai Moterys ISviso Vyrai Moterys
12-19 25 20 5 11 8 3 14 12 2
20-24 25 21 4 13 11 2 12 10 2
25-44 194 168 26 96 80 16 98 88 10
45-59 251 203 48 137 110 27 114 93 21
60-74 162 127 35 101 75 26 61 52 9
75+ 91 56 35 55 33 22 36 23 13
IS viso 748 595 153 413 317 96 335 278 57

Taigi, galima kelti prielaida, kad savizudybiy statistika Lietuvoje kinta teigiama linkme dél to,
kad vis efektyviau taikomos jvairios prevencinés priemoneés, Salyje imama taikyti naujos, empiriSkai
pagristos intervencinés programos, taikoma postvenciniai veiksniai. 2018 metais Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministerija paskelbé, kad nutarta plétoti vieningg savizudybiy prevencijos zenkla

,» TuEsi1®, tai yra nacionaliné savizudybiy prevencijos programa, prieinama ir internetu.

1.2. Suicidinio elgesio samprata ir jj aiSkinancios teorijos

Savizudybé visada buvo ir tebéra sukreiantis, prieStaringas, keliantis diskusijas fenomenas
(Dembinskas, 2003). Pranctizy sociologas E. Durkheimas (1858-1917) padéjo socialinés savizudybiy
teorijos pamatus. Jis pabréz¢ socialinio integravimo ir reguliavimo svarba, nurodé keturis savizudybiy
tipus: egoistinj, altruistinj, anominj, fatalinj (Dembiskas, 2003). Vienas i§ zinomiausiy Jungtiniy
Amerikos Valstijy suicidology E. Shneidman (2002) savizudybe apibrézé kaip reiskinj, kuris apima
biologinius, biocheminius, kulthrinius, socialinius, tarpasmeninius, psichinius, loginius, filosofinius,
jsisgmonintus ir pasgmoninius elementus, taciau iSskyré, kad savizudybés prigimtis i§ esmeés yra
psichologiné.

Savizudybei budingas jausmy ambivalentiSkumas, pavyzdziui, zmogus nori nutraukti savo
gyvenima, nes jam per sunku gyventi kancioje, taciau tuo pat metu dar turi vilties, kad situacija pasikeis,

jam padés suteikiama pagalba. Apie savizudybe svarstantys asmenys labai daznai kencia nuo zemos
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savivertés ir jie jauéia géda, vien dél to, kad nepavyksta susitvarkyti su savo gyvenimo sunkumais. Tokie
zmonés bijo biti nesuprasti, bijo buti stigmatizuoti (Michel, Valach & Gysin-Maillart, 2017). Anestis
Soberay, Gutierrez, Hernandez ir Joiner (2014) apZvengdami ankstesnius tyrimus, kuriuose ieskomi
rysSiai tarp impulsyvumo ir savizudybés, nurodo, kad dazniausiai autoriai iSkelia tai, jog suicidinis elgesys
labai retai yra visiSkai impulsyvus elgesys, tai per daug gasdinantis ir stresg keliantis elgesys, kurj
zmogus galéty atlikti visiSkai be jokio iSankstinio apmastymo. Taciau autoriai sitilo tokig idéja, kad
impulsyviy asmenybés bruozy turintys zmonés dazniau jsitraukia i suicidinj elgesj, taciau savizudybés
vis tiek neatlieka impulsyviai.

Vis labiau savo svarbg jgauna neurobiologiniai tyrimy aspektai. Neurobiologiniai tyrimai
neatranda to pakitimo Zzmogaus smegenyse, kuris biity buves kaip lemtingas veiksnys nusizudant. Tokie
tyrimai labiau akcentuoja stebimus tam tikrus poky¢ius centrinéje nervy sistemoje, taciau yra reikalingi
dar i§samesni tyrimai. Neurobiologiniams tyrimams naudojamas pomirtinis smegeny audinys, tiriamos
neurotransmiteriy sistemos (serotonerginiy, noradrenerginiy ir dopaminerginiy), signaly perdavimas ir
morfologija zmonése, kurie nusizudé. Nurodoma ir hipotalaminés pituitrininés adrenalininés aSies
hiperaktyvumo jtaka (Dembinskas, 2003). Savizudybés tikslas ir mirtingumas teigiamai koreliuoja
tarpusavyje ir yra susij¢ su biologinémis anomalijomis, tai dazniausiai susij¢ su serotogenine poveikio
sistema (Mann, 2003). Neurobiologiniai tyrimai daug démesio skiria jvairioms psichinéms ligoms
tyrinéti, taciau tyrimai vis dar neatskleidzia kaip psichikos sutrikimas yra susijes su suicidiniu elgesiu,
nes daugelis Zmoniy kencianciy nuo psichiniy ligy nenusizudo (Hjelmeland & Knizek, 2010).

Efektyviy prevenciniy ir intervenciniy programy vystymas ir kiirimas priklauso nuo gilaus
supratimo kas priveréia asmenj galvoti apie savizudybe ir méginimo nusizudyti (Klonsky & May, 2014).
Siai dienai turime pakankama kiekj jvairiy teorijy bei modeliy, kurie aiskina suicidinj elgesj, tadiau
neretai Sie modeliai suicidiSkumg vertina per jvairiy simptomy ar psichikos ligy bei sutrikimy prizme.
Sekantys pristatomi modeliai atsizvelgia | platesnj Zzmogaus vaizda, jo jausmus ir psichologija.

Shneidman (2002) teige, kad savizudybés tikslas daZzniausiai yra nutraukti samone. Savizudybés
tikslas néra mirtis, ja siekiama ,,i§jungti samone tam, kad biity galima nebejausti ir nebegalvoti.
Baumeister (1990) savizudybe aiskino kaip pabégimga i$§ pasibjauréjimg kelian¢ios blisenos, 0 Abramson
ir kolegos (2000) kalb¢jo ir apie beviltiskumo jausma. Sios teorijos nepaaiskina kaip kyla suicidinés
mintys ar kaip atsiranda suicidinis elgesys, ta¢iau jos buvo iSties naudingos tiesiant kelig kitoms
savizudybiy teorijoms bei modeliams.

O‘Connor (2011) pasitlé integruota motyvacinj — valios model; (angl. The integrated

motivational - volitional model of suicidal behavior; IMV), kuriame savizudiskas elgesys suprantamas
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kaip sudétinga veiksniy sgveika. Ketinimas nusizudyti yra labiau apsprestas jkalinimo jausmo, o
savizudybé matoma, kaip pagrindiné iSeitis i§ tuo metu esanCiy gyvenimo aplinkybiy.
Istrigimo/jkalinimo jausmas yra iS$Sauktas pralaim¢jimo ar pazeminimo vertinimo, kas daznai yra
asocijuojama su létiniais ar Uminiais stresoriais. Peré¢jimai i§ pralaiméjimo/pazeminimo etapo iki
ketinimo nusizudyti bei suicidinio elgesio yra sglygoti specifiniy etapy moderatoriy (faktoriai, kurie
palengvina/trukdo peré¢jimg tarp skirtingy etapy). Yra iSskirta keletas riiSiy moderatoriy: grésmeés sau
moderatoriai (pavyzdziui, socialiniy problemy sprendimas, ruminaciniai procesai), motyvaciniai
moderatoriai (pavyzdziui, mintys apie ateitj, tikslai, socialinis palaikymas, nuostatos) ir valingi
moderatoriai (pavyzdziui, impulsyvumas, planavimas, imitacinis elgesys). Taip pat, didziule reikSme turi
jvairiis gyvenimo jvykiai (pavyzdziui, santykiy krizé) bei kiti foniniai asmenybés veiksniai (pavyzdziui,
Zmogaus pazeidziamumas).
psichologiné suicidinio elgesio teorija (angl. The interpersonal-psychological theory of suicidal
behavior), kuri yra iSties ambicinga, nes siekia atsakyti j klausimg ,,kodél zmonés nusizudo?*. Zmonés
nusizudo, remiantis teorija, tada kai patiria nepakeliamg kiekj skausmo ar/ir baimés. Teorija akcentuoja,
kad asmuo turéty jausti didziulj kiekj skausmo, baimés, nes evoliuciskai Zmonés ir kiti gyvi organizmai
néra sutverti destrukcijai, o atvirk$¢iai — savo riiSies iSsaugojimui. Asmuo dé¢l pratinimosi prie skausmo
ir baimés 1§gyvenimy sukaupia gebéjimg jvykdyti mirting saves suzalojima. Itin svarbi teorijos dalis yra
tai, kad sukauptas gebéjimas nebiitinai reiSkia ir norg nusizudyti. Tik tie kurie turi sukaupe geb¢jimg ir
norg nusiZzudyti yra rizikos grupéje. Norg nusiZzudyti lemia du pagrindiniai tarpasmeniniai aspektai: saves
kaip naStos suvokimas ir ankstesnis negebéjimas priklausyti tam tikrai socialinei grupei. Saves kaip
nastos suvokimas generuoja tokig id¢ja, kad mano mirtis turés daugiau naudos mano Seimai, draugams,
visuomenei, nei mano gyvenimas. Sie jausmai skatina asmen;j galvoti, kad riipestis dél kity zmoniy yra
nereikSmingas ir dé¢l jy paciy niekas taip pat nesirtipina. Teorija pabréZia, kad tada Zmogus ima jausti,
jog néra dél ko gyventi ir noras nusizudyti ima stipréti. Itin svarbu tai, kad §i Joiner (2005) teorija pateikia
ir psichoterapiniy nuorody darbui su suicidiniais pacientais. Psichoterapeutui reikty akcentuoti Zmogaus
gyvenimo verte, dirbti su asmens nuostatomis, jtraukti j veiklas, kurios skatinty bendruomeniskuma.
Dar viena empiriskai pagrista savizudybés teorija yra Klonsky ir May (2014) trijy Zingsniy teorija
(angl. The three — step theory; 3ST). Pirma, teorija kelia hipotezg, kad mintys apie savizudybe kyla i$
skausmo (dazniausiai psichologinio) ir beviltiSkumo derinio, nes jei asmuo turi vilties, kad véliau jam
pagerées ir skausmas mazes, tuomet tikimybé tampa zenkliai mazesné jog Zzmogui savizudybés id¢ja taps

artima. Antra, tiems asmenims, kurie i§gyvena skausma ir beviltiSkuma, susietumo jausmas veikia kaip
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apsauginis faktorius savizudybés, kaip idéjos atsiradimui bei suicidiniam elgesiui. Susietumo sgvoka
autoriai naudoja placiau negu ankstesnés teorijos, §j kartg susietumas yra ne tik apie priklausyma kitai
socialinei grupei, buvima santykyje, bet ir apie prisiriS§ima prie savo darbo, projekty, laisvalaikio pomeégiy
ar bet kokios kitos veiklos, kurioje asmuo mato tikslg ar prasme. Trecia, jei asmuo vis délto turi norg
nusizudyti, kitas keliamas klausimas yra ,,kas lemia ar zmogus i$ tikryjy mégins nusizudyti?*. Autoriai
sutinka su Joiner (2008) pasitlyta id¢ja apie sukauptg asmens gebéjima nusizudyti. Joiner (2005) kalbéjo
tik apie jgyta geb¢jima (kuris vyksta per pripratimg prie skausmo, baimes), o Klonsky ir May (2014)
jveda dar dvi naujas sgvokas: dispozicinius ir praktinius veiksnius. Dispoziciniai veiksniai, tai
daugiausiai genetiniai veiksniai, tokie kaip jautrumas skausmui ar kraujo fobija. Praktiniai veiksniai, tai
faktoriai, kurie lemia jog savizudybé bus jvykdyta lengviau, pavyzdZziui, turimos zinios ir galimybé turéti
prieiga prie padésian¢iy nusizudyti priemoniy. Taigi, jei Zmogui kyla noras nusizudyti, jis tai padarys tik
sukaupes reikiamg rezervuarg savizudybei (tai yra, veiks igyty, dispoziciniy ir praktiniy veiksniy
visuma).

Kaip jau buvo nagrinéjama ir anksciau, néra vienos savizudybés priezasties. Svarbu paminéti,
kad savizudybiy, kaip tokio jvykio supratimas, vis délto nepadeda issiaiskinti atskiro individo
savizudybés priezasties, nes kiekvienu atveju tai yra per daug daugialypis reiskinys. Dauguma teorijy
pristato jvairius veiksnius, turin€ius jtakos tiek savizudybés kaip id¢jos formavimuisi, tiek paciam
suicidiniam elgesiui. Suicidology tarpe neretai laikomasi nuostatos, kad Zmogus 18§ tikryjy nenori mirti,
paprasCiausiai jis nejsivaizduoja tolimesnio gyvenimo dabartinéje, savo psichologinés jtampos
kankinamoje, aplinkoje (Granello, 2010).

Vis délto, Salia labiau integruoty teorijy yra ir rizikos/apsauginiy faktoriy poziiiris, kuris kazkuria
dalimi yra ir kiek ateorinis pozitris. Keli negatyviy gyvenimo situacijy pavyzdziai, kas gali suveikti kaip
paleidziamasis veiksnys ir i§8aukti suicidines mintis bei atitinkama elges;:

1. Emocinis, fizinis, seksualinis smurtas (jvykes praeityje arba vykstantis dabartyje) (Joiner
Jr, 2007);

Artimo Zmogaus netektis (Stack & Scourfield, 2015);
Skyrybos (Stack & Scourfield, 2015);
Socialing izoliacija (McLaren & Challis, 2009);

Ankstesnis bandymas nusizudyti arba saves zalojimas (Joiner, 2005);

I L e

Susidiirimas su suicidiniu elgesiu artimoje aplinkoje (ypa¢ jvykdyta savizudybe)

(Zaborskis, Makari & Zemaitien¢, 2002);
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7. Narkotiniy medziagy ar alkoholio vartojimas/priklausomybés (Conner & Caine, 2004;
Hufford, 2001);

8. Benamysté (Petterson & Holden, 2012);

9. Nesékmeés mokykloje/pasalinimas i§ mokyklos (Zaborskis, Makari & Zemaitiené, 2002);

10. Patyc¢ios (Bauman, Toomey & Walker, 2013; Zaborskis, Makari & Zemaitiené, 2002);

11.  Laisvés atémimas ir patekimas j jkalinimo jstaiga (Blaauw, Arensman, Kraaij, Winkel, &
Bout, 2002; Konrad et al., 2007);

12. Finansinés krizés bei susije¢ sunkumai (Coope et al., 2015);

13. Saves, kaip nastos, suvokimas (Joiner, 2005);

14. Sveikatos sutrikimai, patiriamas skausmas, 1étinés ligos (Giner et al., 2013; Sanna et al.,
2014; Singh, Taylor, Kornmehl & Armstrong, 2017);

15. Psichinés ligos, asmenybés sutrikimai (Bjorkenstam et al., 2016);

16.  Gédos jausmas (Bryan, Ray-Sannerud, Morrow & Etienne, 2013).

Apibendrinus, galima i$skirti, kad savizudybé néra vienalytis reiskinys, jo nejmanoma paaiskinti
kuriuo nors vienu rizikos veiksniu. Daugeliu atvejy zmonés, galvojantys apie savizudybg, vienu metu
susiduria su keliais stresiniais jvykiais savo gyvenime. Jy mintys ir emocijos, susijusios su §ia patirtimi,
atrodo, kad tampa jiems nejveikiamos. Bet koks gyvenimo jvykis gali sukelti suicidiniy minciy, taciau
svarbiausia yra tai, kaip Zmogus jauciasi dél jvykusios patirties ir kokig reikSme ir prasme
ivykiui/jvykiams suteikia (Stack & Scourfield, 2015). Taigi, svarbu suprasti savizudybe kaip reiskinj, su
visais galimais rizikos veiksniais, taciau dar svarbiau suprasti, kad savizudybé yra kiekvieno asmens

individualus pasirinkimas ir mes negalime visiskai tiksliai prognozuoti rezultato.

1.3. Savizudybés rizikos jvertinimas, jspéjamieji Zenklai

Svarbu diferencijuoti tarp jspéjamyjy Zenkly (tai kas stebima kito Zmogaus iSoréje) ir simptomy

(tai kg zmogus subjektyviai atskleidzia kitam) (Rudd, 2008). Ispé&jamieji Zzenklai yra svarbiis norint

suteikti tinkamg pagalbg. Biity galima apibrézti, kad jspéjamieji suicidinio elgesio Zenklai turi keleta
tiksly (Rudd, 2008):

1. padéti dirbantiems praktikams teisingai diferencijuoti tarp jspéjamyjy zenkly bei rizikos faktoriy;

2. suformuluoti rysj tarp jspé€jamyjy suicidinio elgesio Zenkly, beviltiSkumo ir noro/ketinimo mirti;
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3. itin svarbu teisingai pastebéti ir jvardinti jsp€jamuosius suicidinio elgesio Zenklus praktiky

kasdieniniame darbe, tai leis suteikti dar efektyvesne pagalbg zmogui.

Zmogaus elgesyje galime stebéti tokius jspéjamuosius zenklus: beviltiskumas, pyktis/
kerstavimas; neapgalvotas ar rizikingas elgesys, dazniausiai be gilesnio apmastymo; bejégiSkumas;
padidéjes alkoholio ar narkotiky medziagy vartojimas; atsiribojimas nuo Seimos, draugy, visuomengs;
nuolatinis nerimas, susijaudinimas, negebé&jimas ramiai iSmiegoti ar miegoti visa laika neprabudus;
dramatiski nuotaikos poky¢iai; neradimas priezaséiy, dél kuriy verta gyventi, ar gyvenimo prasmés/tikslo
neradimas (Rudd, 2008). Asmuo gali tik galvoti apie savizudybe, gali turéti ir ketinimy ar turéti detaly
plana, kaip jvykdys savizudybe (Joiner et al., 2007). Joiner ir kolegos (2007) isskiria, kad esant aukstai
savizudybés rizikai asmuo intensyviai galvoja apie savizudybe bei yra stebimi ketinimai ir tikslus planas,
gebé¢jimas jvykdyti savizudybe. Vidutinés rizikos metu, asmuo galvoja apie savizudybe ir turi ketinimus
arba gebéjima nusizudyti. MaZos savizudybes rizikos metu dazniausiai pasireiskia tik vienas i§ anks¢iau
vardinty komponenty (pavyzdziui, mintys apie savizudybe).

Ties kiekvienos rizikos jvertinimu, svarbu jvertinti ir apsauginius veiksnius. Nuo seny laiky
zinomas bendravimo poreikis, jo svarbumas Zmogui gyvenime, tod¢l ir Zmonéms, galvojantiems apie
savizudybe, bendravimo veiksnys yra lemiamas. Buvimas tarpasmeniniame kontakte labiausiai prisideda
prie gyvybés iSsaugojimo (DadasSev, 2017). Taip pat, Zinoma, kad socialiniai santykiai ir socialiné
integracija/adaptacija veikia kaip apsauginis veiksnys, asmeniui, svarstan¢iam apie savizudybe (Daniel
& Goldston, 2012; McLaren & Challis, 2009). Todél ir intervencijy metu svarbu aukstos suicidinés
rizikos Zmogui neleisti biiti vienam. Dar svarbus apsauginis veiksnys — jveikos strategijos, kurios padeda
efektyviau susitvarkyti su situacijomis, kurios kelig stresg (Mirkovic et al., 2015). Kitas apsauginis
veiksnys — vilties ir priezas¢iy turéjimas gyvenimo pasirinkimui (Wang, Nyutu & Tran, 2012). Kiti,
galimi apsauginiai veiksniai: asmeniniai kognityviniai geb¢jimai, savo kompetencijos suvokimas
(saviverté) (Masten, Luthar & Powell, 2003), fizinis aktyvumas ir sveikata (Tomori & Zalar, 2000),
artimi Seimos santykiai ir santuoka (Donald, Dower, Correa-Velez & Jones, 2006), religiniai jsitikinimai
(Gearing & Lizardi, 2009), darbas (Schneider et al., 2011), laisvalaikio pomégiy turéjimas, psichiné
sveikata, bei pagalbos prieinamumas (Waern, Rubenowitz & Wilhelmson, 2003). Apsauginiy veiksniy
jsisavinimas labai svarbus dirbant ar susiduriant su Zmonémis, kurie galvoja apie savizudybe, taip
efektyviau galime jiems padéti ar nukreipti reikiama linkme.

Taigi, yra itin svarbu gebéti tinkamai skaityti savizudybés rizikg rodancius jspéjamuosius

zenklus. Teisingas jy interpretavimas gali kazkam iSgelbéti gyvybe.

14



1.5. Ankstesni méginimai nusizudyti ir suteikiamos pagalbos reikSme

Skai¢iuojama, kad kasmet nusizudo per 800 000 zmoniy (PSO, 2018), taciau bandziusiyjy
skaiCius spéjama yra zenkliai didesnis, skaiCiuojama, kad vienai savizudybei tenka mazdaug 25
bandymai nusizudyti (Goldsmith, Pellmar, Kleinman & Bunney, 2002). Dar didesnis skaicius ty Zmoniy,
kurie galvoja apie savizudybe. Pasauliné studija apskaiciavo, kad mazdaug kiekvienam méginimui
nusizudyti tenka du ar trys Zmongs, kurie rimtai svarste nusizudyti, tac¢iau to nepadaré¢ (Nock et al., 2008).
Moterys dazniau mégina nusizudyti, dazniau ieSko pagalbos ir dazniau naudoja maziau pavojingus budus
nusizudymui (Paris, 2006).

Atlikta metaanaliz¢ iSrySkino, kad asmenys, kurie praeityje jau yra bandg jvykdyti savizudybe
yra 38-40 karty padidintoje rizikoje nusizudyti, negu tie asmenys, kurie né¢ karto nebuvo bande nusizudyti
(Brown et al., 2005). Auksciausia savizudybés rizika yra i$ karto po méginimo nusizudyti (Guptill, 2011).
Ankstesni méginimai nusizudyti didina rizikg vélesniems méginimams nusizudyti ar jvykdytai
savizudybei (Guptill, 2011; Rudd et al., 2006). Tyrimai rodo, kad karta méginus nusizudyti, véliau, ypac
pirmaisiais metais po pirmo méginimo, bandoma nusizudyti vél (Cedereke & Ojehagen, 2004). Joiner
(2005) tarpasmeningje — psichologingje suicidinio elgesio teorijoje teigia, kad ankstesnis bandymas
nusiZzudyti lems tik dar rimtesnes suicidinio elgesio formas ateityje, lyginant su kitais Zzmonémis.

McKay ir Shand (2018) tyrime buvo iSskirta, kad Zmonéms, kurie mégino nusizudyti labai reikia
palaikymo sistemos ir tolesnio susisiekimo su asmeniu. Vienas i$ ryskiausiy rizikos faktoriy galimam
pakartotiniam méginimui nusizudyti yra gydymo nutraukimas arba staigus jo sumaz¢jimas (Kan, Ho,
Dong, & Dunn, 2007). Didziuliame keturis metus vykusiame tyrime (n=4859) buvo gautos i§vados, kad
po paciento iSleidimo 1§ psichikos sveikatos priezitiros jstaigos savizudybés jvykdavo dazniausiai per
sekancias dvi savaites, taciau daugiausia jy jvykdavo pirmg dieng (Meehan et al., 2006). Autoriai teigia,
kad savizudybés rizika auksciausia biina pirmg patekimo j psichiatring dieng ir i§ karto po i$leidimo i$
gydymo jstaigos.

Asmenys neretai vengia kreiptis pagalbos tiek atsiradus mintis apie savizudybe, tiek po méginimo
nusizudyti, nes neretai nejvertina savo padéties rimtumo, dar kitais kartais netiki suteikiamos pagalbos
efektyvumu ir pasikliauja tik savo asmeniniais resursais (Hom, Stanley & Joiner, 2015). Dadasev,
Skruibis, Gailien¢, Latakiené ir Grizas (2016) savo tyrime iSskiria, kad asmenys gali vengti ieSkoti
pagalbos dar iki méginimo nusizudyti, nes nepasitiki kitais Zzmonémis, tiki, kad savo problemas turi
18sispresti patys, vengia kitiems uzkrauti nastg ar kitus ripescius bei gali tikéti, kad savo jausmy rodymas

yra silpnumo zenklas. Geresnis atsigavimo po méginimo nusizudyti faktoriy supratimas gali padéti
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18saugoti gyvybes (Chan, Kirkpatric & Brasch, 2017). Autoriai taip pat iSskiria, kad galimos kelios
priezastys, dél kuriy méginusieji nusizudyti gali noréti toliau gyventi ir pagalbos sistema gali prie to
prisidéti: hospitalizacija (gerosios patirtys), Seimos riipinimosi poveikis/jtaka, nebaigti darbai ir tikslai.
Tinkama psichikos sveikatos prieziiiros pagalba asmeniui po méginimo nusizudyti yra vienas
svarbiausiy komponenty (Hom, Stanley & Joiner, 2015). Sveikatos priezitros sistemoje dirbantys
profesionalai turi turéti adekvacius ir intensyvius mokymus, vélesnj palaikyma tam, kad galéty uztikrinti
reikiamg pagalbg ir paramg zmonéms po méginimy nusizudyti atliekant savo darba (McKay & Shand,
2018). Jahn ir Ries (2012) savo analizéje pazymi, kad specialistai, kurie jauté, kad jy mokymai buvo
pakankamai efektyvis, véliau jie daug maziau bijojo dirbti su méginusiais nusizudyti, geriau juos
suprasdavo ir palaikydavo, o zinios apie apsauginius ir rizikos faktorius daré¢ jy darbg veiksmingesniu.
Apibendrinant, galime i$skirti, kad méginusiems nusizudyti asmenims svarbu suteikti atitinkamag
ir kompetentingg pagalbg ir, Zinoma, kad specialistai jaustysi pasiruose teikti pagalbg vienai jautriausiy

Zmoniy grupiy.

2. PSICHOLOGINE PAGALBA SAVIZUDYBIU RIZIKOS ATVEJU
2.1. Savizudybiy prevencijos strategijos

Savizudybiy mastai yra didziulé visuomenés sveikatos problema, pastaruosius Kkelis
deSimtmecius savizudybé buvo daugelio moksliniy tyrimy ir prevencijos programy pastangy objektu
(Klonsky & May, 2014). Valstybei turéti savizudybiy prevencijos plang, tuo labiau nacionaling programa
yra itin svarbu, tik tokiu budu savizudybés tematika néra nepaisoma. Deja, savizudybiy prevencija daznai
néra vyriausybiy ir politikos prioritetas net ir pasaulio mastu. Nors pasaulyje savizudybés tema itin
aktuali, taciau yra Saliy, kurios nevykdo ar neturi prevenciniy programy. Pavyzdziui, Ispanijoje valstybé
neturi priémusi atitinkamy gairiy ar prevenciniy programy, kaip elgtis su gresianciu suicidiniu elgesiu,
téra vietinés iniciatyvos padariniai, kuriems triksta finansavimo ir i§ to sekancio prevencijos plano
jgyvendinimo (Pilar & Bobes, 2014). 2018—y mety rugséjj, Ispanija pradéjo plang bandant jvesti
savizudybés prevencijos programg dél kasmet uzregistruojamy 3500 mirciy dél savizudybés (El Pais,
2018). Nacionaliné savizudybiy prevencijos strategija yra itin svarbi, nes ji rodo aiSky vyriausybés
jsipareigojimag, pirmenybe teikiant savizudybés temai ir sprendZiant su ja susijusias problemas (Pasauliné
sveikatos organizacija, 2018). Tyla ir stigma neretai vienos i$ pagrindiniy priezas¢iy, kas sulaiko zmones
kreiptis pagalbos, kai jiems to labiausiai reikia. Tac¢iau moksliniai tyrimai ir uzsienio Saliy praktika rodo,
kad savizudybiy paplitimg galima sumazinti tikslingomis valstybés prevencinémis priemonémis
(Gailiené, 2015).
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Nacionaliné¢ savizudybiy prevencijos strategija turi buti daugiasektoriné, apimanti ne tik
sveikatos sektoriy, bet ir tokius sektorius kaip: Svietimas, darbas, socialiné gerové, Zzemés tkis, verslas,
teisé, politika ir ziniasklaida. Labiausiai paplites poziiiris yra tas, kad svarbiausia skatinti teigiama
psiching sveikata, didinti visuomenés supratimg apie psichines ligas ir gerinti psichikos sutrikimy
diagnozavima, gydyma ir valdyma.

Lietuvoje savizudybiy prevencija daugiau susiripinta 1995m., jkiirus Lietuvos suicidologijos
asociacijg, vienijan¢ig jvairius specialistus: psichiatrus, psichologus, toksikologus, teismo medikus,
socialinius darbuotojus, teisininkus, pedagogus ir kity specialybiy darbuotojus, besidomincius
savizudybiy prevencija. Lietuvoje 2016 m. balandzio 19 d. patvirtinta Vilniaus miesto savizudybiy
prevencijos 2016-2019 mety strategija, kuri apima Sias grandis: kompleksinés pagalbos kiirimg, paslaugy
teikima, ,,vartininky“ (ASIST; SafeTALK programos) ir specialisty mokymus, informacijos sklaida,
kompetencijy stiprinimg ir tarptautinj bendradarbiavima (Vilniaus visuomenés sveikatos biuras, 2019).
Savizudybés krizés metu daznai padeda emocinés paramos telefonai, jy Lietuvoje turime keleta: Jaunimo
linija, Vaiky linija, Vilties linija, Pagalbos moterims linija, linija Doverija, Sidabriné linija.

Taigi, pasaulis vis labiau kreipia démesj | savizudybiy opig temg, Lictuva taip pat bando spresti
savizudybés problema taikant jvairias prevencines priemones, bei steigiant vis daugiau viety, kuriuose
zmogus gali gauti psichologing ir/ar emocine pagalbg, teikiamg informacijg, kuriy déka tampa vis labiau

sagmoningi Sios temos klausimais.

2.2. Savizudybiy intervencijy metodai

Paprastai intervencijos skirstomos j du tipus: trumpalaikes ir ilgalaikes. Trumpalaikés
intervencijos orientuotos ] specifines krizés intervencijos strategijas, kuriy metu pagrindinis tikslas yra
iSsaugoti Zzmogaus gyvybe ir atstatyti jo pusiausvyra. Ilgalaikés intervencijos strategijos orientuotos
labiau | rizikos faktorius, stresorius zmogaus gyvenime, psichologinius sunkumus, psichines ligas,
individo pazeidziamuma. Jy metu taikoma jvairlis metodai, bet neretai jie biina individualiai taikomi
kiekvienam zmogui su kuriuo tuo metu yra dirbama. Granello (2010) pristato trumpalaike, 7
pakopu/zingsniy strategija, pritaikyta dirbti su Zmonémis i§gyvenanciais suiciding krizg. Jo intervencijos
modelis apima tokius zingsnius kaip: savizudybés rizikos jvertinima, ataskaitos apie situacija
paruo$imas, zmogaus istorijos iSklausymas, jausmy valdymas, alternatyvy tyrin€jimas, elgesio strategijy
naudojimas (saugumo plano sukiirimas, pozityvus bei trumpalaikis veiksmy planas) ir tolimesnis

zmogaus biisenos sekimas. SKirtingi autoriai pristato skirtingas intervencijy strategijas, pavyzdziui,
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O’Connor ir kolegos (2015) naudoja mokomosios akimirkos trumpagjg intervencija (angl. Teachable

Moment Brief Intervention; TMBI), kurios pagrindinis tikslas yra skatinti pokycius i§ karto po bandymo

nusizudyti, pagrindiniy rizikos faktoriy ieSkojimas lémes suicidinj elgesj bei tolimesnio gydymo

rekomendacijos ir nukreipimas. Kita, naudojama intervencija — motyvacinis interviu (Britton, Conner &

Maisto, 2012), kurio metu siekiama keisti Zmogaus elges;j ir spresti jj lydin¢ig ambivalencijg bei rasti

resursy norui gyventi, taip siekiama sumazinti ir suicidinés rizikos faktorius.

Nors pasaulyje galime rasti daug skirtingy taikomy intervencijos metody, tac¢iau daugiausiai
empirinio efektyvumo pagrindimo turin¢ios intervencijos yra §ios:

1. Dialektiné elgesio terapija (ang. DBT). Si terapija yra kognityvinés elgesio terapijos atmaina, skirta
treniruoti geb&jima valdyti jausmus, kad jie padéty zmogui, o ne kenkty. Dialektinés elgesio terapijos
programa paremta jgiidziy mokymu, naudojant strukttiruotg individualig ar grupine terapija, igudziy
stiprinimu ir motyvacijos kliti¢iy Salinimu individualioje psichoterapijoje bei igiidziy pritaikymu
kasdieniame gyvenime, rys$j su psichoterapeutu toliau palaikant telefonu (Jobes & Siegelman, 2015);

2. Kognityvine terapija skirta suicidinio elgesio prevencijai (angl. CT-SP). Keletas studijy nurodo
sumazéjusig savizudybés rizikg prevenciskai taikant kognityving elgesio terapijg (Brown et al., 2005;
Jobes & Siegelman, 2015; Wenzel, Brown & Beck, 2009). Struktiiruota psichoterapija, akcentuojanti
specifin] elgesi ir kognityvinius gebéjimus, yra empiriSkai jrodyta kaip viena veiksmingiausiy
metody tarp méginusiy nusizudyti asmeny (Simon et al., 2016). CT-SP intervencijos metu siekiama
lavinti efektyvias zmogaus jveikos strategijas bei nustatyti paciento mastymo, elgesio ir
tarpasmeninio sgveikos modelius, kurie lemia suicidines mintis ir ketinimus. Svarbiausias principas
yra tas, kad asmuo, svarstantis apie savizudybe ir toliau savo gyvenime turés stresorius, Kurie
praeityje sukélé suicidinj elgesj ar mintis, taciau dabar zmogus gebés veiksmingai jveikti Siuos
stresorius ir kitus sunkumus savo gyvenime ir jie nebeveiks kaip suicidinio elgesio paskata.
Pagrindinis $ios intervencijos tikslas yra nustatyti artimiausius trigerius, kurie zmogui sukelia
suicidines mintis. Atsizvelgiant | tai, tikslas yra iStaisyti ankstesnes ir jdiegti naujas, efektyvias
1veikos strategijas (Jobes & Siegelman, 2015);

3. Bendradarbiavimu grjsto savizudybés rizikos vertinimo ir valdymo intervencija (angl. Collaborative
Assessment and Management of Suicidality; CAMS). Jobes (2016) raso, kad CAMS metodas
pirmiausia issiskiria savo klinikine filosofija, kuri biitent yra orientuota darbui su meéginusiais
nusizudyti asmenimis. Sio metodo kertiniai darbo principai paremti empatijos, bendradarbiavimo,
nuoSirdumo bei teisingumo aspektais. CAMS priima fenomenologinj poziiirj, kad suprasty paciento

suicidinj elgesj, CAMS kertinis aspektas yra daugiafunkcinio vertinimo naudojimas, gydymo
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planavimo, stebéjimo ir rezultaty jrankis, dar vadinamas ,,savizudybés statuso forma* (SSF), kuri yra
kad Sis metodas yra lankstus ir lengvai pritaikomas, o jo naudojimas Zenkliai sumazina savizudybés

rizikg (Comtois et al., 2011; Jobes & Siegelman, 2015; Jobes, 2012).

Lietuvoje turime priimg teisés akta, jsakymg Nr. V-859 ,Pagalbos savizudybés grésme
patiriantiems, savizudybés krize iSgyvenantiems ir savizudybés krize iSgyvenusiems asmenims
teikimas®, kurioje yra pateiktos terapinés gairés kiek, kokie specialistai ir uz ka yra atsakingi, taip pat
pateikiamos nuorodos ir kKiek mokymy valandy turi biiti praéjes specialistas, norint padéti savizudybés
Krize iSgyvenantiems asmenims. Taciau jstatyme néra pazymima kokig tiksliai pagalbg turi suteikti
specialistas, tai spresti palickama jo nuozitirai. Sis jstatymas jnesa aiSkumo ir nuorody ka ir Kaip turi
atlikti specialistai dirbantys ir susiduriantys su Zzmonémis, pasiZyminciais auksta savizudybés rizika.

Apibendrinus, galime matyti, kad Siame skyriuje aptartos intervencijos strategijos naudoja
jvairias technikas tam, kad padéty klientui atpazinti, kada, kaip, kur ir dél ko juos aplanko suicidinés
mintys bei randasi ketinimai. Tuomet stebimas bendras intervencijy tikslas, kurio metu siekiama klientg
1Smokyti atpazinti suicidinio elgesio rizikos bei jspéjamuosius veiksnius ir taikyti efektyvias jveikos
strategijas bei naujai iSmoktus jgudzius bei tokiu budu iSvengti vis sunkéjancios situacijos. Visos
anksCiau apraSytos intervencijos stengiasi klientg jkvépti, nukreipti ir teisingai panaudoti asmens
motyvacijg bei tokiu biidu geriau susidoroti su kylanciais suicidiniais impulsais ir sumaZinti savizudybés
rizika.

2.3. Trumpalaiké bandymo nusiZzudyti intervencijos programa (ASSIP)

Atsizvelgiant | zinomg didelg savizudybés rizika, atsirandancig po stacionarinio gydymo
(Meehan et al., 2006), psichinés sveikatos jstaigos turéty vis labiau j savo programg jtraukti ir Su
savizudybe susijusiy intervencijy naudojimg stacionarinio gydymo metu, ypatinga démesj skiriant
saugumo plano sudarymui ir jei reikalinga suteikty nuorodas tolimesnei pagalbai gauti.

Méginimas nusizudyti praeityje yra vienas pagrindiniy savizudybiy rizikos faktoriy ir
pakartotiniy bandymy nusizudyti veiksnys (Guptill, 2011; Rudd et al., 2006). Taciau, turimi tyrimai yra
riboti, kurie galéty parodyti empirinj jvairiy intervencijy metody veiksminguma bei suicidinio elgesio
rizikos sumazinima (Brown & Green, 2014; O’Neil et al., 2012). Siuo tyrimu taip pat méginama jvertinti
kaip trumpalaiké bandymo nusizudyti intervencijos programa (angl. Attempted Suicide Short

Intervention Program; ASSIP) yra taikoma psichikos sveikatos sistemoje. ASSIP yra gydymo programa,
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pagrijsta j klientg nukreiptu modeliu, kurio metu orientuojamasi j suicidinj elgesj, ypatingg démesj
skiriant ankstyvajam terapiniam aljansui, taip pat svarbi psichoedukacija, kognityvinis atvejo
konceptualizavimas, saugumo plano kiirimas, besitesiantis ilgalaikis kontaktas po intervencijos (Gysin-
Maillart et al., 2016). Si terapija susideda i§ 3-4 sesijy (po 60-90 minuéiy). Po intervencijos 2 metus su
pacientais reguliariai susisiekiama laiSkais. Dalyviams siun¢iami pusiau standartizuoti laiSkai ateinancius
24 ménesius, kas tris ménesius per pirmuosius metus, o antrus metus — kas $esis ménesius. Laiskai
dalyviams primena apie ilgalaike savizudybiy krizés rizika ateityje ir saugos strategijy svarbg. Laiskai
asmeniSkai pasiraSomi ASSIP programos terapeuto. Klientai yra informuoti, kad jiems nereikia atsakyti
1 laiskus, bet buty laukiama, jei jie pasidalinty kaip jiems sekasi gyvenime (Michel, Valach & Gysin-
Maillart, 2017). Laisky nauda po bandymo nusizudyti yra pazyméje ir tokie autoriai kaip Motto ir
Bostrom (2001), kur paaiskéjo, kad laisky gavéjai véliau pasizyméjo Zemesniu suicidiniu elgesiu, nei
asmenys, kurie tokiy laisSky negavo.

Pirmojoje sesijoje klientai yra praSomi papasakoti savo gyvenimo istorijos naratyva, kuris atvede
iki suicidiniy minciy ar veiksmy, pasakojimas yra jraSomas ]} vaizdo jrasg ir véliau, kitoje sesijoje,
perzitrimas kliento ir klinicisto. Sio veiksmo tikslas yra i§ naujo sujungti suicidinés krizés progresa jau
kontroliuojamoje, saugioje aplinkoje ir sesijos pabaigoje, bendradarbiaujant klientui ir psichologui,
sukurti psichoedukacinj plang. Trecioje sesijoje Klinicistas pateikia atvejo apibendrinima, Kuris yra
perzitrétas bendradarbiaujant su klientu. Jo metu klientui paai$kinami galimi jspéjamieji zenklai ir
sudaromas individualus saugumo planas ir lydincios strategijos, $is sgraSas pateikiamas Klientui, kad
prireikus, jis visada biity pasiekiamas (Gysin-Maillart et al., 2016).

Saugumo planas néra naudojamas tik ASSIP intervencijos programoje, jo reikalingumas ir
efektyvumas randamas ir kituose anks¢iau apraSytuose intervencijy metoduose bei kituose autoriy
straipsniuose. Kliento saugumo planas (arba dar kitaip gali biiti vadinamas krizés atsako planu) turéty
apraSyti ir jspéjamuosius Zenklus, kuriuos klientui reikéty stebéti. Rudd (2008) rekomenduoja, kad
geriausia saugumo plang yra turéti fiziniu pavidalu, kad jis biity uzrasytas ir biity lengvai prieinamas, jei
jo bet kada prireikty. Autorius taip pat rekomenduoja, kad saugumo planas turéty buti sudarytas 18 keleto
elementy: aiSkiy nuorody, kada saugumo planas turéty biti panaudojamas (pavyzdziui, atsiradus
suicidinéms mintims ar ketinimams, esant pasiruoSimo ritualui ar repeticijai, alkoholio ar narkotiniy
medziagy vartojimui, atsiradus pavojingam elgesiui ar tokiems jausmams kaip beviltiSkumas,
bejégiSkumas). Saugumo plane turéty biiti iSskirti labai aiSkiis zingsniai, kurie galéty padéti klientui
kontroliuoti savo viding biiseng (pavyzdziui, pasikalbéti su draugu ar Seimos nariu; atlikti atitinkamy

pratimy emocijy nuraminimui bei jy valdymui). Galiausiai, saugumo plane turéty biiti iSskirti ir aiSkis
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zingsniai tolimesniy veiksmy, jei krizé iSlieka (pavyzdziui, skambinimas skubios pagalbos teikimo
numeriu ar skambinimas j pasirinktg jstaiga, kuri galéty suteikti pagalba).

Dar vienas i§ svarbiausiy ASSIP programos sieckiamybiy ir orientaciniy veiksniy — terapinis
aljansas. Gysin-Maillart, Soravia, Gemperli ir Michel (2017) tyrime, kuriame buvo jvertinamas terapinis
aljansas skirtingy ASSIP sesijy metu, paaiskéjo, kad terapinis aljansas padidéjo nuo pirmos iki trecios
sesijos bei aukstesnis terapinis aljansas koreliavo su mazesne asmens savizudybés rizika. Dyregrov
(2009) tyrime buvo analizuojama kokios pagalbos tikisi jaunimas po méginimo nusizudyti ir kas dirbant
su psichologu nepadeda uzmegzti terapinj aljansg. Buvo iSskirta, kad nepadeda per greitas gilinimasis j
patj savizudybés akta, profesionalo negebéjimas isskirti tikry sunkumy savo kliento situacijoje, empatijos
trikumas ir nuoSirdus nejsitraukimas/nesidomé¢jimas klientu neleidzia pasitikéti psichologu, trukdo ir
psichologo nepakankamas patirties tur¢jimas suicidologijos srityje.

Gysin-Maillart ir kolegy (2016) tyrime, kuriame 2 metus buvo tiriama bei susisiekiama su
dalyviais (n=120), buvo nustatyta, kad ASSIP grupé, kitaip nei kontrolin¢ grupé, kurie gavo jprasta
gydyma, pasizyméjo 80% sumazéjusiy bandymy pakartotinai nusizudyti. Taip pat, ASSIP pagalba
gaunanti grup¢ psichiatrinéje ligoningje praleido zenkliai maziau dieny gydantis.

Taigi, Gysin-Maillart ir kolegos (2016) isskiria, kad ASSIP programa sékminga gali biiti dél to,
kad, pirmiausia, klientams yra paaiSkinama, jog §i intervencijos programa yra ribota ir ji negali iSgydyti
savizudisky minciy, taiau §i programa gali iSmokyti klientg atskirti kada reikalingas saugumo planas,
gali iSmokyti ir naujy jveikos strategijy, psichoedukuoti apie savizudybés psichologija apskritai.
Terapinis aljansas tik dar labiau padeda jgyvendinti iSsikeltus tikslus, iSbandyti ir pritaikyti naujus
iveikos biidus.

Kadangi ASSIP intervencijos programa yra pakankamai nauja ir yra didelis trikumas Sios

intervencinés programos empiriniy jrodymy, Siuo tikslu ir yra atliekamas Sis mokslo tiriamasis darbas.

2.4. Kokybiniy tyrimy svarba

Leenaars (2002) sako, kad tiek kokybiniai, tiek kiekybiniai tyrimy metodai yra svarbiis
suicidologijai. Tac¢iau pastebima, kad didziaja dauguma sudaro kiekybiniai tyrimai.

Didelg dalj suicidologiniy tyrimy biity galima suskirstyti ] klasifikacija, kur iSsiskirty
epidemiologiniai, (neuro)biologiniai tyrimai ir intervencinés studijos (Hjelmeland & Knizek, 2010).
Didzioji dalis epidemiologiniy tyrimy koncentruojasi i suicidinio elgesio rizikos faktoriy atskleidima,

tadiau vis dar néra aisku daug detaliy kaip jvairis rizikos faktoriai veikia asmens elgesj. Zinome, kad
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rizikos veiksniai gali biiti universalis, taciau gali biti ir priklausomi nuo kulttros (Hjelmeland & Knizek,
2010). Visi Sie tyrimy tipai gali paaiSkinti atskiras suicidinio elgesio dalis, tadiau nei vienas negali
paaiskinti viso savizudybes fenomeno.

Hjelmeland ir Knizek (2010) teigia, kad suicidologiniy tyrimy srityje, itin svarbig vietg uzimag
kokybiniai tyrimai. Jy déka galima kur kas giliau pazinti reiSkinj ar trynéjamg jvykj. Kokybiniai tyrimai
leidzia kur kas placiau suprasti nagrin¢jamg reiskinj.

Vir§ 90% savizudybiy auky turi diagnozuotg psichinj sutrikimg arba nuotaikos sutrikima (Mann,
2003). Taciau Hjelmeland, Dieserud, Dyregrov, Knizek, ir Leenaars (2012) iSreiskia kritikg dél paciy
metody, kaip yra apipavidalinami tokio tipo tyrimai. Dazniausiai po nusizudymo yra imami interviu
(angl. Psychological autopsy) bei kalbinami artimieji, draugai, tévai, taCiau paties zmogaus jau
nebejmanoma pakalbinti. Dél Sios priezasties yra rekomenduojama suicidologinius tyrimus atlikti
pasitelkiant kokybin¢ metodologija, kur pagrindinis démesys bty sutelktas ne i psichikos sutrikimus, o
1 gilesnj asmens patyrima.

Standartizuoti testai ne visada gali tikti ir padéti atskleisti kiekvieno skirtingo zmogaus tikrus
iSgyvenimus. Kokybiniai tyrimai gali padéti nagrinéti rySius tarp jvairiy kintamyjy, gauty kiekybiniy
tyrimy metu. Taip pat, kartais net nereikia interpretaciniy tyrimy, kartai uztenka aprasyti ir pazvelgti j
Zmogaus gyvenima, tai padaryti gali padéti ir fenomenologiniai tyrimai, kurie geba atskleisti Zmogaus
psichologija, zmogaus paveiksla (Giorgi, 2012).

Zinant, kad savizudybé yra reiskinys susidedantis i§ daugelio faktoriy, norima pabrézti, kad yra
reikalingi ir epidemiologiniai ir (neuro)biologiniai tyrimai, ta¢iau itin naudingi ir svarbiis yra kokybiniai
tyrimai platesniam ir gilesniam reiskinio supratimui.

Siame tyrime taikomas vienas i§ kokybiniy tyrimy metody — teminé analizé. Teminé analizé
metodologinéje literatliroje yra mazai apraSyta, taciau praktikoje yra gana placiai naudojamas metodas.
Temineés analizés technika jgalina tyréja analizuoti didelés apimties sudétingg informacija ir prieinamai
pateikti tyrimo rezultatus (Zydzitinaité ir Sabaliauskas, 2017). Si metodika gali biti kritikuojama dél
savo didelio lankstumo, ta¢iau Braun ir Clarke (2006) nesutinka, jie iSskiria, kad teminei analizei
biidingas nuoseklus poZiiiris ] kokybiniy duomeny analize.

Taigi, galima iSskirti, kad kokybiniai tyrimai leidZia tyréjams placiau pazinti tyrin¢jama reiskinj,

taciau suicidologiniams tyrimams svarbiis tiek kokybiniai, tiek kiekybiniai tyrimai.
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2.5. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas: atskleisti trumpalaikés bandymo nusizudyti intervencijos programos (ASSIP)

pritaikyma bei jos patyrimg Vilniaus psichikos sveikatos prieziiiros sistemoje.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Atskleisti kaip tiriamieji patiria ASSIP programos pritaikymg ir jos kokybe gaunant pagalba;

2. Atskleisti ir apraSyti temas, kokie pagalbos elementai tiriamiesiems atrodé svarbiis ASSIP
programoje;
3. Atskleisti ir apraSyti temas, kokie veiksniai jprastai gaunamoje pagalboje po méginimo

nusizudyti iSrySkéjo tyrimo dalyviy patyrime.
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3. TYRIMO METODIKA

Siame darbe yra naudojami duomenys, kurie yra ir platesnio mokslinio projekto dalis
»Savizudybiy problema sveikatos apsaugos sistemoje: pagalbos siekimas ir veiksmingumas®, 2017 10 —
2019 10 jgyvendinamo Vilniaus universiteto Klinikinés psichologijos katedros Suicidologiniy tyrimy
grupés, vadovaujamos doc. dr. Pauliaus Skruibio (Lietuvos moksly tarybos finansuojamas mokslininky
grupiy projektas, sutarties Nr. S-MIP-17-113). Projekto tikslas — jvertinti ketinusiy nusizudyti, méginusiy
nusizudyti ir nusizudziusiyjy artimyjy pagalbos siekimo ypatumus bei pagalbos sistemos veiksminguma.

Sj tyrima vykdé tyréjy grupé — §io darbo autoré, Kotryna Mikalauskaité (Vilniaus universiteto,
klinikinés psichologijos 2 kurso student¢) ir dokt. Jolanta Latakiené (klinikiné psichologé¢), vadovaujami
doc. dr. Pauliaus Skruibio (klinikinis psichologas-psichoterapeutas). Tyréjy grupé dalyvavo visuose
tyrimo etapuose — tyrimo dalyviy kvietime, duomeny rinkime bei pirminéje jy analizéje. Sio darbo autoré
atliko gilumine¢ pagalbos po bandymo nusizudyti ir ASSIP intervencijos programos patyrimo analize

visoje surinktoje duomeny imtyje atskirai nuo kity tyrimo grupés nariy.
3.1 Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo mégine nusizudyti asmenys, po méginimo pateke i Vilniaus mieste esancig
psichikos sveikatos jstaiga, gaunantys jprasta pagalba (gydymas medikamentais, gydytojo psichiatro
konsultacijos, grupinés psichoterapijos, individualios konsultacijos su psichologu bei jvairlis uZimtumo
uzsiémimai, kuriuos pacientai renkasi savo nuoziiira) ir specializuotg psichologing programg po
méginimo nusizudyti — ASSIP. Siame tyrime dalyviams buvo keliami tokie atrankos reikalavimai:

1. dalyviai turi bati sulauke bent 18 mety;
susizalojimg laiko méginimu nusiZzudyti;

2
3. néra zenkliy kognityviniy sutrikimy;
4. néra psichotinio sutrikimo;

5

. néra kalbos sunkumy.

Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys nurodyti 2-oje lenteléje, siekiant konfidencialumo,
tyrimo dalyviy vardai yra pakeisti. Siame tyrime dalyvavo 11 asmeny — 6 moterys (55%) ir 5 vyrai (45%).
Jy amzius svyravo nuo 22 iki 43 mety (bendras amziaus vidurkis —28 m.). Pirmame tyrimo matavime

dalyvavo 14 tiriamyjy, taciau iki antro matavimo 3 asmenys nutrauké savo dalyvavima.
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2 lentelé. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys

Vardas  Lytis AmZius vaer!gmop Darbiné veikla ISsilavinimas G:yvenamop
situacija vieta
Tadas Vyras 36 vagna su Bedarbis Profesinis Didmiestis
tevais
Saimonas Vyras 28 Gyvena vienas Dirba Auktasis ~  Miestas
neuniversitetinis
. . Austasis Didmiestis
Dovydas Vyras 43 Gyvena vienas Yra nejgalus universitetinis
Gabrielé  Moteris 24 Gyvena_l su Bedarbe Vidurinis Didmiestis
partneriu
Gyvena su Dirba nebiln Aukstasis Didmiestis
Kristina ~ Moteris 27 Kitais . prina universitetinis
s dieng
artimaisiais
Andrius ~ Vyras 25 ngnasu Dirba Vidurinis Didmiestis
tevais
Rita Moteris 23 Gyvena su Dirba/studijucja ~UKS@sis Didmiestis
partneriu neuniversitetinis
Juraté Moteris 26 Gyvenaviena  Dirba/studijucja  UKSss Didmiestis
universitetinis
Sigita Moteris 35 Gyvena_l su Bedarbé Au.kStas.’ls. . Miestas
partneriu universitetinis
Matas Vyras 24 Gyvena vienas Dirba/studijuoja  Vidurinis Didmiestis
Brigita Moteris 22 Gyvenaviena  Studijuoja Vidurinis Didmiestis

Didzioji dauguma tyrimo dalyviy nusizudyti bandé ne vieng kartg. Vieng kartg nusizudyti bandé

tik du dalyviai, trys dalyviai bandé nusizudyti du kartus, du dalyviai bandé tris kartus, du dalyviai bandé

nusizudyti keturis kartus, vienas dalyvis — aStuonis kartus ir galiausiai, vienas dalyvis i§ viso bandé

nusizudyti deSimt karty. Per pastaruosius 6 mén. du dalyviai mégino nusizudyti po tris kartus, du dalyviai

mégino nusizudyti du kartus, like septyni tyrimo dalyviai po vieng karta.

3 lentelé. Paskutinio méginimo nusizudyti budai, diagnozés ir vartoti/vartojami medikamentai ir tyrimo

dalyviy pasiskirstymas

Méginimo nusiZudyti buidas

Tyrimo dalyviy skaicius

Vaistal

4

Suolis nuo aukstos vietos

Veny persipjovimas

Garaze nuo automobilio

smalkiy

1
2
1

Keliuy buidy derinys

Vaistai, korimasis
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Vaistai, alkoholis, 1
skandinimasis

Vaistai, veny pjovimasis, 1
korimasis

Diagnozés

Depresijos epizodas 6
Pasikartojantis depresijos 5
sutrikimas

Sizoafektiniai sutrikimai 1
Asmenybés sutrikimai 3
Adaptacijos sutrikimas 1
ISsétiné sklerozé 1
Psichikos ir elgesio sutrikimai 1
dél alkoholio vartojimo
Vartoti/vartojami

medikamentai

Antidepresantai 11
Antipsichotiniai vaistai 13
Benzodiazepinai 4
Antiparkinsoniniai vaistai 1
Nuotaikos stabilizatoriai 1

3-0je lenteléje matome, kad daugiausiai tiriamyjy mégino nusizudyti naudodami jvairius vaistus,
maziausiai tiriamieji naudojo kombinuotus derinius bei buvimg garaze ir apsinuodijimg automobilio
smalkémis. Taip pat yra Zzinoma, kad dazniausia diagnozé, nustatyta §io tyrimo dalyviams, buvo
depresijos epizodas, reciausiai — adaptacijos sutrikimas, i$sétin¢ skleroze, psichikos ir elgesio sutrikimai
dél alkoholio vartojimo. Galima apibendrinti, kad daugumai tyrimo dalyviy buvo paskirti antipsichotiniai
vaistai, kitai daugumai - antidepresantai, reciausiai — antiparkinsoniniai vaistai ir nuotaikos

stabilizatoriai.

3.2 Tyrimo metodai ir eiga

Tyrimo eiga prasidéjo nuo kreipimosi j Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy etikos
komisija, norint gauti leidimg tyrimo atlikimui. Gavus etikos komisijos leidimg (Priedas Nr. 3) buvo
susisiekiama su ligoninémis dél tyrimo atlikimo.

Kitas svarbus etapas — tyrimy dalyviy sutikimai dalyvauti tyrime, informuoto sutikimo anketa

pateikiama Priede Nr. 1. Si anketa buvo dalyviams pateikta psichologiy, dirbangiy jstaigoje.
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Tyrimo atlikimo etape dalyviams buvo pateikiamos tyréjy sukurtos anketos, kurios padéjo
iSsiaiSkinti demografinius bei su savizudybe susijusius klausimus:
1. Demografiniai duomenys, gydymo informacija (8 klausimai);

2. Klausimai apie savizudiska elgesj (4 klausimai).

Kadangi Sis tyrimas yra platesnio mokslinio projekto dalis, todél tyrimo dalyviams buvo jteikiami
ir kiti klausimynai. Dauguma ASSIP dalyviy pildé anketas palatose savarankiskai ir j antra ASSIP sesija
atsineSdavo jau uzpildytus klausimynus, ta¢iau pildyty klausimyny rezultatai Siame tyrime nebus
analizuojami:

1. Depresyvumo (Beck Depresijos klausimynas, BDI);
2. Suicidiniy minc¢iy (Beck Suicidinés ideacijos skal¢, BSS);
3. Psichologinis skausmas, beviltiSkumas, savizudybés rizika (dalis Suicide Status Form-4, SSF-

4);

4. Psichologinés gerovés indeksas (WHO-5, 1999);
5. Terapinio aljanso klausimynas (WAI).

Tyrimo duomeny rinkimui buvo pasirinktas naudoti pusiau struktiiruoto interviu metodas. Pusiau
struktiiruotas interviu leidzia giliau suprasti: visus gautus pagalbos biidus, pasitenkinimg gaunama
pagalba ir jos kokybe; pagalbos poreikius; kas atrodo veiksminga/neveiksminga dabartinéje gaunamoje
pagalboje. Siame tyrime dalyviams buvo pateikiami i§ anksto apgalvoti ir paruosti klausimai. Interviu
metu yra palickama galimybé esant reikalui uzduoti papildomus tikslinamuosius klausimus.

Sudaryty interviu klausimy tinkamumui patikrinti buvo atliktas bandomasis tyrimas. Jo metu
buvo atliktas bandomasis tyrimas su mergina, po bandymo nusizudyti. Sio interviu trukmé buvo 62 min.
Remiantis bandomojo tyrimo duomenimis ir dalyvés pastebéjimais, interviu klausimai buvo
koreguojami.

Visi Sie metodai buvo taikomi vieno susitikimo metu. Interviu émé keturios tyréjos (Sio darbo
autore atliko 4 interviu i$ 11 poveikio (ASSIP) grupé€je ir 3 interviu jprasta pagalba gaunancioje grupéje,
kuri buvo platesnio tyrimo dalis). Interviu trukmé svyravo nuo 27 iki 76 min. Interviu buvo jrasiné¢jami
] diktofona, jokiy papildomy pastaby interviu metu interviuotojo nebuvo zymima, tik tyrimo dalyvis ant
popieriaus lapo suzymédavo gautos pagalbos seka.

Bandziusieji nusizudyti asmenys dalyvauti tyrime buvo kvie¢iami bendradarbiaujant su vienos

Vilniaus miesto psichiatrinés ligoninés psichologémis. Dalyvauti sutinkanc¢iy zmoniy kontaktus
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psichologés perdavé mums, tyrimo grupés tyréjoms, ir pragjus 4 savaitéms nuo gauto Sutikimo,
telefoniniu skambuciu susisiekéme su $iais tyrimo dalyviais. Skambinimui sutikusiam tyrime dalyvauti

asmeniui buvo naudojama tokia schema:

,,Laba diena,
ar kalbu su ............ (tyrimo dalyvio vardas)?
Ar galite dabar kalbéti? Cia skambina ................. (vardas) is Vilniaus universiteto tyréjy grupés. Visy

pirma, noréciau Jums padékoti uz tai, kad sutikote dalyvauti misy tyrime, kurio pirmgjq dalj atlikote su
psichologe .................... (vardas). Taip pat noriu pasiteirauti, kada Jums biity patogiausias laikas ir
diena susitikimui dél antrosios tyrimo dalies — interviu ir (/arba tik) keliy testy? Visa tai turéty uztrukti
apie 1,5 val. Dél susitikimo vietos dar pranesiu Jums, kai suderinsiu jq pagal Jums tinkamg dieng ir
laikg.

Susitikus su tyrimo dalyviu biidavo gaunamas leidimas interviu jraSinéti j diktofong. Dalyviui
pateikiamas baltas popieriaus lapas bei tuSinukas ir interviuotojas pateikdavo pagrindinj tyrimo
klausima, kuris tyréjams padéjo iSsiaiSkinti kokig pagalbg po paskutinio méginimo nusizudyti gavo
dalyvis:

,,Sio pokalbio metu bandysime susidaryti platesnj vaizdg apie Jiisy gautq pagalbg po paskutinio
bandymo nusizudyti ir jos veiksmingumgq. Pradzioje Siame lape suzZymésime visq sekq, kokig pagalbg
gavote nuo paskutinio bandymo nusizudyti iki dabar, o véliau uzduosiu Jums detalesniy klausimy apie

kiekvieng is pagalbos riisiy. Kokiq specialisty pagalbg gavote po bandymo nusizudyti? *

Po Sio pagrindinio klausimo buvo uzduodami patikslinantys klausimai apie kiekvieng i§

paminétos pagalbos komponenty:

e Kiek Jums §i pagalba padéjo? (jvertinti skai¢iumi nuo 1 iki 10) Kuo padéjo ir kas nepadéjo?
Koks specialisty elgesys daro §ig pagalba veiksminga?

e Kiek Jums patiko §i pagalba? (jvertinti skai¢iumi nuo 1 iki 10) Kuo patiko ir kuo nepatiko?

o Kiek profesionalus [kompetentingas] buvo specialistas? (jvertinti skai¢iumi nuo 1 iki 10)

e Kaip apibidintuméte Jusy santykj su specialistu?

I$siaiskinus ir aptarus visus pagalbos komponentus dalyvio buvo prasoma jvertinti labiausiai ir

maziausiai padéjusias pagalbos riisis:
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e Kaip manot, kuris i§ pagalbos komponenty labiausiai padéjo? Dél ko?
o ISranguokite, nuo daugiausiai padedancio iki maziausiai
o [Apie daugiausiai ir maziausiai] — kuo jis iSsiskiria i§ visos gautos pagalbos?
o Ka reikéty keisti Jiisy gaunamoje pagalboje, kad ji buty labiau veiksminga? / Kg

norétuméte, kad specialistai daryty kitaip?

Ivertinus ir iSrangavus visus gautus pagalbos komponentus po paskutinio bandymo nusizudyti, tyrimo
dalyvio buvo praSoma jvertinti gautg pagalbg bendrai, palyginti jg su anksciau gauta, iSsakyti pagalbos

poreikius bei jvertinti dabar gautos pagalbos reik§minguma:

e Pagalbos vertinimas:

o Kuo $i pagalba panasi | tai, kg gavote anksc¢iau?

o Kuo $i pagalba skiriasi nuo anksc¢iau gautos?

o Kaip vertinat visg Jisy gaunamg pagalba po paskutinio bandymo nusizudyti bendrai?
e Pagalbos poreikiai:

o Kokia pagalba Siuo metu Jums labiausiai reikalinga? / Kokios pagalbos triksta?
e Pagalbos svarba/reiksmingumas:

o Kas keiciasi Jusy gyvenime gaunant $ig pagalba?

o (Kas dabar biity kitaip, jei negautumeéte Sios pagalbos?)

Baigiamasis klausimas:
,,Siame tyrime norime susidaryti issamy vaizdg apie pagalbg po méginimo nusizudyti. Kq dar

turétume Zinoti, bet Jiisy nepaklauséme?

Kiekvienas interviu buvo transkribuojamas tyrimo grupés tyréjy, pakeiciant bet kokias tyrimo
dalyvj identifikuojancias detales, vietovardzius, pavadinimus ir vardus. Interviu transkripcijose naudoti
sutartiniai transkribavimo zenklai pateikiami Priede Nr. 4.

Toliau tyrime buvo apdorojami gauti rezultatai, daroma jy analizé ir raSomos iSvados bei

praktinés rekomendacijos.
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3.3. Duomeny analiz¢

Sio tyrimo duomeny analizei buvo pasirinkta teminé analizé pagal Boyatzis (1998). Teminé
analizé yra procesas, kurio metu yra uzkoduojama kokybiné informacija. Sio uzkodavimo rezultatas yra
»kodas® — tai gali buti temy sarasas ar kompleksiSkas tarpusavyje susijusiy pozymiy, salygy ir temy
modelis (arba tarpiné S§iy formy kombinacija). Teminé analizé padeda nustatyti centring ir
pasikartojancias temas. Duomeny tvarkymas vyko keliais etapais: interviu jraSo transkribavimas,
medziagos redukavimas, potencialiy temy iSskyrimas, temy sgraso kiirimas. Vykdyti etapai pristatomi
placiau:

1. Interviu jraso transkribavimas. [rasas perklausomas ir transkribuojamas, kartu pazymint ir kai
kurig neverbaling informacijg (pavyzdziui, nusijuokima, atsidusima, kos¢jimg) bei tyrimo metu
atsiradusius pasalinius garsus (pavyzdziui, raso ant lapo, numeta tusinuka);

2. Medziagos redukavimas. Prasminiy vienety tekste iSskyrimas - interviu transkripcijos yra
nuodugniai perskaitomos ir kiekvienas svarbus informacijos segmentas yra perfrazuojamas arba
apibendrinamas. Tyréjai skaitydami kiekvieng transkribuotg interviu teksta i ji isigilina, stengiasi
ji internalizuoti ir teksto parastéje pazymi teksto perfrazavimus ar apibendrinimus, naudojant
kokybiniy duomeny analizés programa ,,Atlas.ti Vilniaus universiteto Filosofijos fakultete.
Apibendrinimy israiska galima tiek tiriamojo, tiek tyréjo Zodziais. Sio etapo tikslas yra
pertvarkyti interviu medziagg taip, kad ji biity patogesné tolesnei analizei,

3. Potencialiy temy iSskyrimas. Perzitrimi i$skirti visi prasminiai vienetai ir ieSkoma panasumy,
atsikartojanc¢iy momenty, tokiu biidu yra i$skiriamos pasikartojancios temos. Siekiama uzfiksuoti
besikartojanéiy temy jvairove visuose nagrinéjamuose tyrimo dalyviy atvejuose. Vienas
prasminis vienetas gali biiti priskiriamas kelioms temoms;

4. Temy saraSo kiirimas. Ankstesnéje dalyje iSskirti prasminiai vienetai sugrupuojami pagal
interviu klausimy temas, pavyzdziui, kas subjektyviai padeda tiriamajam skirtinguose pagalbos
komponentuose, kas yra vertinama kaip neefektyvi pagalba ir panaSiai. PerZitirimos iSskirtos
potencialios temos, siekiant sudaryti bendra temy sgrasa ir bandant iSvengti neaiSkiy arba
persidengianciy temy. Temy sgrase prie kiekvienos temos yra nurodoma, Kuriuose atvejuose
pasireiskia atitinkama tema. Siame etape sarasas dar néra laikomas baigtiniu ar nekintamu, nes
reikalui esant jis gal¢jo buti koreguojamas jtraukiant naujai iSkilusias temas, pleciant arba

siaurinant kategorijas, jas pervadinant;
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5. Temuy saraSo taikymas likusiems interviu. Jau sukurtas temy sgrasas buvo pritaikomas likusiai
imc¢iai, t.y. su kiekvienu interviu atlikus 1 ir 2 duomeny tvarkymo zingsnius i$skirti prasminiai
vienetai priskiriami tinkamai temai. Jei bidavo aptinkama dar nesamas temos aspektas, tuomet
temy sarasas buidavo atnaujinamas ir papildomas;

6. Galiausiai buvo sudarytas iSsamus, aiSkus temy sarasas ir kiekybiné temy pasikartojimo

skirtinguose interviu isklotiné.

3.4 Etiniai tyrimo aspektai

Tyrimo atlikimui buvo gautas Vilniaus universiteto Klinikinés ir organizacinés psichologijos
katedros ir Bendrosios psichologijos katedros Psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas (Priedas Nr.
3).

Svarbu atkreipti démesj, kad Siame tyrime dalyvave asmenys yra neseniai band¢ nusizudyti
Zzmonés ir tai yra psichologisSkai jautri grupé. Buvo siekiama visais atzvilgiais uztikrinti asmeny
psichologinj sauguma bei informacijos teisingumg ir tolesnes pagalbos galimybes, esant poreikiui. Visi
tyrimo dalyviai pasiraSydami informuoto sutikimo formg btidavo informuoti apie galimybeg, esant norui
ar susikloscCius tam tikroms situacijoms, pasitraukti i§ tyrimo bet kuriame jo etape. Tyrimo procesas buvo
vykdomas tik gavus kiekvieno asmens raSytinj sutikima, interviu metu - Zzodinj sutikimag, leidimui
diktofonu jrasyti interviu. Taip pat, turéjai sieké sudaryti kuo komfortabilesnes salygas tyrimo dalyviams,
interviu vykdavo jiems tinkamiausiu laiku, suderinus ir jiems patogesne lokacijos vietg susitikimui. Jei
buvo stebima sujaudinta tiriamojo biisena, po interviu biidavo aptariama dalyvio savijauta, primenama
apie galimus psichologinés pagalbos budus. Visi tyrimo dalyviai buvo informuoti apie galimybe
susisiekti su tyréjomis iskilus su tyrimu susijusiems klausimams.

Tyrime dalyvavusiy asmeny konfidencialumas bei anonimiskumas buvo uZtikrinamas pakeiciant
Ju vardus, panaikinus bet kokias identifikuojancias detales, vietovardzius, minimy specialisty vardus.
Darbuose ar praneSimuose rezultaty pavaizdavimui naudojamos tik trumpos citatos i§ interviu
transkripcijy. Su pilna interviu transkripcija ir pirminiais duomeny analizés rezultatais leidZiama
susipazinti tik tyrimo grupei bei mokslo darby recenzentams, sudarant galimybe jvertinti duomeny
analizés skaidruma bei nuosekluma.

Svarbu atkreipti démesj, kad tyrimo grupés nariams turint kompetencija suteikti emocing parama,
o0 daliai ir psichologing pagalba, buvo nuspresta apsiriboti tik tyréjo vaidmeniu ir esant reikalui nukreipti

tiriamuosius psichologinés pagalbos j kitus specialistus ar atitinkamas jstaigas.
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3.5. Tyrimo ir teminés analizés kokybé ir uztikrinimas

Analizuojant tyrimo medZziaga, svarbiausia sistemiSkai koduoti duomenis ir nustatyti temas.

Vienas i§ esminiy veiksniy, lemianc¢iy tinkamumg ir patikimuma, yra klaida. Esminés klaidy priezastys

gali biti skirstomos j $ias kategorijas (Zydzitnaité ir Sabaliauskas, 2017):

Su tyréju susijusios klaidos. Tyréjo kompetencija tiesiogiai lemia duomeny tikrumg ir
jtikinamuma, todél pirmiausia svarbu uztikrinti ar tyréjas turi pakankamai kompetencijos tiek
metodologiSkai, tiek teoriskai, tiek praktine prasme;

Su tiriamyjy dalyvavimus atliekant tyrimq susijusios klaidos. Klaidas gali lemti subjektyvus
tyrimo dalyvio elgesys ar savijauta (pavyzdziui, pykinimas), motyvacijos stoka, nerimas, ilgesnj
laikg trunkanti bloga sveikatos biiklé, nuotaika, negebéjimas susitelkti, skausmas, nuovargis;

Su situacija ar socialiniu kontekstu susijusios klaidos. Tyréjas turi gebéti i$skirti fizinius,
socialinius ir tarpasmeninius kontekstus, rinkdamas kokybinius duomenis. Tyrimo dalyviai gali
elgtis labai skirtingai skirtinguose socialinése situacijose, pavyzdziui, bidami vienumoje su
tyréju jie gali pateikti vienokig informacijg, o biidami grupéje — kitokia;

Su duomeny rinkimo ir analizés metodais susijusios klaidos. Tyréjas privalo aiskiai pristatyti
visus taikytus metodus (kruopSciai apraSyti strategijas bei metodus). Pristatydamas ir
interpretuodamas rezultatus, taip pat privalo naudotis turimy tyrimo lauko uzras$y medziaga. Kita
rizika yra susijusi su tyrimo dalyviy atranka. Tyréjas, atrinkdamas dalyvius, turi vadovautis
nuostata, kad tyrimui yra aktual@is tie asmenys, kurie gerai iSmano situacija, turi su ja susijusios
patirties ir gali aiSkiai atsakyti | uzduodamus klausimus. Taip pat, tyréjas analizuojantis
duomenis, turi iSrySkinti kraStutinius ir kontrastuojancius, arba oponuojancius vienas kitam,

atvejus.

Smith (2008) kaip vieng i§ kokybés uztikrinimo biitinybiy iSskiria tyréjy interviu kodavimy

patikrinimg. Tai leidzia jsitikinti, kad analizé nebuvo padaryta tik i§ vienos perspektyvos. Temy

1Sskyrimo etape taip pat svarbus komandos darbas, diskusija, tokiu biidu kai kurios temos gali biiti

pakeistos ar koreguojamos. Siame tyrime tyréjy komanda taip pat diskutavo Kartu, tikrino ir koregavo

temas, aptar¢ kitus galimus variantus, koduoti tekstai buvo tikrinami. Tokiu biidu uztikriname teksty,

kody ir temy tikslumg bei kokybe.

Smith (2008) atkreipia démesj, kad itin svarbus veiksnys kokybés uztikrinime yra tyré¢jo

gebéjimas reflektuoti. Atliekant §j tyrima refleksijos vykdavo tyréjy susitikimo metu bei pildant
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kokybinio tyrimo dienorast] siekiant reflektuoti galimg tyréjo nuostaty ar elgesio jtaka interviu duomeny
patikimumui. Dienorastis sudarytas paciy tyréjy su klinikinés psichologés dr. Astos Zbarauskaités
pagalba, ji sudaré keturi klausimai:
e Mano bendri jsptidziai po interviu (bet kokie pastebéjimai);
e Mano vaidmuo interviu procese - kaip interviu atlikimo metu galéjau paveikti tyrimo dalyvio
pasakojimg (pavyzdziui, bidamas pernelyg aktyvus, naudodamas per daug perfrazavimo ir kt.);
e Interviu konteksto stebé¢jimas (nuo susitikimo pradzios iki susitikimo pabaigos — kaip tyrimo
dalyvis reaguoja, komunikuoja, priima tyrimo situacijg ir pan.);

e Pastebéjimai, mintys apie surinkty duomeny kokybe, patikimuma.

3.6. Tyréjos patirties bei nuostaty refleksija

Tyréja su savizudybiy tematika yra susipazinusi akademiskai ir praktiskai: daugiau nei ketverius
metus savanoriaujant emocinés paramos tarnyboje ,.Jaunimo linija“ bei rengiant naujus savanorius. Si
patirtis suformavo tam tikras nuostatas j savizudybe kaip reiskinj, pavyzdziui:

e Savizudybé nejvyksta netikétai, iki Sio veiksmo galima pastebéti biisimos savizudybés signaly, o
juos tinkamai pastebéjus galima suteikti pagalba, kuri padés asmeniui i§gyvenanc¢iam krizg;

e Nebitinai kartg mégings nusizudyti zmogus vél bandys nusizudyti ateityje;

e Pageréjimas po bandymo nusizudyti nerodo, kad savizudybés rizika pra¢jo;

e Tie zmones, kurie mégina nusizudyti, nebiitinai nori mirti, labiau nori nebejausti skaudziy ir

sunkiy emocijy, psichologinio skausmo.
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4. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Siame tyrime buvo siekta giliau suprasti ASSIP programos po méginimo nusizudyti patyrima ir
jos veiksmingumo suvokimg, taCiau atsizvelgiant ir | visg pagalbos konteksta, kokj zmogus gavo per
gydymosi laikotarpj. Sioje dalyje bus pateikiami ir aptariami visy 11-0s tyrimo dalyviy rezultatai.
Teminés analizés metu buvo 1399 prasminiy vienety (kody), kurie sudaré 318 potencialias temas. Sios
potencialios temos buvo sugrupuotos j 29 potemes, kurios apibudina 8 temas. Bus pristatytas visas
teminés analizés metu iSrysSkéjes temy sgrasas. Papildomg informacija galima rasti prieduose - Priede Nr.
5 pateiktas teminés analizés budu iSskirty kategorijy bei temy sarasas, jame pateikiami sutrumpinti

tiriamiesiems priskirti vardai (pavyzdziui, Dovydas — DO).

4 lentele. Tyrimo metu isskirtos temos ir potemés
Temos ir potemés 1 2 3 4 |5 6 7 |8 9 10 11
1. TEIGIAMAS PAGALBOS POVEIKIS:

o (Gauta pagalba iSgelbéjo gyvybe,
apsaugojo  nuo  dar  vieno | yx X X x |x X | X X X X
méginimo nusizudyti

e Pasikeitgs sunkumy ir biidy sau

padéti supratimas, geresnis saves | X X X | X X | X | X X X
pazinimas
e Pagalbos pakako, ji buvo efektyvi X X X

2. PAGALBOS SIEKIMAS IR SUNKUMAI PRIIMANT PAGALBA:

e Pagalbos siekimas, jsitraukimas ir
savarankiSkumas X X | X X | X |X X X X

e Sunkumai  priimti  pagalba:

abejonés, beviltiSkumas,
vieniSumas, nenoras kalbéti apie | X X X X X | X X X
problemas

e Jausmai, elgesys susijgs su
bandymu nusizudyti X X X X | X [X

e Asmeniniy savybiy ir jausmy jtaka
gaunamai pagalbai X X X | X X X X
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Sunku prisiminti  kai  kurig

informacija i§ gydymo proceso

X

X

X

3. PROFESIONALAUS, LYGIAVERCIO SANTYKIO SU SPECIALISTU SVARBA:

Padeda ASSIP terapeuto
profesionalumas, geranoriskumas,
bendradarbiavimas, izvalgos,
darbiniai santykiai

Psichiatras kompetentingas,
iSklausantis, padedantis,
draugiskas santykis, juo galima
pasitikéti

Padeda specialisty isklausymas,
supratingumas, nuoSirdumas,
démesingumas, profesionalumas

Ligoninés salygy ir aplinkos
svarba: laisvé, saugumas,
bendravimas su pacientais

Abejonés psichiatro kompetencija,

santykis be pasitikéjimo

X

4. NEPAGARBAUS SANTYKIO IR PERNELYG GRIEZTU

GYD

YMO

BUDUY KENKSMINGUMAS:

Nepadeda  grieztas, neatidus,
nejautrus, riapes¢io nerodantis
santykis
Personalo nekompetentingas
elgesys

Nepadeda priverstiniai ar
netinkami  gydymo  metodai,
pasikeite terapeutai, rézimas ir per
grieztos taisyklés
Guléjimas psichiatrinéje

ligoninéje ir jos aplinka nepadéjo

5. SAVIZUDYBEMS SPECIFINES PSICHOLOGINES

PAGALBOS VEIKSMINGUMO ELEMENTAL:

Padeda  keliy  psichologinés
pagalbos bidy derinimas,

X

X

X

X X X X
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konkretumas, saugumo planas,
krizés  Zenkly  pastebéjimas,
iSmokti nauji savipagalbos biidai

e Psichologiné pagalba buvo svarbi | X X | X X X
e ASSIP programa buvo efektyvi, X x | x X X X
koncentruota ir strukttiruota
e Dabartiné pagalba specifiskesné,
X X X

intensyvesné

6. NEVIENAREIKSMISKAS VAISTU VEIKSMINGUMAS:

e Salutiniai vaisty poveikiai ir
menkas veiksmingumas
e Vaistai palengvina biisena, miego
sutrikimus, jkyrias mintis
7. SKIRTINGI PAGALBOS PO LIGONINES POREIKIAI:

X X X X X X X

X X X X X X X

e Po ligoninés: gydymo netgsimas,

savarankiSkumas, artimyjy | X X X X
palaikymas
e Po ligoninés: tolesnés
X X X

psichologinés pagalbos poreikis

e Po ligoninés prasta savijauta,
balrne. biiti  vienam, truksta X X X X
finansinés paramos, asmeninés
priezastys, santykiy sunkumai

e Psichosocialinés reabilitacijos X X
pagalbos svarba
8. PAGALBOS VEIKSMINGUMA GALINTYS PADIDINTI VEIKSNIAI:

e Savalaiké pagalba: iki minciy
apie  savizudybe,  tinkamai X X X

parinkti vaistai

o Trikstama pagalba gydymosi
metu, poreikis ilgesnei ASSIP X X | X X | X X X

intervencinei programai

Pastaba. Interviu numeriy paaiskinimai: 1 - Sigita, 2 — Rata, 3 — Gabrielé, 4 — Dovydas, 5 — Juraté, 6 —
Matas, 7 — Andrius, 8 — Kristina, 9 — Tadas, 10 — Brigita, 11 — Saimonas.

Dalyviai kalbédami apie gautg pagalbg dazniausiai kalba apie visuma, tai yra, tiek apie jprastai

gaunamg pagalbg, tiek apie situacijas kylancias i§ jy gyvenimo (santykiy ypatumai, artimyjy, draugy
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pagalba), o ASSIP programa yra visumos dalis. Siame tyrime, specifiskai apie ASSIP, isryskéjo kelios
temos, kuriose kalbama apie darba, kontakta su ASSIP psichologu bei pacios ASSIP programos
ypatumus (daugiau zitréti potemése ,, Gauta pagalba isgelbéjo gyvybe, apsaugojo nuo dar vieno
méginimo  nusizudyti“;  ,,Padeda  ASSIP  terapeuto  profesionalumas,  geranoriskumas,
bendradarbiavimas, jzvalgos, darbiniai santykiai“; , Padeda keliy psichologinés pagalbos biidy
derinimas, konkretumas, saugumo planas, krizés zZenkly pastebéjimas, iSmokti nauji savipagalbos
biidai*“; ,,ASSIP programa buvo efektyvi, koncentruota ir struktiruota“; , Dabartiné pagalba
specifiSkesné, intensyvesné*).

Taip pat, ASSIP programa yra papildoma (angl. add-on) intervencija, kuri yra $alia jprastos
pagalbos, taciau jos nepakeicia. Dél $ios priezasties svarbu nepamirsti ir visumos, platesnio konteksto,

nes neretai, kaip stebima ir Siame tyrime, geriausi rezultatai jau¢iami apjungiant jvairiapuse profesionalig

pagalba.

4.1. Teigiamas pagalbos poreikis

Tyrimo dalyviai apibendring visg gauta pagalba, ja apibiidina kaip suteikusig teigiamg poveikj.

Gauta pagalba iSgelbéjo gyvybe, apsaugojo nuo dar vieno méginimo nusizudyti. Galima teigti,

kad vienas svarbiausiy aspekty asmenims, bandziusiems nusizudyti yra iSgelbéta gyvybé arba
apsaugojimas nuo dar vieno méginimo nusizudyti. Beveik visi (i§skyrus vieng) tiriamieji biitent tai ir
jvardijo. Keli tiriamieji jvardija, kad jei nebiity gave reikiamos pagalbos, tuomet bty nusizudg ,, 7ai
manes Sitoj zeméj nebebity “ (Brigita, 169); ,, Nu isgelbéjo man gyvybe, taip.“ (Sigita, 223); ,, Ne nu ta
prasme, nezinau, tai arba biciau nusiZudes, arba biciau dirbes. “ (Andrius, 435). Taip pat, tiriamasis
kalba apie tai, kad ASSIP intervencinés programos metu sudarytas saugumo planas galimai i§gelbéjo
gyvybe ,,Jau vienq kartq jisai man (pagalbos planas) galimai isgelbéjo gyvybe, nes galéjo biiti dar vienas
suicidinis bandymas. © (Dovydas, 54). Vienas tiriamasis jvardijo, kad gauta pagalba gydymo metu padeda
nenusizudyti ,, biity daug lengviau jkrist ir galimai ir buciau paslydes pakeliui. Tai maZy maZiausiai
uzkirto kelig, bent jau iki dabar, kad tai nejvykty vél* (Matas, 229). Tai kg sako Mantas patvirtina ir
tyrimai. Cedereke ir Ojehagen (2004) tyrime buvo stebima, kad karta méginus nusizudyti, véliau, ypaé
pirmaisiais metais po pirmo méginimo, rizika i§lieka itin aukSta ir neretai bandoma nusizudyti vél. Todél
geresnis atsigavimo po méginimo nusizudyti faktoriy supratimas gali padéti iSsaugoti gyvybes (Chan,

Kirkpatric & Brasch, 2017).
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Pasikeites sunkumy ir biidy sau padéti supratimas, geresnis saves pazinimas. AStuoni tiriamieji

kalba apie tai, kad iSmoko geriau save pazinti ir sau padéti. Tiriamasis atskleidzia, kad gauta pagalba
teigiamai paveiké jo kasdienj funkcionavima, saves supratima bei ateities planus ,, Pasidariau veiklesnis,
geresnés nuotaikos, daugiau bendraujantis ir geresnés nuotaikos, kitokiy minciy, kitokiy nusistatymy,
ateities plany ir panasiai.““ (Andrius, 427). Kitas tiriamasis jvardijo jog susitikimai su ASSIP programos
psichologe padéjo geriau pazinti save ,, padeda pazinti save nes, as toks vat, gal- galvojau taip ir tik taip
ir ne kitaip. Bet pabendravus su ja is tikryjy yra ir kitos galimybés ir tada pradedi mgstyt. *“ (Tadas, 187).
Tiriamoji dalinasi, kad po gautos pagalbos supranta, jog bandymas nusizudyti buvo psichologinés
busenos padarinys ,, Mgstymas pasikeité. Atsirado norai poreikiai, o ne augalélis, kuriam viskas gerai.
Reikalavimai sau is- iSsiugde tokie dabar, galvoju kiek as Svaisciau laiko gluSindama save vaistais ir,
kiek as ko nepadariau ir, daug daug daug visko dabar yra. Siekiai viskas. “ (Sigita, 217). Atsirade tikslai
ar nebaigti darbai bei nauji, sveiki streso jveikos jprociai skatina asmenj s¢kmingai sveikti ir grizti |

gyvenima (Chan, Kirkpatric & Brasch, 2017), tai stebime ir $io tyrimo dalyviy patyrime.

Pagalbos pakako, ji buvo efektyvi. Trys tiriamieji jvardijo, kad gautos pagalbos visiskai pakako,
Ji buvo efektyvi ir naudinga ,, Pagalba buvo, buvo tiek, kiek man jos reikéjo.* (Juraté, 189) ir ,, Nezinau
kq ir bepridurt prie to, kad labai gerai vertinu. *“ (Matas, 217). Dziugu, kad Siame tyrime buvo Zzmoniy,
kuriems pagalba pasirodé veiksminga ir visko pakako, nes neretai pagrindinis barjeras, kuris sulaiko
méginusius nusizudyti kreiptis pagalbos yra jsitikinimas, kad pagalba nepadés ar nebus pakankamai
efektyvi (Hom, Stanley & Joiner, 2015).

4.2. Pagalbos siekimas ir sunkumai priimant pagalba
Interviu metu i8ryskejo, kad tiriamieji ieSko dabar ar ieSkojo anksciau pagalbos, taciau susiduria

ir su jvairiais sunkumais priimant pagalba.

Pagalbos siekimas, jsitraukimas ir savarankiSkumas. Penki tiriamieji pasidalino savo nuostata,

kad suteikiamos pagalbos veiksmingumas labiausiai priklauso nuo pacio asmens, o gauta pagalba labiau
veikia kaip tolimesnis postiimis kazka keisti savo gyvenime ,, as kaip suprantu tai ta pagalba labiau buvo
tokia pre- Kaip cia pasakyt, postimis toks labiau man paciam kazkq imt ir daryt [T: mhm], keistis ta
prasme ir tvarkytis, tai labiau apie tai.” (Saimonas, 202); ,, Cia viskas kaip sakant jau nuo manes nuo
tokio, tokio apatiskumo, nusivylimo ir taip toliau “ (Tadas, 193). Vienas tiriamasis dalinosi, kad budamas
ligoningje noréjo ir buvo skatinamas vesti kitiems pacientams savipagalbos grupes ,,as ligoninéje, kad

padeéti sau ir kitiems vedziau savipagalbos filmy terapijos ir biblioterapijos savipagalbos grupes <...>
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visas personalas skatino, kad va taip va bity.* (Dovydas, 106-108). Kitas tiriamasis dalinosi, jog
ramybés suteikia ir draugy palaikymas, jy parama ,, palaikymas ypatingai draugy, kad tu Zinai, kad kaip
sakyt, tave palaiko [T: mhm] ir supranta, ir tau jeigu bus blogai tu gali kreiptis [T: mhm], tai tas irgi
tokios ramybés duoda. “ (Saimonas, 202). Tas pats dalyvis atskleidzia, kad jei nebity dabar gaves visos
Sios pagalbos, vis tiek bty savarankiskai kreipesis pas specialistus arba kiti asmenys, matantys, kad jam
blogai, ieskoty pagalbos vz ji ,, as vis tiek biiciau éjes anksciau ar véliau kazkokios pagalbos, ta prasme
bet bet faktas, kad man jau reikéjo turbiit jau jau jau ta buvo tokia krizé, kada man biski reikéjo uzsidaryt
nuo aplinkos ir pabiit [T:mhm] pabiit ant lovytés ir pagalvot. © (Saimonas, 208). Kitame tyrime iSryskéjo,
kad pateke ] psichiatring ligoning pacientai gali ne tik jausti géda, kalte, nervinguma, taciau ir
palengvéjima, nes jiems darési per sunku tvarkytis su savo emocine biisena ar gyvenimo situacija
(Samuelsson, Wiklander, Asberg & Saveman, 2000). Rancans, Lapins, Renberg & Jacobsson (2003)
tyrime, 95% tyrimo dalyviy isreiSké nuomone, kad bet kokia psichologiné pagalba po méginimo
nusiZzudyti yra biitina. I§ Siame tyrime stebima, kad tyrimo dalyviai buvo labiau link¢ kreiptis, ieskoti
psichologinés pagalbos, nei viskg spresti savarankiskai.

Sunkumai priimti pagalba: abejonés, beviltiSkumas, vieniSumas, nenoras kalbéti apie problemas.

Keli tiriamieji atskleidzia, kad buvo sunku atsiverti gaunant jvairig psichologine pagalbg (konsultacijas
ar dalyvaujant grupinéje psichoterapijoje), nesinori kalbéti apie esamus sunkumus ,,Be galo sunku
kazkaip atsiverti didesnéje tokioje grupéje.” (Kristina, 64); ,, Nepatiko apskritai, kad reikédavo kalbéti
apie savo problemas, nu tas, kad su psichologu bendraut apskritai dalykas, nemégstu. “ (tiriamoji kalba
apie skyriuje dirbantj psichologa) (Rita, 65), tac¢iau Ruta kalbédama apie kontakta ir rysj su ASSIP
psichologe sako, kad ,, man labai padédavo konsultacijos su ja, as geriau pasijusdavau po pokalbiy su
Jja. Geriau negu buvo su [LIGONINE nr. 1] psichologe, kai kalbédavau. “ (Rita, 123). Siuo atveju Riitos
palyginime matome, kad tiriamoji uzmezgé geresnj kontakta su ASSIP psichologe, po konsultacijy
jausdavosi geriau. Viena tiriamoji jvardijo, kad jai nelabai patiko filmuotis pries kamera ASSIP
programoje ,, nepatiko stebéti save ekrane, filmuotis nepatiko.“ (JU, 142). Vienas tiriamasis dalinosi, kad
ji kamavo abejongs ir baime dél savo savijautos pasidalinimo gydytojui ,, as tiesiog ty migdomyjy kazkaip
vengiau prasyti, kad man sakau nepradéty jtarinét, kad man kazkas ten neZinau, blogiau su manim darosi
Zodziu. ** (Saimonas, 108). Vienas tiriamasis dalijasi, kad yra vienisas: ,, as dabar taip gyvenu kad, neturiu
nei draugy nei nieko, néra man net su kuo pasisnekét. Su mama tai taip, Zinot taip tiktai kazkq tai.
(Tadas, 215). Draugy neturéjimas, negaléjimas dalintis ir jaustis grupés dalimi, dazniausiai veda j
psichologing kancig (Chan, Kirkpatric & Brasch, 2017). Joiner (2005) savo teorijoje taip pat pristato, kad

vienas ir lydin¢iy veiksniy j auks$ta savizudybés rizika yra negebéjimas priklausyti jokiai socialinei
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grupei, buvimas vieniSu. Dar viena tiriamoji sako, kad tiesiog nebuvo noro priimti siilomg pagalba ,,Na
tiesiog as jauciausi abejinga aplinkiniam pasauliui tiesiog, nenoréjau pagalbos priimti.“ (Gabrielé, 28).
Rancans ir kolegy (2003) tyrime rasta, kad zmonés, kurie anks¢iau yra savo gyvenime gave pagalba, tai
jie daug lengviau priims pagalbg ir ateityje. Masy tyrimo metu gauta rezultaty dalis prieStarauja Rancans
ir kolegy atliktam tyrimui, nes mums zinoma, kad dalis $io tyrimo dalyviy yra bande Zudytis ne vieng
karta, tac¢iau stebimas nenoras, abejingumas priimant specialisty pagalba. Itakos Siam patiriamam nenorui
ar abejingumui gali turéti daugybe jvairiy faktoriy, todél galima tik pasvarstyti kas galéjo lemti, kad dalis
Sio tyrimo dalyviy nenori priimti pagalbos. DadaSev, Skruibis, Gailiené, Latakiené ir Grizas (2016) savo
tyrime iSskiria, kad asmenys gali vengti ieSkoti pagalbos dar iki méginimo nusizudyti, nes nepasitiki
kitais zmonémis, tiki, kad savo problemas turi iSsispresti patys, vengia kitiems uzkrauti nastg ar kitus
rupescius bei gali tikéti, kad savo jausmy rodymas yra silpnumo zenklas. O kaip buvo iskelta ir Joiner
(2005) teorijoje, saves kaip nastos suvokimas gali skatinti atsiriboti nuo aplinkiniy teikiamos pagalbos.
Taigi, tiriamiesiems gali kliudyti jy paciy jausmai, susij¢ su esama situacija (pavyzdziui, géda, kalt¢), dar
tiriamieji gali biiti turéj¢ nemalonios patirties 1§ ankstesnio/ankstesniy bandymy nusizudyti (specialistai
elgési netinkamai: kaltino, jzeidé ar panasiai), todél i§ nemalonios ankstesnés patirties gali kilti ir
dabartinis nenoras, baimé likti nesuprastiems ar atstumtiems.

Jausmai, elgesys susijes su bandymu nusizudyti. Suicidologijos temoje itin svarbus aspektas —

zmogaus jausmai, tiek kalbant apie bandyma nusizudyti, tiek kalbant apie gaunamos pagalbos
sukeliamus jausmus. Tiriamoji atskleidzia, jog jg aplanké gailestis dél to, kad jai nepavyko nusizudyti
., ISvis gailéjausi, kad man nepavyko nusizudyti. “ (Gabrielé, 36); ,, Ir tu, vienintelis dalykas, kq tu girdi,
tu visy pirma turi susitaikyti, su tuo, kad tu atsibudai aplamai, kad nemirei.* (Jurate, 269). Kaip yra
zinoma, tie asmenys, kurie bandé nusizudyti ir gailisi d¢l to, kad liko gyvi yra daug didesné¢je rizikoje
nusizudyti ateityje, nei tie, kurie dziaugiasi, kad liko gyvi ar bent jau i§gyvena ambivalentiskus jausmus
(Henriques et al., 2005). Taip pat, tas pats tyrimas patvirtino, kad tie asmenys, kurie lik¢ gyvi gailisi,
véliau patiria daug daugiau beviltiSkumo jausmo ir jauciasi prislégti. Remiantis tiek Joiner (2005), tiek
Klonsky ir May (2014) suicidinio elgesio teorijomis, asmens iSgyvenamas beviltiSkumo jausmas yra
vienas pagrindiniy veiksniy tolesniam bandymui nusizudyti. Visiskai nattralu ir nenuostabu, kad ir §iame
tyrime buvo akcentuotas kalb¢jimo sunkumas apie savo ankstesnj méginimg nusizudyti ,, Buvo labai
sunku kalbéti apie tq savo savizudybés bandymag, nes tai vis vien néra toks eilinis dalykas, tai buvo skaudu
ir sunku apie visa tai kalbéti, tai va... Tam tikra sakyciau Soko reakcija Siek tiek.* (Kristina, 38).

Tiriamasis sako, kad alkoholio vartojimas tik didino norg nusizudyti ,, .hhh Kuomet méginau nusizudyt,
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as daug gériau tuo metu. Ir tai tiesiog buvo vienas is veiksniy, kuris paskatino imtis tolimesniy veiksmy.
(Matas, 79).

Asmeniniy savybiy ir jausmy jtaka gaunamai pagalbai. Viena tiriamoji dalinosi savo auksty

standarty iSkélimu jvairiems specialistams ,,Jeigu jau specialistai nesvarbu, tada ir man neturéty biit
svarbu. Gal per daug reikalauju is specialisty. ““ (Gabriele, 90). Per auksti miisy liikesc¢iai gyvenime iSties
gali nuvilti. Kitas tiriamasis dalinosi, kad patiria sunkumy jvertinant kity specialisty kompetentinguma
,Aaa, neZinau, nes as nezinau, kuriuose vietose kam kq reikéty daryt.” (Andrius, 112). Tiriamoji
atskleidzia, kad nemégsta kalbétis apie save ir tai iSties gali turéti jtakos gaunamoje pagalboje. Dar vienas
tirlamasis svarsto, kad jam yra sunku pastebéti kai kuriuos dalykus savyje ,, net tokius vizualinius as juo
labiau, kai sportuoju as tokiy pokyciy galbiit tokiy trumpalaikiy nesugebédavau pastebét Zodziu kas su
manim vyksta.” (Saimonas, 166). Dalyviy tarpe matomas ir nevienpusiskas pasitikéjimas jvairias
vaistais, gautais pagalbos metu ,,/T: Pasitikite jy Siaip veiksmingumu?] D: Jo, as visiSkai nieko pries
vaistus neturiu. * (Saimonas, 114); ,,Ir sakau, as labai skeptiskai j tuos vaistus Zitiriu, antidepresantus
ypac. “ (Tadas, 39). Tiriamasis dalinosi, kad jam nepatiko jj lydinti nezinomyb¢ ar ateityje padés ASSIP
intervencijos programoje sukurtas saugumo planas ,, Nes nezinau ar tas planas padés. * (Andrius, 338).

Sunku prisiminti kai kurig informacija i§ gydymo proceso. Penki tiriamieji atskleide, kad jiems

sunku prisiminti vienokig ar kitokig informacija 1§ gydymo proceso ,,nelabai atsimenu, man buvo
konstatuota daliné amnezija, tai as neatsimenu pusés vakaro pries savizudybe ir didelés dalies is, is
reanimacijos *“ (Brigita, 30); ,, AS ne viskq atsimenu, biski atsimenu, biski neatsimenu. Tai mazdaug taip. *
(Tadas, 33). Du i§ jy neatsimena jvykiy reanimacijos laikotarpiu. Sias tyrimo dalyviy atminties spragas
blity galima interpretuoti, siejant su toliau apraSyta medikamenty tema (zZiuréti skyrelj 4.6.
Nevienareiksmiskas vaisty veiksmingumas) tuo, kad gydantis reanimacijoje bei kituose imuose ligoninés
skyriuose, buvo gaunama itin dideli kiekiai medikamenty, kurie galéjo stipriai slopinti tiriamuosius ir

vienaip ar kitaip paveikti jy atmint;.
4.3. Profesionalaus, lygiavercio santykio su specialistu svarba
Vienas 1§ svarbiausiy aspekty gaunamoje pagalboje be abejonés yra santykio su specialistu

svarba. Tyrimo dalyviai taip pat gausiai dalinosi savo patyrimais ir specialisty matymu gydymo procese.

Padeda ASSIP terapeuto profesionalumas, geranoriSkumas, bendradarbiavimas, jzvalgos,

darbiniai santykiai. Apie rysj ir santykj su ASSIP psichologu kalbéjo visi tyrimo dalyviai. DeSimt tyrimo

dalyviy jvardijo, kad ASSIP psichologé buvo profesionali ir kompetentinga ir pasakydavo giliy jzvalgy
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., kazkaip labai labai profesionaliai dirbo, tokiy labai jdomiy tokiy jZvalgy pasako.* (Saimonas, 124);
., Nes sakau tos jzvalgos, tikrai tokios, nu as net nesitikéjau tokiy jdomiy ir giliy jzvalgy, pastebéjimy. *
(Saimonas, 144). Taip pat, keli tyrimo dalyviai atskleidzia, kad santykis su ASSIP psichologe buvo labiau
darbinis, formalus, taciau pakankamai §iltas ir nuteikiantis darbui ,, /T: Vélgi, kaip kaip kaip jis jauciat
tq santykj, koks jis yra, kaip atrodo?] Jis yra dalykinis, orientuotas j pagalbq klientui, jis puikus (8s.),
tikrai puikus (4s.). Né po vienos konsultacijos nesijauciau kaip nors, ar nesuprastas, ar neisgirstas ar
nenorétas suprasti, ar isgirsti. Visq laikq viskas buvo gerai.“ (Dovydas, 70); ,, man is tikryjy ir patinka
islaikyt galbiit tq tokj santykj ta prasme gydytojo ir ir ir ir besigydancio [T: mhm], vis tiek kazkaip tai
palaiko tokj nu kaip cia pasakyt, nu kai, tas formalumas issilaiko, tiesiog galbut tu tada natiraliai
rimciau Ziari j pacig tq paciq tq paciq tq sesijq, patji tq darbg su tuo gydytoju.* (Saimonas, 146).
Tiriamasis sako, kad ASSIP psichologé nepirS§o jam savo nuomonés, o labiau Svelniai keité dalyvio
mastymga ir padéjo i§gryninti Ko jis nori gyvenime ,,Jo, kazkaip tai moka nepirst tos savo nuomonés, nes
man vis tiek teko ir su daugiau psichology bendrauti tai, biidavo tikrai taip persa savo nuomone. *“ (Tadas,
107). Vienas tyrimo dalyvis paatviravo, kad seniau po jvairiy kity psichology konsultacijy jj vis tiek
aplankydavo suicidinés mintys, o dirbant su ASSIP psichologe tiriamasis jautési, kad juo ripinamasi ir
po ivykusiy konsultacijy jo neaplankydavo suicidinés mintys ,, biinu pakankamai sudétingas, ypac po
terapijy. MAN BLOGA BUNA, MAN TA PRASME TOS MINTYS VISOKIOS ATEINA, a vat po Sity
neateidavo. Vadinasi, kazkq tai manyje tinkamai koregavo arba bent jau jZodindavo. (Dovydas, 24).
Tas pats dalyvis dalinasi, kad ASSIP konsultacijy metu jis nebuvo spaudziamas kazkg daryti ,, neskubino
padaryti kazkq cia ir dabar, kad ramiai is léto, kad viskas. Nes jeigu dar .hhh pradét ir su laiku
lenktyniauti, tai (4s) nemanau, kad naudingiau biity buve.“ (Dovydas, 16). Svedijoje buvo atliktas
tyrimas, kurio metu pacientai, besigydantys psichiatrinéje ligoninéje, dalinosi savo jzvalgomis apie jiems
suteikta specialisty pagalbg. Paaiskejo, kad pacientams kritiSkai svarbu buvo uzmegzti gera kontakta su
jais gydanciu personalu, tai skatina gyventi toliau ir lengviau priimti pagalba, nes jei triksta patvirtinimo
1§ personalo pusés — pacientai jausdavosi kaip nasta ir grei€iau i$siraSydavo i§ ligoninés arba mégindavo
nusizudyti dar kartg (Samuelsson et al., 2000). Dziugu, kad Sio tyrimo dalyviai jvardijo santykj su ASSIP
psichologe, kaip vertingg, darbingg ir konsultacijos daugeliui buvo veiksmingos. Dalyvis sako, kad
nesijauté kaip statistinis vienetas ateidamas j konsultacijas: ,, Maloniai jausdavaus (4 s). Jausdavaus taip,
kad nu, ne taip kad uzeini j kabinetq, O DAR VIENAS VARTOTOJAS (psichologas). NE. Ta prasme
kiekvienas, nu as taip jausdavau, kaip nu .hhh (5s) kaip as atéjau, o ne kaip tai kazkoks statistinis
vienetas, nes nu tokia pakankamai Silta, darbiné atmosfera.” (DO, 28). Dovydas toliau kalba apie

konsultacijy kokybe: ,,Na jos buvo, jos buvo ne bendro pobiidzio, jos buvo orientuotos j mane kaip
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asmenyj ir j jvykj, kuris va su manim va buvo. Irgi ne kaip j kazkokj vienq is daugelio, bet kaip jvykj, kuris
su manim galéjo realiai pakeist mano (2 s) gyvenimo keliq. Nutraukiantj .hhh ir toliau va svarbiausia
tos mintys buvo islikusios, tai [VARDAS] (psichologé kartu sudariusi plang) sugebéjo .hhh (7 s) atrast
tq, atrast tam tikrus aspektus, kurie biity man kaip kabliukas kabinantis j gyvenimg.* (DO, 127). Nors
Siame tyrime néra vertinamas terapinio aljanso pokytis, taciau i$ to kg sako tyrimo dalyviai, galima
spresti, kad daugumai pavyko uzmegzti pakankamai artima, pasitike¢jimu grista santykij, kurio metu
gal¢jo vykti teigiami pokyciai dalyvio mastyme ir elgesyje.

Psichiatras kompetentingas, iSklausantis, padedantis, draugiSkas santykis, juo galima pasitikeéti.

Penki tiriamieji pabrézia psichiatro, su kuriuo dirbo, profesionalumg ir kompetentinguma ,,/aiko
trithkumas jautési, bet Siaip ji gera specialiste.* (Brigita, 50); ,, tikrai jis labai labai profesionaliai dirba
ta prasme su pacientais, as sakyciau.“ (Saimonas, 70). Trys tiriamieji dalinasi, kad pavyko uzmegzti
artima ry$j su psichiatru, todél galéjo juo pasitikéti ir Sis artimas rySys tikrai prisid€jo prie bendrai gautos
pagalbos gavimo ,,nes kazkaip tikrai galéjau pasitikéti ja.** (Kristina, 74); ,, Tai mes su juo tikrai gerq
gerq rysj islaikéme, labai kazkaip profesionaliai Sioje vietoje mane priemé. “ (Saimonas, 54).Tiriamoji
atskleidzia, kad psichiatras ja daug ko iSmoké, ji naujas zinias gali taikyti sau, taip pat buvo patenkinta
darbu su psichiatru bei uzmegztu rysiu ,,jis padéjo man iSmokti atpazinti kada man, pareina manija, o
kada man, ar ar ¢ia is tiesy as taip galvoju ar cia liga uz mane galvoja.* (Brigita, 134). Uzmegztas geras,
artimas rySys su specialistu mazina rizikg pakartotinam méginimui nusizudyti (Motto & Bostrom, 2001).

Padeda specialisty iSklausymas, supratinegumas, nuoSirdumas, démesingumas, profesionalumas.

Ivairiis specialistai, dirbdami tiesiogiai ar netiesiogiai su pacientais, labai stipriai prisideda prie pacienty
bendros gerovés ir gydymo proceso. Todél nenuostabu, kad visi Sio tyrimo dalyviai dalinosi, kad jiems
padéjo jvairiis specialistai savo démesiu, ripesciu, supratingumu. Septyni tiriamieji kalba apie tai, kad
specialistai su kuriais jie susidiiré buvo iSties profesionaliis, kompetentingi ir geri specialistai ,,Jinai tai
labai Siaip kontroliavo ir taip moderavo tq diskusijq, tai tikrai labai labai profesionaliai as sakyciau.
(dalyvis kalba apie grupine psichoterapija moderavusig psichologg) (Saimonas, 38). Nors Tadas dalinasi,
kad artimiausias rySys jam buvo uzmegztas su ASSIP psichologe, taciau jvardija, kad atvejo vadybininké
taip pat gera specialisté: ,, su atvejo vadybininke as gal ne toks atviras kaip su psichologe, bet jinai irgi
manau yra gera specialisté.“ (Tadas, 195). Viena tiriamoji atskleidé, kad laiko perspektyvoje santykis
su specialistais keitési ,, IS pradziy buvo labai jtempti ir pikti, paskutiném dienom jau pasvelnéjo santykiai
.hhh.“ (kalba apie santykj su psichiatru) (Gabriele, 44). Keli tyrimo dalyviai jvardijo psichosocialinés
reabilitacijos atvejo vadybininky démesinguma ir pagalbg ,, Siaip jinai kaip specialisté jinai gera, tik gal

pacios pagalbos is jos pusés man nelabai reikéjo. * (Brigita, 62); ,, Yra atvejo vadybininkai (tai jie tikrai
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man yra svarbiis) “ (Jurate, 249). Vienas tyrimo dalyvis jvardijo, kad besigydant skyriuje, uzsiémimus
ved¢ ne tik dirbantys specialistai, bet ir savanoriai, su kuriais buvo jdomu bendrauti ir savanoriai |
besigydancius asmenius nezitiri, kaip j tiesiog pacientus ,, man patinka su juo pasisnekéti, kaip tik jdomu.
Ir jisai taip nu, neSneka kaip cia su kazkokiais pacientais, bet grynai vat kaip su draugais sneka. Tai
patinka. * (Tadas, 231). Visiems zmonéms yra svarbu i$skirtinis démesys ir riipestis, todél dZziugu matyti,
kad tiriamoji iSskyré tai, kad gydantis specialistai zitiréjo i ja kaip i vienintele ir iSskirting ,, Bet jinai j
kiekvieng savo pacientq Ziiurédavo kaip j vieng vienintelj ir patj svarbiausig.* (kalba apie psichiatre)
(Brigita, 44). Vienas i$ labiausiai padedanciy veiksniy ir yra nuoseklumas ir suasmeninimas, jautimasis
svarbiu, gydantis psichikos sveikatos jstaigoje (McKay & Shand, 2018). Taip pat, ta pati tiriamoji
atskleidzia, kad gydytojai pasteb¢jo koks yra jos bendravimo poreikis bei humoro jausmas ir gydytojai
atitinkamai elgési bei bendravo ,, pagrindinis psichiatras matydamas, kad as esu siek tiek kandi, lygiai
taip pat elgési su manim.* (Brigita, 126). Dauguma tyrimo dalyviy dalinasi, kad sulauké pakankamai
démesio ir riipesCio i§ specialisty su kuriais jie buvo susidiirg. Patikimas, artimas rySys, kuris yra
uzmezgamas su prizitirin¢iu personalu gali biiti viena i§ priezasCiy skatinanc¢iy asmenj toliau gyventi
(Chan, Kirkpatric & Brasch, 2017).

Ligoninés salygy ir aplinkos svarba: laisvé, saugumas, bendravimas su pacientais. Keli tiriamieji

kalba apie tai, kad jiems padéjo draugiSki pacientai ir bendravimas su panaSiy sunkumy turinc¢iais
zmoneémis ,, as pakliuvau j geriausiq palatg tam skyriui. Nu ligo- ligonés tos pacientés, draugiskos buvo. “
(Sigita, 111); ,, bet tas kazkoks bendrumas, jis padeda. ** (Andrius, 437). Radcliffe ir Smith (2007) tyrime
taip pat kalbama apie jvairiy uzsiémimy psichiatrinéje svarba, kaip jy pagalba pacientai gali jsitraukti j
veikla, pajausti bendruma, taciau ir §iame tyrime, ir Radcliffe ir Smith (2007) tyrime yra kalbama apie
tai, kad labai nedidel¢ dalis tiriamyjy jsitraukia j jvairias veiklas. Tam jtakos gali turéti tokie faktoriai
kaip: asmeniniai socialinio bendravimo poreikiai, palatos bendra atmosfera, psichiatrinés organizaciniai
aspektai bei personalo elgesys. Keli $io tyrimo dalyviai dalinasi, kad ligoningje jautési ramiai ir saugiai.
Viena tiriamoji sako, kad pad¢jo galimybeé iSeiti | lauka ,,Susitarimas dél trecio rézZimo pasirodé
veiksmingas, as ritkanti, tai man buvo labai sunku isbiiti ir as dar blogiau jauciausi neritkydama ten.*
(Gabrielé, 30). Anksé¢iau jau minétame Svedy tyrime, pacientai, kurie gydési psichiatrinéje ligoningje,
taip pat kaip ir Sio tyrimo dalyviai, i§skyré saugumo ir bendrumo jausmo svarbg gydantis (Samuelsson
et al., 2000). Saugumo jausmg suteikia ne tik fiziné aplinka, kiek tinkamas komunikavimas su personalu,
teikiama pagalba.

Abejonés psichiatro kompetencija, santykis be pasitikéjimo. Keli tiriamieji iSsako savo abejones

dél santykio su psichiatru ir abejoja jo kompetencijos ,, (10s) Jeigu psichiatrui sakai gydytojui kokius tau

44



vaistus israsyti reikia pagal, pagal savo diagnoze jau per tiek mety juos perpratau Zinau ir, ir sakyti
kokius tau vaistus israsyti tai, ne gydytojas sprendzia, o tu sprendi, nezinau. ** (Sigita, 161); ,, Nes jinai,
Jauciausi, kad kisasi j mano asmeninius santykius, jinai noréjo, kad as guléciau dar kitam skyriuje tam,
kad as negyvenciau, negrizciau gyvent pas savo suzadetinj. “ (Ruta, 293). Vienas tiriamasis dalinasi savo
matymu, kad specialistai tokiame darbe turi myléti Zmones ir turéti atitinkamg kompetencijg darbui su
pacientai ,, jeigu tu pasirinkai tokig profesijq ten riapintis zmoném, tai tu kazkiek turi biiti tam pasiruoses
ir supratimo turéti o ne, kaip, nu nezinau ten reikia paciam pamatyti tuos. ““ (Tadas, 285). Su $ia nuomone
sutinka ir Jahn ir Ries (2012), kuriy tyrimas parodé, kad jvairiems specialistams, dirbantiems su
asmenimis, kurie mégino nusizudyti, yra kritiSkai svarbu turéti atitinkama kompetencija (ne tik praktinés
darbo patirties, bet ir formaliy mokymy) ir pasiruo$ima, nes tik tokiu buidu jie gali suteikti efektyvig

pagalba, geriau suprasti méginusius nusizudyti asmenis.
4.4. Nepagarbaus santykio ir pernelyg griezty gydymo biidy kenksmingumas
Atliekant interviu su tiriamaisiais iSrySkéjo ir keli aspektai, kuo gauta pagalba nepadéjo, o keliais

atvejais net buvo zalinga ir tur¢jo jtakos dar vienam ketinimui nusizudyti.

Nepadeda grieztas, neatidus, nejautrus, ripes¢io nerodantis santykis. Trys tyrimo dalyviai teigia,

kad nepad¢jo specialisty grieZtumas, grubumas ir kaltinantis bendravimas ,, Nors kai atsiguliau j ligonine,
as buvau Siek tiek sokiruota. Tq patj priéemimo vakarqg mane, priimamojo gydytojas mane apkaltino, kad
as nusizudziau. © (Kristina, 24); ,, Grieztesni ZodZiai, man buvo sunku juos priimti, jauciausi tarsi kalta.
Kazkaip noréjosi ne tokiy griezty pasisakymy, nes priverté jaustis dar blogiau, bent jau mane. Ir baimés
Siek tiek tai jvaro.* (Gabrielé, 58). Trys dalyviai pastebi, kad biinant ligoningje jiems triko gydytojy
laiko bei démesio ,,nori, kad daktaras ateity pas tave, apglébty, paglostyty ten, nu man pavyzdziui to
tada labai noréjosi <...> bet aisku buvo tas laiko tritkumas kadangi pacienty buvo kritva, néra laisvy
viety.” (Brigita, 44); ,,mazZiausiai gavau démesio, riupescio ar kaip c¢ia.” (Tadas, 273). Remiantis
ankstesniais tyrimais (Chan, Kirkpatric & Brasch, 2017) zinome, kad artimas ir $iltas rySys yra kritiskai
svarbus pagalbos efektyvumui, deja, taCiau trys tiriamieji jvardijo, kad susidiiré¢ su Saltu, abejingu,
kaltinanciu specialisty santykiu ,, Daktarai ir slaugytojos labai, nu labai mazai démesio skiria ir labai
Salti yra. © (Andrius, 144); ,, Tai tu jauti kalte, kad tu jskaudinai savo artimuosius, dar tau kazkq prideda,
nu tai veda tave dar vienos krizés link.“ (Kristina, 124). Svedy tyrime, pacientai gydydamiesi
psichiatringje ligoningje taip pat susidiiré su nepakankamai atsidavusiu ir empatijos stokojanciu elgesiu,

ypac tada, kai gydytojas/seselé maté, kad pacientui reikia pasikalbéti, taciau to nedaré ir labiau elgdavosi
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kaip apsaugos darbuotojai (Samuelsson et al., 2000). Svarbus momentas, kad sveikatos priezitiros
sistemoje dirbantys specialistai neretai per mazai démesio skiria besigydantiems, labai mazai kalba apie
bandymo nusizudyti priezastis, jausmus ar retai ieSko btidy kaip toliau padéti pacientui (McKay & Shand,
2018). Keli tyrimo dalyviai atskleidzia, kad nepadéjo buvimas reanimacijoje, ten susidiré su
neprofesionaliu personalo elgesiu ,, nieko ten per daug nereikia ruosti, bet pasakyt, kad prisilaikyty, ir
nesnekety, ko nereikia, ir tiek.* (Juraté, 285), Sig tyrimo dalyve Zeidé komentarai, kuriuos ji girdéjo
sakant personalo darbuotojas, kurios mané, kad ji nieko negirdi.

Personalo nekompetentingas elgesys. Viena tyrimo dalyvé dalinosi, kad tiek psichiatré, tiek

psichologé gydymosi laikotarpiu pazeidé jos konfidencialumg ,,as pasakojau psichologei, psichologé
matyt papasakojo psichiatrei, o psichiatré mano artimam zmogui, o as nenoréjau, kad ta informacija
iSeity, nes ta informacija buvo apie mano vaiking. Tai tiesiog buvo kaip ir konfidencialumas pazeistas. *
(Rita, 68). Kitas tyrimo dalyvis atskleidé, kad jis buvo skatinamas meluoti susiklos¢iusios situacijos
,, Tai mazdaug, jeigu sakysi kazkq apie savizudybes, tai tave ten dar ilgiau laikys. Tai duoda motyvacijq
meluot.“ (Andrius, 379). Dar vienas tiriamasis sako, kad jam nepadéjo prastas personalo elgesys
somatingje ligoningje, personalas ant jo rékeé ir elgési visiskai neprofesionaliai, o kadangi ten tiriamasis
pateko itin sujaudintos biisenos, buvo jautrus, toks personalo elgesys ji gal¢jo Sokiruoti ir didinti jtampa
., Nu pavyzdziui kai plové skr- skrandj man, tenais nepavyko kaip, taip daryt kaip jos noréjo ir, ant manes
rékt pradéjo.<...>Ar kazkuri ten rado pas save ant pilvo utelg ir pradéjo man knai- knaisiot barzdq, kad
tipo as cia uteliy uzveziau jiems.“ (Tadas, 51). Australijoje atliktame tyrime yra iSrySkinama, kad
empatiskas personalo elgesys ir efektyvi pagalba, kuri prasideda jau reanimacijoje, yra biitina (Shand,
Vogl & Robinson, 2018), ta¢iau dabartiniame tyrime stebime, kad tyrimo dalyviai turéjo nemalonios
patirties reanimacijos skyriuje, kur labai triko empatijos ir supratingumo. McKay ir Shand (2018) tyrime
1Sryskejo, kad asmenys po méginimo nusiZzudyti yra baimés, sutrikimo ir neapibréZtumo biisenoje, todél
1§ karto po méginimo patekus j somating ligoning/reanimacijg ar psichikos sveikatos jstaiga yra kritiSkai
svarbus atitinkamas specialisty elgesys ir supratimas apie biiseng, kurig iSgyvena gaunantys pagalba
pacientai. Specialistam svarbu apgalvoti kg ir kaip sako pacientams, nes jy pasakyta mintis gali bti
interpretuota kitaip dél patiriamos baimés ir nestabilios biisenos.

Vienas labiausiai kelianCiy nerimg jvykiy tiriamojo patyrime — bandymas nusizudyti biinant
ligoninéje, del netinkamo gruping psichoterapija vedusios terapeutes elgesio ,, Tai va [VARDAS] isjuoke

visa Sita <...> O cia i$ taves .hhh (4s) pasisaipo.“ (Dovydas, 106); ,, Sako: "ten jiis ir vadovaukit, o ne

mano grupiniy terapijy metu”. .hhh (5 s) Tai buvo begalo skaudu <...> Nes man kaip tik suicidas buvo
po, .hhh (3s) GRUPINES PSICHOTERAPLIOS, kur atidaré ta .hhh jausmy indg. Pradéjo traukti ir
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nutrauké terapijq, pasake, kad laikas baigés. Nu ir man tada. “ (Dovydas, 32). Sis jvykis veréia apgalvoti
ar visi psichikos sveikatos sistemoje dirbantys specialistai turi atitinkama kompetencijg ir pasirengima
dirbti su tokia jautria grupe, kaip bandziusieji nusizudyti asmenys. Nekompetentingo specialisty elgesio
pasitaiko visame pasaulyje, taciau svarbu pabrézti, kad asmenis besigydancius psichiatrinéje ligoningje
(turint tiek psichiatriniy ar psichologiniy sunkumuy) stipriai veikia jvairios socialinés sgveikos (Tarrier &
Barrowclough, 2003). Tyrimas, kuris buvo atliktas Hon Konge parodé¢, kad specialisty negebéjimas
uzmegzti kontakta su méginusiu nusizudyti asmeniu veikia kaip rizikos faktorius po gydymo nutraukimo
(Kan, Ho, Dong & Dunn, 2007). Siuo atveju netinkamas terapeutés elgesys grupinés psichoterapijos
metu galéjo turéti jtakos ir taip jautriam pacientui. Tiriamasis labai greitai, po grupinés psichoterapijos
mégino nusizudyti. Meehan ir kolegos (2006) savo tyrime nurodé, kad 31% (236) (n=1100) savizudybiy
jvyksta ligoniniy palatose. Sj atvejj biity galima paaiskinti ir remiantis Joiner (2005) teorija, kurioje
akcentuojamas priklausymo jausmas, kuris gali susvyruoti, jeigu Zmogus negauna progos buti iSgirstas.
Tiriamasis taip pat kalba apie tai, kad grupinés psichoterapijos metu i jo buvo pasisaipyta, tai sukelia
pazeminimo jausma, apie kurj, kaip vieng i§ savizudybés etapy ras¢ O‘Connor (2011). Todél galime
matyti, kad §is jvykis stacionare sukélé tiriamajam neigiamy jausmy, o tai didino savizudybés rizika, kur
galiausiai jvyko dar vienas méginimas nusizudyti.

Nepadeda priverstiniai ar netinkami gydymo metodai, pasikeite terapeutai, rézimas ir per grieztos

taisyklés. Tyrimo dalyvei kilo abejoniy ar tikrai jai buvo naudinga izoliacija gydymo metu ,, Izoliacija
kas maziausiai padéjo tai, stebima palata, ir gyvuliskas elgesys. Tai ¢ia maziausiai kas padéjo. “ (Sigita,
193). McKay ir Shand (2018) tyrime iSskiriama, kad net mazi ir kartais atrodantys ne tokie reik§mingi
démesio ir gerumo mazmoziai, pavyzdziui, Sypsena, gali zenkliai padéti bandZiusiems nusiZudyti
asmenims ir atvirk§ciai — jei su asmeniu elgiamasi lyg ne su Zmogumi gali stipriai pabloginti savijautg ir
tolimesne savizudybés rizikg. Keli tiriamieji pripazjsta, kad jiems netiko tokios grieztos ligoninés
taisyklés ir suvarzymai ,, viskas labiau yra tai, kad pagal knygq, nes nu va parasyta, kad tu turi grjzti iki
astuoniy ir jeigu negrisi [T: mhm], tai tave tave israsys is skyriaus ta prasme.* (Saimonas, 168); ,, Ten
nezinau, jautiesi kaip kaléjime kazkokiam tai. Ir suvarzytas, apribotas ir taip toliau.* (Tadas, 273).
Tiriamasis atskleide, kad grupiniy psichoterapijy metu buvo sunku rasti bendruma dél to, kad daugelis
pacienty netur¢jo suicidiniy min€iy, o buvo su kitais, itin sunkiais sutrikimais ir sunkumais, su kuriais
tirlamajam buvo sunku rezonuoti ,, Mazai kas bendra, jo. O cia tai vis tiek daugiau maziau visi su
depresija, tai vat.” (Tadas, 211). Ir véliau bus matoma, kad tyrime dalyvave asmenys nori labiau
koncentruoty ir specializuoty grupiy ir pagalbos. Vienas tyrimo dalyvis kalba apie tai, kad jam gydantis

keitési psichoterapeutai ir tai jam nepad¢jo ,, tas vélgi nepadeda, kaip cia pasakyt [T: kontaktui?], vél tu
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turi atskleidinét istorijg, vel [T: mhm] ar tau tas zmogus tinka ir ir ir ZodzZiu ir truputélj va tokio
asmeninio rysio.“ (Saimonas, 168). Labiausiai padedanti ir reikalinga pagalba méginusiems nusizudyti
yra tokia pagalba, kurioje stebimas nuoseklumas, ypa¢ tuo atzvilgiu, kad méginusj nusizudyti asmenj
ir taip skaudzios savo patirties aiskinti keliems skirtingiems asmenims, tokiu biidu daug sunkiau mezgasi
terapinis aljansas.

Guléjimas psichiatrinéje ligoninéje ir jos aplinka nepadéjo. Penki tiriamieji kalba apie tai, kad

guléjimas ir gydymasis psichiatringje jiems arba padéjo labai mazai arba nepadéjo visai ,, nu manau, kad
biiciau issivertus ir be tos ligoninés“ (Rita, 327); ,,Nes ten nu neZinau ligoninéj guléjimas tai,
beprasmiskas nezinau.” (Tadas, 263). Keli tiriamieji kalba apie tai, kad jiems nepadéjo ir pati
psichiatrinés ligoninés aplinka bei uzimtumo trukumas ,, nér visiskai jokio uzimtumo, jeigu jis ten ir yra,
tai jis ten toks labai apsimestinis.* (Andrius, 144); ,, Taip ir ta aplinka tokia ¢ia [PAVADINIMAS] jinai
tokia niiiroka ta prasme nu realiai niiiroka. “ (Saimonas, 184). Grupiniai uzsiémimai gydymo jstaigoje
yra vienas i§ biidy uztikrinti, kad pacientai turéty kaip naudingai ir tikslingai praleisti laika, juose
pacientai gali sumazinti savo streso lygj, izoliacijg ir iSmokti naujy jguidziy (Radcliffe & Smith, 2007).
Remiantis Siomis idéjomis, svarbu uztikrinti, kad ir Lietuvos psichiatrinése besigydantys pacientai galéty
savo laika praleisti tikslingai ir nenuobodziai. Viena tiriamoji iSreiSké savo pasipiktinimg psichiatrijos
ligoninés sistemos nesikeitimu ,, atrodo, kad su tavimi kaip su antrarise elgiasi ten to, tu ne Zmogus, ten
tu... Nenoriu as kalbéti apie tas psichiatrines ligonines is tikryjy kaip ten ta politika visa vyksta bet ten
yra baisu. “ (Sigita, 95). McKay ir Shand (2018) tyrime paaiskéjo, kad asmenys po méginimo nusizudyti
buvo daug laimingesni pateke j privacia klinika, nes joje buvo daug daugiau asmeniskumo, nuoseklumo
ir Zinojimo kaip vyks gydymas, gydymo metodai buvo taikomi prie jy poreikiy ir santykis su psichiatru
buvo labiau patikimas ir saugus. Misy tyrime vienas dalyvis taip pat dalinosi ankstesne pozityvia
patirtimi privacioje klinikoje: ,, Nu uzimtumo buvo tikrai tikrai tai buvo daugiau jau sustatyta ta prasme,
kad kad jo jo jo, biidavo to uzimtumo. <...> Ta prasme kiek as pabuvau, tai tai jo buvo tokio truputélj

I3

suasmeninimo ten daugiau, bet sakau nu (T: mhm) turékim omeny, kad tai yra privati jstaiga.’

(Saimonas, 180).

4.5. Savizudybéms specifinés psichologinés pagalbos veiksmingumo elementai

Tyrimo dalyviai iSskyré tema, kad yra tam tikri elementai gydymo sistemoje, kurie yra specifiskai

sukurti ir padedantys Zmonéms, kurie mégino nusizudyti.
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Padeda keliy psichologinés pagalbos buduy derinimas, konkretumas, saugumo planas, krizés

zenkly pastebéjimas, iSmokti nauji savipagalbos budai. Keli tiriamieji i$skiria, kad jiems padéjo realiy

tiksly iSsikélimas ir jy jgyvendinimas, plany ateiciai turéjimas ,, Pokalbiai, trumpalaikiy plany darymas,
realistisky plany susidarymas, kas bus uz mety, dviejy, nes yra baisu, kad nepasieksiu ty mety, dviejy ir
tiesiog kitq savaite, dar kitq... Pasizadéjimas, kad atvyksi kitg kartq irgi atrodeé svarbus.* (kalba apie
darbg su ASSIP psichologe) (Gabrielé, 82); ,, Nu tai vat atsiranda man su tais tiksly issikélimais viltis
nezinau, kad apskritai gali gyvenimas, jeigu pakeisiu profesijq, kardinaliai pasikeist, nes as tos savo
dabartinés profesijos tai nekenciu tiesiog. Tai va, ir kazkokia viltis atsiranda.* (kalba apie darbg su
ASSIP psichologe) (Tadas, 307). Keli tyrimo dalyviai iSsaké, kad buvo naudinga ir patiko nusifilmavus
stebéti save (ASSIP programos dalis) ir taip iSmokti atpazinti krizés zenklus savo elgesyje ,,nes jinai
padéjo man zingsnis po Zingsnio pastebéti kaip as j krize éjau. ** (Ruta, 245); ,, tokie labai konkretis kaip
ir jrankiai kaip sau padeéti tos krizés atveju. ©“ (Kristina, 86). Keturi tyrimo dalyviai kalbéjo apie tai, kaip
padg¢jo jvairiy savipagalbos priemoniy (pavyzdziui, praktiniy knygy skaitymas, relaksacija) metodai jy
asmeniniame gyvenime ,, Ir jis mane ismoké daug, jis mane su vat dél ko as ir klausiu, filmy terapijos,
biblioterapijos, audioterapijos. Jis man davé daug jrankiy, kur kuriais galéciau naudotis ir pasidéjinét
sau. “ (Dovydas, 40); ,, Man tokios knygy davé Zodziu, kognityvinés terapijos, ta prasme tokiy praktiniy.
(Saimonas, 66). Trys tiriamieji pasaké, kad jiems padéjo ir net galimai iSgelbéjo gyvybe sudarytas
saugumo planas ASSIP intervencing€je programoje ,,suteiké saugumo, nes yra kazkoks konkretus
planas.*“ (Andrius, 334); ,,/T: O Sioje atmintinéje padeda, kad yra labai konkreciai jvardinti kazkokie
dalykai, kg turi padaryt?] D: Jo, nu tiksliai aisku. Labai padéjo va sakau, .hhh kg turiu va daryt.”
(Dovydas, 58). Kaip jau buvo raSoma ir anks¢iau, strukttiruota psichoterapija, akcentuojanti specifinj
elges] ir kognityvinius gebéjimus, yra empiriSkai jrodyta kaip viena veiksmingiausiy metody tarp

meéginusiy nusizudyti asmeny (Simon et al., 2016).

Psichologiné pagalba buvo svarbi. Penki tyrimo dalyviai pasidalino, kad vienokia ar kitokia
psichologinés pagalbos forma buvo svarbi jy gydymo procese. Dalyviai dalinosi, kad pad¢jo ir
psichologinés konsultacijos ir jvairiis grupiniai uzsiémimai bei grupiné psichoterapija ,,viena is tokiy
kaip sakyt .hhh ZodzZiu tokiy pokyciy ir apmgstymy suteikusiy ta prasme veiksminga /T: mhm] viena is ty
terapijy. * (kalba apie ASSIP programg)(Saimonas, 32); , matai, kad ne tau vienam tenais sunku.*
(Tadas, 213). Kitame tyrime taip pat iSryskéjo, kad psichologiné pagalba po méginimo nusizudyti yra
labai svarbi (Rancans et al., 2003).

ASSIP programa buvo efektyvi, koncentruota ir struktiiruota. Trys tyrimo dalyviai ASSIP

programa iSskyré kaip konkrecig, struktiiruotg ir tokia programa galima pasitikéti ,,O ASSIP jau buvo
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labai konkreti, su konkreciu tikslu* (Matas, 177); ,,tai buvo apie tai is kur viskas kilo ir apie tai, kas
atrodo branduolys gal.* (Jurate, 137); ,, struktiira tokia labai aiski ir nu ta prasme tokia, pasitiki tu ta
programa zodZiu, nes jinai tokia atrodo nu kaip sakyt is- isdirbta. “* (Saimonas, 156). Keli tyrimo dalyviai
kalbé&jo apie tai, kad filmuotis ir véliau stebéti save 1§ Sono buvo jdomu ,, patiko man tai, kad as galéjau
] save pasiziureéti is kito Zmogaus akiy, kai skaitai viskq arba perZiurinéji tai, tada atrodo kad kaip kitas
Zmogus J save ziuri ir gali matyti ja pasikartojantj kazkokj elgesio modelj.” (Brigita, 108). Keli tiriamieji
ASSIP programa jvardijo kaip programa, kuri davé Zzenklios naudos ir gydymosi procese buvo pati
naudingiausia ,, Ir aisku, ta ASSIP terapija tai Siaip labai daug, nes tie patys tiksly iSsikélimai <...> Ir
aplamai, tokj platesnj poziirj j tam tikrus dalykus. Nes pries tai taip labai siaurai Ziiréjau (kol gavau tg
pagalbg).”“ (Jurate, 143); ,, labiausiai padeda turbiit tas, kad per tokius, kaip cia pasakyt, per tokius,
tokiom rySkiom priemoném ta prasme tas tas ta terapija vyksta. “ (Saimonas, 130). Vienas tyrimo dalyvis
pasakojo, kad visos jo pasakotos istorijos uzraSymas ir vélesnis perskaitymas ji palieté ir sukréte
labiausiai ir tai priverté susimastyti ,,mane kazkaip labai uzgriebé ta istorija, kai as, kai tai galéjau
perskaityti ta prasme, tai vat ¢ia buvo toks gal nu toks pats jsimintiniausias, ryskiausias tas momentas,
ta tas reiskiasi visas tas suraSymas, kaip tai atrodo ant lapo ir kai tu skaitai apie save zodziu, pirmuoju
asmeniu, apie tai apie tai kaip as atéjau ZodzZiu iki tos krizés tai tikrai kaip sakyt, nu kazkaip mane mane
palieté.* (Saimonas, 124). Kaip ir anks¢iau buvo minéta - struktiiruota psichoterapija, akcentuojanti
specifinj elges] ir kognityvinius geb¢jimus, yra empiriSkai jrodyta kaip viena veiksmingiausiy metody
tarp meéginusiy nusiZzudyti asmeny (Simon et al., 2016). ASSIP Siandienai yra viena trumpiausiy
specifiniy intervenciniy programy skirty méginusiems nusizudyti asmenims (Gysin-Maillart et al., 2016).
Dél jos trumpumo ir specifiSkumo, programa néra sunkiai pritaikoma psichikos sveikatos prieZiiiros
jstaigoje, o ir §io tyrimo dalyviai programa vertina kaip efektyvia, struktiruota ir koncentruota. Sio
tyrimo dalyviams ASSIP programos bendradarbiaujantis santykis su pacientu buvo, galima sakyti, lyg
kontrastas ar atsvara visiems dalyviy nepasitenkinimams dél nejtraukimo j gydyma ar nepagarbaus
santykio, patirty nusivylimy jprastai teikiamos pagalbos metu. I$ to, kokia informacijg apie visg gydymo
procesg suteiké tyrimo dalyviai, galima daryti iSvada, kad ASSIP programa ir jg jgyvendinusios
psichologés suteiké tokj santykj, kurio pacientai kartais pasigenda jprastoje pagalboje. Tyrimo dalyviai
nejvardino nemaloniy situacijy ar jausmy konsultacijy metu ar kity zeidzianc¢iy jvykiy, tik viena tiriamoji
ivardijo, kad jai buvo nelabai malonu filmuotis ir véliau save stebéti, taciau apibendrinus, tyrimo dalyviai
ASSIP programoje neiSskyré neigiamy jvykiy ar jausmy susijusiy su programa ar psichologe.

Dabartiné pagalba specifiSkesné, intensyvesné. Trys tyrimo dalyviai jvardijo, kad ASSIP

teikiama pagalba buvo specifiskesné ir labiau intensyvi bei labiau gyvybiskai svarbesné, nei ankstesnése
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patirtyse gauta pagalba ,, Man labai svarbi buvo (Sitie susitikimai). “ (Juraté, 135); ,, AS sakyciau gal ta
ASSIP programa labiausiai padéjo, nes tikrai galéjau labai aiskiai jsivardinti tuos Zenklus, kurie vede j
tq savizudybés krize, kaip pastebét visa tai, kaip uzbégti uz akiy visam Siam procesui.* (Kristina, 80).
Nenuostabu, kad ASSIP programa vertinamas Kkaip intensyvi ir daug labiau specifiS$ka, nei jprastai
gaunama pagalba, nes ASSIP yra viena trumpiausiy specifiniy intervenciniy programy skirty

méginusiems nusizudyti asmenims (Gysin-Maillart et al., 2016).
4.6. NevienareikSmiskas vaisty veiksmingumas
Visi tyrimo dalyviai gavo medikamenting pagalba, todél i$ to seka, kad vaistai vieniems tyrimo

dalyviams zenkliai padéjo, taciau kiti jauté Salutinius jy reiskinius arba i$vis nejauté jy veiksmingumo.

Salutiniai vaisty poveikiai ir menkas veiksmingumas. Trys tyrimo dalyviai mini, kad nuo

medikamenty vartojimo jauté slopinima, pasireiské Salutiniai poveikiai ,,Tiktai is pradziy man tie vaistai
tiko, bet paskui gal pripratau ar kazkas nutiko, kad vél grizau prie tos pacios biisenos. (Rita, 161);
,, neuroleptikai nepatiko, nes jie apetitq labai keldavo ir dar migdé man atrodo.* (Andrius, 312). Kiti
trys tiriamieji jvardijo, kad nejaucia teigiamo ir laukiamo vaisty poveikio, labiau atvirk$¢iai — jie kélé dar
didesnj nerimg ,,bet jie man kazkaip tai blogai pradéjo mane veikti, nezinau, dar didesnj nerimq tokj
sukéle.” (Tadas, 85). Du tiriamieji jvardija, kad jaucia priklausomybg¢ nuo medikamenty ,,Nu mane
pripratino prie vaisty is tikryjy. Ta prasme man kazkas negerai koks nerimukas man viskas, as vaistus
griebiuosi. “ (Sigita, 151); ,,Nu kai kuriy as nejauciu poveikio. (3s) Ypac antidepresanty (4s). AS ji metus
geriu, dabar jie (gydytojai) padvigubino gal du su karto didesne doze¢ dabar, vis tiek a$ nejauciu jy
poveikio, as nesuprantu koks jis turi buti. “ (Dovydas, 86).

Vaistai palengvina biisena, miego sutrikimus, jkyrias mintis. Medikamentin¢ pagalba sukélé ne

tik neigiamy i§gyvenimy, bet ir tur¢jo teigiamy rezultaty, ypatingai tiriamieji akcentavo miego sutrikimy
koregavima, galéjima uzmigti ir pailséti naktj ,,NeZinau kaip jausciausi be vaisty, bet nu jie padéjo, mano
biisena pageréjo.** (Ruta, 113); ,, Nuo miego padéjo pilnai.* (Andrius, 192); ,,/T: O kaip jie padeda, ar
gal nepadeda?] D: Uzmigti padeda.“ (Dovydas, 80).

Ilgalaikes studijos rodo, kad vieni geriausiy rezultaty yra pasiekiama gydant bipolinj sutrikima,
kur pacientai vartoja litj. Tokioje imtyje empiriSkai patvirtinta mazesné savizudybés rizika, nei ty, kurie
li¢io nevartojo (Paris, 2006). Taip pat, tyrimai analizuojantys Sizofrenijos gydyma rodo, kad pacientai,
kurie buvo gydomi klozepinu (ir ne kitu antipsichotiniu vaistu) taip pat pasizymi sumazéjusia

savizudybés rizika (Paris, 2006). Autorius apZvelgdamas literatiirg i$skiria, kad nors tyrimai rodo, kad
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asmeniui pradéjus vartoti antidepresantus zmogus maziau tikétina, jog nusizudys, taciau tam jtakos gali
turéti ir kiti apsauginiai veiksniai, tod¢l antidepresantai, kaip atskiras faktorius, néra prevenciné

priemone.

4.7. Skirtingi pagalbos po ligoninés poreikiai

Tyrimo metu dalyviai i§saké jvairiy poreikiy, kuriy jiems norisi i§éjus i§ gydymo programos

Po ligoninés: gydymo netesimas, savarankiSkumas, artimyjy palaikymas. Du dalyviai dalinasi,

kad po gautos pagalbos biisena pageréjo ir dabar netriiksta jokios papildomos pagalbos ,,[T: Mhm, bet
vat dar kazkokiy poreikiy netriiksta, dar kazkokios papildomos pagalbos?] D: Bent jau dabar tai ne*
(Brigita, 163); ,,Dabar as jauciu, kad man isvis pagalbos kaip ir nereikia, nes jauciuosi puikiai.“ (Rita,
351). Vienas dalyvis atvirauja, kad jo Seima palaiké jj visapusiskai visg gydymosi laikotarpj, o dabar jj
labai motyvuoja naujai sutikta draugé ir daug Zadantys santykiai ,,<...> as jauciuos stipresnis ir kai as
galiu palaikyti ir as matau-. Nu man norisi palaikyti, tai man dar [T: mhm] tokios motyvacijos suteikia
laikytis Zodziu. © (Saimonas, 214). Viena dalyvé po gautos pagalbos ieskosi darbo, nori savarankiskai
testi gydyma ,,Negaliu pasakyti tiesiog, as noriu dabar darbo ir terapijy.” (Sigita, 215). Rancans ir
kolegy (2003) tyrime, 90% tiriamyjy gavo palaikyma i§ draugy, Seimos ar kity artimyjy. Draugy, Seimos
palaikymas yra viena ir priezasCiy, dél kurios méging nusizudyti greiCiau griZzta j normalig savo
kasdienybe, lengviau joje adaptuojasi (Chan, Kirkpatric & Brasch, 2017). Taip pat, asmenys, kurie
galvoja, kad turi pakankamai aplinkiniy palaikymo ir asmeniniy resursy labiau linke testi ar apskritai
savarankiskai gydytis atsiradus suicidinéms mintims, deja, taciau neretai Sie savarankisko gydymosi
jgtdziai yra pervertinami (Hom, Stanley & Joiner, 2015).

Po ligoninés: tolesnés psichologinés pagalbos poreikis. Ne visiems tyrimo dalyviams pakako

gautos psichologinés pagalbos, todél jie i§sako tolesnj poreikj psichoterapijai ,,Siuo metu labiausiai
noréciau lankyti kas savaite terapeutq, dabar nebelankau, tiesiog surasti specialistg su kuriuo tikrai
rasciau bendrg kalbg, turéciau tokj pasitikéjimo rysj, tai va.” (Kristina, 114); ,,Norétysi gal toliau testi
psichoterapijq lankyti, arba gauti kazkokj finansavimg individualioms konsultacijoms, nes dabar
kainuoja kaip ir, reikia nemazai lésy isleisti, ypac kai as nedirbu, man yra sunku dabar.” (Gabriel¢, 138).
Kadangi po i8¢jimo i$ ligoninés asmenys vis dar jauciasi pazeidziami, galimi susitikimai ar skambuciai
savo psichiatrui/psichologui esant butinybei, gali suteikti labai daug saugumo (McKay & Shand, 2018).
Taip pat, to pacio tyrimo dalyviai jauté didziulg nastg dél atsakomybés patiems toliau ieskotis pagalbos,

psichologiniy konsultacijy, kai vis dar yra apgalvojamas bandymo nusizudyti jvykis. Todél svarbu
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pastebéti, kad ASSIP programa dar kurj laika siuncia laiskus méginusiems nusizudyti ir asmenys, jei yra
suicidiné rizika, gali susisiekti su psichologe. Empiriniai duomenys rodo, kad taikyta psichoterapija ar
jos elementai efektyviai veikia pagalboje méginusiems nusizudyti asmenims (Calati & Courtet, 2016),
taciau psichoterapija buvo efektyvesné suaugusiems, nei paaugliams ir kai ji buvo taikyta ne psichikos
sveikatos prieziiiros jstaigoje, o asmeniui jau baigus gydyma jstaigoje.

Po ligoninés prasta savijauta, baimé buti vienam, triksta finansinés paramos, asmeninés

priezastys, santykiy sunkumai. Suprantama, kad i$¢jus i$ ligoninés néra taip lengva adaptuotis aplinkoje,

susirasti darbg, kartais net artimiems draugams vengiama pasakyti, kad gydeisi psichiatringje ligoninéje.
Sio tyrimo dalyviai dalinosi, kad i§¢jus i§ ligoninés buvo baisu biiti vienai ,,ouvo labai baisu, stengiausi
nelikti viena, prasidéjo panikos priepuoliai, ko anksciau niekad nebuvo. Jauciausi labai blogai iséjusi is
tikryjy.© (Gabrielé, 46). Kitas tyrimo dalyvis dalinasi, kad besigydant jis negaléjo dirbti savo darbo, todél
18¢jus jam triiksta finansinés pagalbos ,,/T: Aisku. O kokia pagalba Siuo metu jums biity reikalinga? Arba
ko galbiit tritksta?] D: Tai finansiné be abejo. AS uzsiraSiau j Sitq, gaut socialiné tq pasalpg, bet kada
gausiu nezinau. Nu kol kas tik finansiné. ** (Tadas, 301). Dar vienas tyrimo dalyvis dalinasi apsunkintais
santykiais su tévais, kurie reaguoja perdétai j ta fakta, kad stinus bandé nusizudyti, todél dabar stipriai
kontroliuoja ir tai kenkia santykiams ,,tévy bandymas kazkaip per tokig kontrole ir per tokj perdéjimg
tvarkytis su tuo, nu tai nu ne iseitis yra realiai [T: mhm]. Tai va cia dabar turbiit opiausia problema
yra.“ (Saimonas, 148). DadaSev (2017) iSskiria, kad aplinkiniy reakcijg ] méginusj nusizudyti gali lemti
suicidinés krizés eigg. Taigi ir Siuo atveju sunkumai su tévy perdéta kontrole nepadeda Saimonui jaustis
geriau.

Psichosocialinés reabilitacijos pagalbos svarba. Du tyrimo dalyviai dalinasi, jiems padéjo

psichosocialing reabilitacija. Labiausiai ji padéjo todél, kad joje galima jsitraukti j jvairias veiklas, esi
uzimtas dienos metu ,,4S tokius daugiau lankau edukuojancius nezZinau ar kaip cia, jtampos valdymo,
bendravimo grupe, antidepresing grupe. Tai tokius lankau dar. Lankiau maisto ruosq, bet dabar
nebegaliu dél rankos. Tai va.“ (Tadas, 147); ,,padeda tai, kad kokie Zmonés supa, na nes vis tiek reikia
bendrauti, ypac¢ personalas yra malonus, jie irgi bendrauja ir na man padéjo dar tai, kad susiradau
zmoniy, kurie turi panasiy problemy.” (Juraté, 229). Psichosocialiné reabilitacija padeda pacientams
greiiau griZti ] gyvenima, adaptuotis po iSgyventos krizes, todél joje propaguojamos veiklos gali padéti
rasti panaSiai mastanciy Zmoniy, pabendrauti su panasius sunkumus turin¢iais asmenimis, o tai, remiantis

Klonsky ir May (2015) teorija vienas 18 pagrindiniy veiksniy, kuris maZina savizudybés rizika.
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4.8. Pagalbos veiksminguma galintys padidinti veiksniai

Kaip baigiamieji Sio tyrimo klausimai sufleruoja, buvo bandyta issiaiskinti kokios pagalbos triiko
visame gaunamos pagalbos procese.

Savalaiké pagalba: iki minciy apie savizudybe, tinkamai parinkti vaistai. Tyrimo dalyvé dalinosi,

kad jos nuomone pagalba biity veiksmingesné, jei ji biity suteikiama prie§ méginimag nusizudyti ,,Svarbu
suteikti pagalbq, kol dar nepradedi galvoti apie savizudybe, nes tada gali pradéti labiau, gali mazZiau
kasty kainuoti, o ne tada kai jau pabandeé tai padaryti, yra sunkiau islipti is to. “ (Gabriel¢, 148). PanaSiai
galvoja ir kitas tyrimo dalyvis, sakantis, kad padéty platesnis zinojimas apie galimg pagalbg atsiradus
mintims apie savizudybe ,,Nes bent jau tos informacijos daugiau tikrai, kad Zmonés suprasty, kaip reikia,
nu kaip kaip bendrauti, kad viskas okei, su tais, kurie turi problemy ir tiems, kurie turi, bet nezino, kaip
Jjas spresti ir nezino, kq su jomis daryti. Tai va, to labai reikéty.” (Jiraté, 335). Rancans ir kolegy (2003)
tyrime rasta, kad labai maza dalis Zmoniy Zinojo kur rasti reikiamos pagalbos atsiradus suicidinéms

mintims.

Trokstama pagalba gydymosi metu, poreikis ilgesnei ASSIP intervencinei programai. Trys
dalyviai iSreiSké norg, kad triiko intensyvesnés pagalbos ,,Kartais norédavau, kad bity du kartus per
savaite, bet biidavo galimybé psichologei mane priimti tik vieng kartq per savaitg.”“ (Jurate, 169);

LIntensyvumas, kad dazniau per savaite.” (Dovydas, 114). Du dalyviai saké norintys ilgesnés ASSIP

terapijos ,,per trumpai, galbiit reikéty jq plétoti* (Brigita, 116); ,,galbiit tada turéty atsirasti dar kazkokiy
tai etapy ta prasme, dar kazkaip, ne tiktai, kad tq patj per tq patj ziarét ir vertint [T: mhm] tai tai tai tai
nu sakykim galbit kurso kokio norétysi, neZinau Sesiy — astuoniy galbiit tarkim, taip. “ (Saimonas, 136).
Tyrimo dalyvis dar kartg akcentavo, kad gydantis psichiatrijos ligonin¢je labai triiko veiklos, ypac
savaitgaliais, kai niekas nevykdavo ,,Paciam skyriui, kol as dar buvau, tai tikrai tritko tokio uZimtumo,
ypatingai savaitgaliais, nieko nevykdavo, tai ta prasme biidavo nu guléjimas vardan guléjimo, tas labai
erzindavo kai tu kazkaip sakau nori eit j laisve. “ (Saimonas, 168). Uzimtumas yra svarbus elementas
gydymo jstaigoje. Joiner (2005) teorijoje vienas i veiksniy, kuris didina savizudybés rizika yra
negebéjimas/nepriklausymas kokiais nors socialiniai grupei/veiklai, todél ir rekomendacijose
psichoterapeutams yra kryptis dél veiklos suteikimo suicidiskiems klientams. Bendrumo jausmas ir
suvokimas, kad nesi vienas tokioje situacijoje, kurig iSgyveni gali biti stiprus postimis tolesniems
pokycCiams. Taip pat, kitas dalyvis saké, jog reikia labiau specializuoty grupiniy psichoterapijy apie

savizudybe galvojantiems asmenims ,.grupiné psichoterapija, kurioje dalyvauty nu specialus

kontingentas, tie kurie turi mintis apie suicidg arba turéjo, arba bandymus yra jau turéje.” (Dovydas,
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116). Taip gali bati todél, kad grupinéje psichoterapijoje dabar susirenka labai jvairaus spektro pacientai
su jvairiais sutrikimais ir sunkumais, todél kartais gali buti sunku rasti bendry temy ar kelti visiems

aktualius klausimus.
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5. REZULTATU APIBENDRINIMAS

Dabar apibendrinsime kokiame kontekste buvo taikyta intervenciné ASSIP programa psichikos
sveikatos priezitros sistemoje ir kas reikSmingo ASSIP programoje ir jprastai gaunamoje pagalboje po
méginimo nusizudyti atrodé Sio tyrimo dalyviams. Temos susijusios su ASSIP intervencine programa
atskleidé kelis aspektus.

Pirmiausia, visi tyrimo dalyviai kalbéjo apie tai, kad po méginimo nusizudyti gauta pagalba turéjo
vienokj ar kitokj teigiamg poveikj jy gyvenime. DeSim¢iai i§ vienuolikos tyrimo dalyviy gauta pagalba
iSgelb&jo gyvybe, taip pat, gauta psichologiné pagalba ASSIP konsultacijy metu padéjo geriau pazinti
save ir suvokti savo sunkumus. Kaip zinoma, atsirade tikslai ar nebaigti darbai bei nauji, sveiki streso
jveikos jprociai skatina asmenj sékmingai sveikti ir grizti i gyvenima, todél Sio tyrimo rezultatai
atsikartoja ir anksciau atliktame Chan, Kirkpatric ir Brasch (2017) tyrime.

Antra, gautos pagalbos procese iSrySkejo profesionalaus, lygiavercio santykio su specialistu
svarba. Visi tyrimo dalyviai kalbéjo apie ASSIP terapeutés profesionalumg, bendradarbiavima, jos
izvalgy svarbumg. Kadangi $is tyrimas ir siekia suprasti kaip ASSIP programa yra integruojama
psichikos sveikatos prieziliros sistemoje, labai svarbu, kad visi $io tyrimo dalyviai buvo patenkinti
santykiu su ASSIP terapeute, darbu konsultacijy metu ir i§ konsultacijy gauta nauda. Dalyviai dalinosi,
kad buvo palaikomas formalus, bendradarbiaujantis santykis, kuris buvo profesionalus, bet kartu ir Siltas.

Trecia, Siame tyrime dalyviams padéjo keliy ASSIP programos elementy derinimas, saugumo
plano sudarymas, galimybeé iSmokti atpaZinti krizés Zenklus ir nauji savipagalbos buidai. Saugumo planas
vienam tiriamajam galimai i$¢jus i$ ligoninés jau iSgelbéjo gyvybe. Taip pat, ne vienas dalyvis akcentavo,
kad labai padéjo trumpy tiksly iSsikélimas ir jy jgyvendinimas, tai suteiké vilties, kad jmanoma keisti
savo gyvenimg ir pasiekti norimy rezultaty. Pusé dalyviy dalinosi, kad psichologiné pagalba (tiek
psichologinés konsultacijos, tiek grupiné psichoterapija) buvo svarbios jy gautos pagalbos procese.
Didzioji dauguma tyrimo dalyviy jvardijo ASSIP programa kaip efektyvia, koncentruota bei
struktiruota, dalyviai gavo Zenklig naudg i§ ASSIP programos konsultacijy. Bty galima i§ dalies
palyginti § tyrimg su Gysin-Maillart ir kolegy (2016) atliktu tyrimu, kuris analizavo ASSIP programga.
Tarp $iy dviejy tyrimy galime rasti panaSumy: tyrimo dalyviai dalyvavo ASSIP programoje, abiejuose
tyrimuose dauguma dalyviy jau yra anks¢iau mégine nusizudyti, taip pat, abiejuose tyrimuose dalyviai
atskleidé, kad pavyko sukurti pakankamai gera rysj, jie jautési iSgirsti ir suprasti, tai Gysin-Maillart ir
kolegos interpretuoja kaip apsauginj veiksnj, kuris véliau sumazina tikimybe¢ pakartotiniam meéginimui
nusizudyti. Tuo tarpu Siame tyrime tiriamieji taip pat dalinasi, kad su ASSIP psichologe buvo jdomu,

naudinga dirbti, ja galéjo pasitiketi, todél biity galima spéti, kad Sis rySys taip pat galéty veikti kaip
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apsauginis veiksnys ateityje. Zinoma, $iuose dviejuose tyrimuose yra pastebima ir skirtumy: Gysin-
Maillart ir kolegy (2016) tyrime su dalyviais buvo susisiekiama du metus, buvo vertinama ir laiSky
svarba. Kadangi jy tyrime dalyvavo tiek zmonés gaunantys ASSIP pagalba, tiek jprasta pagalba, tyréjai
gal¢jo patikrinti iSryskéjusius skirtumus tarp Siy grupiy, kurie rodé, kad gaunantys ASSIP pagalbg
zmones tur¢jo 80% sumazejusia rizikg pakartotiniam meéginimui nusizudyti ir asmenys dalyvaujantys
ASSIP programoje praleido 72% maziau dieny ligoninéje per du metus, negu jprastg pagalba gaunantys
asmenys. Apibendrinant, tiek Siame, tiek Gysin-Maillart ir kolegy (2016) tyrime ASSIP programa buvo
jvardyta kaip efektyvi, trumpa bei struktiiruota pagalba.

Ketvirta, daugumai tiriamyjy noréjosi ilgesniy ir daZnesniy psichologiniy konsultacijy bei
ilgesnés pacios ASSIP programos. Tyrimo dalyviai supranta, kad jstaigose dirba ne tiek daug specialisty,
ypac psichology. Specialisty darbo krtiviai yra didziuliai, todél dalyviai taip pat sitilo didinti personalo
skaiciy, kad kiekvienas pacientas galéty gauti daugiau ir taip trilkstamo démesio bei prieziiiros.

Apibendrinus, galima i8skirti, kad ASSIP programa dalyviy buvo vertinama kaip veiksminga,
struktiruota, didzioji dalis tiriamyjy suktiré artimg ir darbingg rysj su ASSIP psichologe ir tas rySys buvo
lyg atsvara kitiems jprasto gydymo procese iSkilusiems nesklandumams ar nemaloniems patyrimams.
ASSIP programa buvo taikoma kaip pridétiné pagalba prie jprastai gaunamos pagalbos po méginimo
nusizudyti, todél ji negaléjo pakeisti jprastos pagalbos, ta¢iau ASSIP konsultacijos buvo naudingos,
beveik visi dalyviai jvardijo, kad jy labai laukdavo ir po konsultacijy jausdavosi geriau, neaplankydavo
suicidinés mintys.

Galima teigti, kad Lietuvoje yra bandomos pritaikyti ir naujausios intervencijos programos, to
miisy psichikos sveikatos priezitiros sistemai tikrai reikia. Tyrimo dalyviai vertina ASSIP programa, kaip
efektyvia, suteikusig apCiuopiamos naudos, jos metu buvo iSmokta naujy jgtidziy bei pasiruosta vélesnio
meéginimo nusiZzudyti rizikai. IS dalies buty galima pritarti Gailienei (2015), kad psichikos sveikatos
prieziliros sistemoje vis dar pagrinding pagalbg teikia psichiatrija, taciau kita vertus, Lietuvos sveikatos
politika bandoma modernizuoti taikant ir vieng naujausiy intervenciniy programy ASSIP.

Taip pat, iSrySkéjo kitos temos, kurios buvo svarbios tiriamiesiems gaunant jprasta pagalba po
meéginimo nusiZzudyti.

Pirma, paaiskéjo kokie specifiniai pagalbos elementai jprastai gaunamoje pagalboje tyrimo
dalyviams pasirodé¢ veiksmingi. Dalyviai dalinosi tokiais naujai iSmoktais savipagalbos budais:
biblioterapija, audio terapija, vizualinés relaksacijos, praktiniy knygy skaitymas. Dalyviai taip pat
dalinosi, kad darbas su psichiatru padéjo, dauguma dalyviy turé¢jo gera santykj, galéjo pasitikéti

psichiatru. Ne maziau svarbu, kad dalyviai kalbéjo apie tai, jog dauguma kity specialisty buvo taip pat
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iSklausantys, supratingi, nuoSirdis, démesingi ir profesionaliai atliko savo darbg. Patikimas, artimas
ry8ys, kuris yra uzmezgamas su priziiirin¢iu personalu gali biiti viena i§ priezas¢iy skatinanéiy asmenj
toliau gyventi (Chan, Kirkpatric & Brasch, 2017), tod¢l svarbu, kad ir §iame tyrime dalyviai jvardijo jog
gydymo metu buvo uzmezge bent vieng rySj su personalo darbuotoju, kuriuo galéjo pasitikéti ir esant
norui pabendrauti.

Antra, tyrimo dalyviai iSskyré, kad gaunamoje pagalboje buvo ir sunkumy. Dalyviai patyré
sunkumus priimant pagalbg: abejones specialisty kompetencijomis, beviltiSkuma, vieniSuma, nenoréjo
kalbéti ar dalintis savo patiriamais sunkumais. Taip pat, tiriamoji atskleidé, kad gailéjosi, jog nepavyko
nusizudyti. Pusé dalyviy dalinosi atminties spragomis, sunkumais prisiminti informacija i§ gydymo
proceso. Tyrimo dalyviai kalbéjo apie savarankiskuma bei savo jsitraukimo j gydymo procesa svarba,
norg pasveikti.

Trecia, tyrimo dalyviai gaunamoje pagalboje susidiiré ir su nepagarbiu santykiu bei kartais
pernelyg griezto gydymo taikymo kenksmingumu. Dalyviai i§skyr¢, kad gaunamoje pagalboje nepadéjo
jvairiy specialisty grieztas, neatidus, nejautrus ir riipes¢io nerodantis santykis. Dalyviai susidiré ir su
nekompetentingu personalo elgesiu, vienas tyrimo dalyvis mégino nusizudyti dar budamas skyriuje, nes
grupingje psichoterapijoje patyré paZzeminimg, o kile neigiami jausmai tur¢jo jtakos dar vienam
meéginimui nusizudyti. Dalyviai jvardijo ir tai, kad nepadeda priverstiniai ar netinkami gydymo metodai,
pasikeite terapeutai ir per grieztos taisyklés. Sesi tyrimo dalyviai i§skyre, kad guléjimas psichiatringje
ligonin¢je jiems mazai arba visai nepadéjo. Tam, kad specialistai kaip galima labiau elgtysi
kompetentingai, reikia suprasti, kad asmenys po méginimo nusizudyti atsidiire jau ir reanimacijos
skyriuje daZnai jaucia baime, bendra sutrikimg ir neapibréZtumo bisena, todél labai svarbu, kad
specialistai biity tinkamai paruosti ir gebéty kompetentingai dirbti su suicidiniais pacientais (McKay &
Shand, 2018). Sio tyrimo dalyviai taip pat kalbéjo apie tai, kad patekus j reanimacija jie jautési nesaugiai,
nes nezinojo, kas jiems bus daroma toliau, todé¢l dirbantys specialistai galéty, suprasdami jy emocing
biisena, biiti kantresni, empatiSkesni ir paaiskinti kas yra ar bus daroma su pacientu.

Ketvirta, buvo i$skirtas nevienareik§miskas medikamenty veiksmingumas. Dalyviai dalinosi ir
medikamenty Salutiniu poveikiu ar menku veiksmingumu, tac¢iau daugumai dalyviy medikamentai
padéjo nusiraminti, pasalino jkyrias mintis ir leido pailséti bei iSsimiegoti.

Penkta, tyrimo dalyviai iSsaké skirtingus pagalbos po ligoninés poreikius. Kai kurie tiriamieji
dalinosi, kad nori kuo grei¢iau grizti j darbg arba jo ieSkosi, jauciasi pasiruoS¢ savarankiSkai gydytis

toliau. Buvo iSsakytas ir tolesnés psichoterapijos ar psichologiniy konsultacijy poreikis. Taip pat,
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18ryskéjo ir jvairiy santykiy sunkumy ypatumai i$éjus i$ ligoninés, pavyzdziui, pasikeites santykis su
tévais. Keli dalyviai dalinosi, kad jiems itin svarbi pasirodé psichosocialiné reabilitacija ir pati jos idéja.

Sesta, dalyviai pasidalino savo jzvalgomis ko, ju manymu, triiksta, kad pagalba bity dar
veiksmingesné. Keli dalyviai kalbéjo apie pagalbos reikalingumg dar iki méginimo nusizudyti ir bendra
sklandesn¢ edukacija apie galimos pagalbos prieinamuma. Taip pat, keli dalyviai iSreiské, kad biity
naudinga, jog atsirasty specializuotos grupinés psichoterapijos, skirtos méginusiems nusizudyti ar dar tik
minéiy turintiems asmenims, nes dabartinéje grupingje psichoterapijoje neretai biina sunku rast
bendruma su kitais grupés dalyviais ir dalintis savo patirtimi bei kitais sunkumais. Daugeliui tyrimo
dalyviy triiko uzimtumo gydantis ligoninéje, ypa¢ sunku biidavo savaitgaliais, kai nevykdavo jokia
veikla. Joiner (2005) teorijoje vienas 18 veiksniy, kuris didina savizudybés rizika yra
negebéjimas/nepriklausymas kokiais nors socialiniai grupei/veiklai, todél Joiner rekomenduoja
suicidigkus pacientus jtraukti j jvairias galimas veiklas. Siame tyrime dalyvave asmenys teige gave
galimybe lankyti jvairius uzsiémimus, tiek skyriuje, tiek psichoreabilitacijoje, taciau neretai sitilomi
uzsiémimai netenkina jy poreikiy ir tampa ypac sunku savaitgaliais, kai skyriuje nevyksta jokia veikla.

Bity galima apibendrinti, kad Siame tyrime iSryskéjo jvairiis pagalbos po méginimo nusizudyti
aspektai. Taip pat, atskleidéme ir keletg svarbiy patyrimo aspekty, kurie Zmonéms padeda geriau priimti
ir jsitraukti ] gaunama pagalbg (pavyzdziui, uzmegztas artimas rysis su specialistu, galimybé¢ dalyvauti
Jvairiuose uzsiémimuo0Se, bendrumo jausmas grupiniuose uzsi€émimuose), bei tokiy veiksniy, kurie
didina nenorg gydytis, ZeidZia gaunancius pagalba asmenis (pavyzdziui, grieztas, pakeltas specialisto
balso tonas, Zeidziantys komentarai, kaltinimas). Todél galima teigti, kad panasiai, kaip ir Samuelsson ir
kolegy (2000) atliktame tyrime tiriamiesiems kritiSkai svarbu uzmegzti gera kontakta su jais gydanciu
personalu, todél, remiantis kitais tyrimais (Samuelsson et al., 2000) galima prognozuoti, kad §is rysis gali
skatinti gyventi toliau ir pacientai lengviau priims suteikiamg pagalba.

5.1. Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos tolimesniems tyrimams

Siame tyrime nebuvo i§vengta ir kai kuriy ribotumy. Visi $io tyrimo dalyviai gyvena didmiestyje
arba mieste. Biity svarbu pamatyti kokie skirtumai iSryskéty, jei tyrime biity dalyvave ir daugiau zmoniy
1§ mazy miesteliy, taip pat, didesnio ir jvairesnio amziaus spektro.

Siame tyrime buvo keli dalyviai, kurie nutrauké savo dalyvavima. Tai irgi galéjo turéti jtakos,
nes tikétina, kad nutraukusiyjy savo dalyvavimg asmeny patirtis buvo kitokia ir gal€jo atskleisti naujy

aspekty apie gaunama pagalba.
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Nors buvo imamasi priemoniy $io tyrimo patikimumui iSlaikyti (reflektavimas, kokybiniy tyrimy
pildymas, diskusijos tyréjy grupé¢je), taciau yra jmanoma, kad tyréjy ankstesné patirtis, nuostatos ir
bendra emociné busena galéjo turéti jtakos Sio tyrimo interviu rinkimo procesui.

Dar vienas ribotumas — $io tyrimo metu nebuvo galimybés jvertinti visiems taikytos pilnos ASSIP
programos, ypac laisky poveikio ilgesnéje laiko perspektyvoje. Kadangi pusiau struktiiruoti interviu
buvo atlieckami praéjus mazdaug ménesiui po zmogaus sutikimo dalyvauti tyrime, todél suprantama, kad
per tokj trumpg laikg yra sunku jvertinti ilgalaike ASSIP teikiama naudg ar tik ateityje gautus psichologés
laiskus, kurie yra ASSIP programos dalis.

Taigi, ateityje yra reikalinga atlikti iSsamesnj ASSIP programos tyrimg, kuris apimty visg
programos laikotarpj ir tada dalyviams buty jmanoma jvertinti ASSIP programos gauta ilgalaike nauda.
Rekomenduojama atlikti ir kiekybinius tyrimus §ia tema, siekiant geresnio empirinio pagristumo apie

programos efektyvuma.
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ISVADOS

Visi tyrimo dalyviai teigiamai jvertino ASSIP programos poveikj ir kokybe:

ASSIP intervenciné programa buvo taikoma kaip papildoma pagalbos riisis jprastai gaunamoje
pagalboje po méginimo nusizudyti, todél jprastos pagalbos nepakeité;

ASSIP buvo jvardyta kaip viena veiksmingiausiy programy Visame gautos pagalbos procese.
Programa vertinama kaip efektyvi ir strukttruota.

ISryskéjo keletas padedanciy pagalbos elementy ASSIP programoje:

Padéjo artimas santykis su ASSIP psichologe, kuri vertinta kaip profesionali, geranoriska,
suteikianti gilias jzvalgas;

ASSIP konsultacijy metu asmenys ima geriau pazinti save ir savo mastyma, iSmoksta atpazinti
rizikos veiksnius savo elgesyje;

Padéjo trumpy, realiy tiksly ir saugumo plano sudarymas;

Padéjo filmavimasis ir vélesnis savo elgesio ir istorijos naratyvo nagrinéjimas.

ISryskéjo keletas svarbiy veiksniy jprastai gaunamoje pagalboje po méginimo nusizudyti:

Nuosirdus, draugiskas, pasitikéjima keliantis bei profesionalus rySys su specialistu yra naudingas
pagalbos priémimo ir gydymosi procese;

Personalo nekompetentingas bei grieztas, nejautrus, riipes¢io nerodantis elgesys kelia nemalonius
jausmus, o kartais didina ir savizudybés rizika;

Buvo patirta jvairiy sunkumy priimant pagalbg: aplankiusios abejonés, beviltisSkumas,
vieniSumas, nenoras kalbéti apie savo problemas, kas turéjo neigiamos jtakos priimant pagalba;
Medikamentinis gydymas vertinamas nevienareikSmiSkai. Daugumg medikamentai slopino, kiti
dalyviai nelabai arba visai nejauté teigiamo poveikio savo psichologinéje biisenoje. Taciau

medikamentai padéjo spresti miego sutrikimus ir padéjo pasalinti jkyrias mintis;

Tyrimo dalyviy nuomone, teikiamg jprasta pagalba po méginimo nusizudyti galima padaryti dar

efektyvesne, jei biity atsizvelgta  ilgesnés psichologinés pagalbos poreikj, specializuoty grupiy

asmenims po meéginimo nusizudyti atsiradimg ir veiklos, ypac fizinés, didinimg gydymosi metu bei

didinant specialisty kompetentingumg dirbant su suicidiSkais pacientais.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis gautais rezultatais Sio tyrimo metu yra pateikiama keletas rekomendacijy

specialistams, savo darbe susiduriantiems ir dirbantiems su suicidiskais asmenimis. Nors Siame tyrime

buvo akcentuojama ASSIP programa, taCiau ir jos elementus galima panaudoti jprastai teikiamoje

pagalboje asmenims po méginimo nusizudyti:

Asmenys po méginimo nusizudyti atsidiir¢ reanimacijos skyriuje yra labai pazeidziami ir sutrike.
Siuo metu itin svarbus atsakingas ir profesionalus specialisty elgesys, kuris pasizyméty empatija
ir pacientams buty suteikiama visa reikiama informacija apie daromus ir ateityje blisimus
veiksmus. Tokiu biidu asmenys po méginimo nusizudyti jausis saugesni ir visa situacija kels
maziau sumaisties;

Atsizvelgiant, kad daugumai tiriamyjy padéjo tolimesniy veiksmy Zinojimas, koncentruotumas
ir struktira, rekomenduojama ir teikiant jprasta pagalba kurti su klientu saugumo plang ar
konkrecius, netolimos ateities tikslus;

Artimas rySys, kuris gali biiti uzmezgamas su specialistu, yra itin svarbus asmenims, kurie
mégino nusizudyti. RySiui uzmegzti padeda specialisto empatiSkumas, gebéjimas isklausyti,
kiek jmanoma saugesnés ir komfortabilesnés aplinkos sudarymas. Tai gali turéti tiesioginés
itakos maZesnei pakartotinei savizudybés rizikai ir asmeniui gali biiti lengviau kreiptis pagalbos
ateityje, jei jos prireikty;

Jei tik jmanoma, rekomenduojama staiga nenutraukti psichologinés pagalbos, o ja maZinti
palaipsniui. Staigus psichologinés pagalbos nutraukimas skatina asmeny pasimetima, baimés

atsiradimg, ypac pavojinga asmeniui esant aukstoje savizudybés rizikoje.
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PRIEDAI

1 priedas. Informuotas sutikimas

ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedra vykdo tyrima,
kurio tikslas yra geriau suprasti, kiek veiksminga psichologiné pagalba, gaunama po bandymo nusizudyti. Sio
projekto mokslinis vadovas yra doc. dr. Paulius Skruibis.

Atlikus §j tyrimg biity galima efektyviau teikti pagalba ir tobulinti gydymo tarnyby veikla. Siekiant
igyvendinti Siuos tikslus labai prasome Jiisy aktyviai ir geranoriskai dalyvauti Siame tyrime.

Sio tyrimo metu Jums bus pateikiama keletas klausimyny apie Jisy emocing savijauta. Siy klausimyny
pildymo trukmé gali biiti nuo 20 iki 30 minuéiy. Praéjus 4 savaitéms po Jusy patekimo j ligoning vél bus praSoma
uzpildyti klausimynus ir sutartu laiku sudalyvauti interviu.

Mums labai svarbi Jiisy nuomoné bei savijauta, todél praSome nuosirdziai atsakyti j pateiktus klausimus.
Siame tyrime uztikrinamas Jisy atsakymy konfidencialumas. Gauti duomenys bus analizuojami ir pristatomi
mokslo darbuose apibendrintai, nesiejant su konkretaus asmens atsakymais. Jus galite atsisakyti dalyvauti tyrime
ar pasitraukti i$ jo bet kuriuo metu ir tai neturés jokios jtakos Jiisy tolimesniam pagalbos gavimui.

IS anksto dékojame uz vertingg pagalba ir bendradarbiavimg Siame tyrime. Jei Jums kilo klausimy ar
neaiskumy dél Sio tyrimo eigos, kreipkités j psichologe Jolantg Latakiene tel.: +370 659 73549 arba el. p.
jolanta.latakiene@fsf.vu.lt

PerskaicCiau Sig informacijg ir supratau tyrimo tikslus. Turéjau galimybe pateikti klausimus ir j juos man buvo

suprantamai atsakyta. PasiraSydamas $ig forma, a§ duodu laisvg sutikima dalyvauti Siame tyrime.

Dalyvauti tyrime sutinku (vardas, parasas) Data

Sutinku, kad tyréjas susisiekty su manimi dél interviu laiko, tel. nr.

Sutinku, kad tyré¢jams biity atskleisti duomenys apie mano diagnoze ir gydyma

(parasas)
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2 priedas. Riboto duomeny panaudojimo sutartis

RIBOTO DUOMENU PANAUDOJIMO SUTARTIS

2019 m. sausio mén. 2 d.
Vilnius

I. Sutarties objektas

Si sutartis apibrézia Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Psichologijos instituto Suicidologijos
tyrimy centro (toliau Suicidologijos tyrimy centras) riboto tyrimo duomeny panaudojimo salygas,
sutarties galiojimg ir atsakomybe uZ $ios sutarties sglygy pazeidima.

II. Sutarties Salys

Sutartis sudaroma tarp Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Psichologijos instituto
Suicidologijos tyrimy centro vadovo doc. dr. Pauliaus Skruibio (toliau Suicidologijos tyrimy centro
vadovas) ir Vilniaus universiteto studentés Ievos Poceviciiités (toliau Studentas).

II1. Sutarties salygos

1. Studento surinkti priminiai duomenys (uzpildytos anketos, interviu garso jrasai, transkripcijos
ir kt.) privalo buti pateikti ir priklauso Suicidologijos tyrimy centrui.

2. Suicidologijos tyrimy centro vadovas suteikia ribotg teise Studentui naudoti Suicidologijos
tyrimy centro duomenis tik rengiant magistro darbg ,,ASSIP taikymas psichikos sveikatos
prieZiuros sistemoje po méginimo nusizudyti* (toliau RasSto darbg). Studentui nesuteikiama
teisé gauty duomeny naudoti jokiais kitais tikslais, jskaitant pranesimus konferencijose,
straipsnius ir visus kitus panaudojimo budus.

3. Sudarant $ig sutartj Suicidologijos tyrimy centro vadovas suteikia teise Studentui Rasto darbe
naudoti tik Sioje sutartyje nurodytus 3iuos Suicidologijos tyrimy centro duomenis: tyrimo
»Savizudybiy problema sveikatos apsaugos sistemoje: pagalbos siekimas ir veiksmingumas®
bandziusiyjy nusizudyti grupés 1) kokybiniy interviu, 2) kiekybiniy klausimyny bei 3)
demografiniy ankety duomenis (toliau Duomenys).

4. Studentas RaSto darbe privalo nurodyti Duomeny 3altinj — Suicidologijos tyrimy centra.
Studentas Rasto darbe privalo nurodyti pilng projekto pavadinima, projekto vadova, sutarties
numerj ir projekto finansuotojg — ,,Savizudybiy problema sveikatos apsaugos sistemoje:
pagalbos siekimas ir veiksmingumas®, vadovas doc. dr. Pauliaus Skruibio, sutarties Nr. S-
MIP-17-113, finansuotojas Lietuvos mokslo taryba.

5. Studentas privalo uztikrinti gauty Duomeny sauguma ir uztikrinti, kad duomenys nebus
perduoti ar nepateks kitiems fiziniams ar juridiniams asmenims. Elektroniniai duomenys turi
biiti saugomi specialiai uzsifruotoje kompiuterio paskyroje.

6. Parenggs Rasto darbg Studentas privalo gautus Duomenis elektroninéje ir/arba spausdintoje
formoje sunaikinti, i§skyrus pateiktus Rasto darbe apibendrintus Duomenis.

I'V. Sutarties galiojimas
1. Sutartis jsigalioja nuo jos pasiraSymo datos.
2. Suicidologijos tyrimy centro vadovas pateikia Studentui Sioje sutartyje nurodytus Duomenis
ne véliau kaip iki 2019 m. balandZio mén. 1 d.
3. Studentui suteikiama teisé naudoti duomenis Rasto darbo rengimui iki iki 2019 m. liepos mén.
1 d. Laiku neparengus Rasto darbo studentui suteikta ribota duomeny panaudojimo teisé
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nustoja galioti ir Studentas privalo gautus Duomenis elektroninéje ir/arba spausdintoje
formoje sunaikinti.

4. Suicidologijos tyrimy centro vadovas turi teis¢, prane$damas Studentui Sioje sutartyje
nurodytu el. paStu, vienaSaliskai nutraukti $ig sutart], jei Studentas nutraukia studijas, nevykdo
Sios sutarties salygy, pazeidzia akademing etika ar tyrimy etika. Sutarties nutraukimo atveju
Studentas privalo gautus Duomenis elektroninéje ir/arba spausdintoje formoje sunaikinti.

V. Atsakomybé

Studentui paZeidus $ig sutartj Suicidologijos tyrimy centro vadovas turi teise¢ kreiptis j Vilniaus
universiteto administracijg dél akademinés etikos pazeidimy ir teisésaugos institucijas dél autoriniy
teisiy ir kity teisiy pazeidimo ir Zalos atlyginimo.

Suicidologijos tyrimy centro vadovas . Studentas

2

» B

’

z

doc. dr. Paulius Skruibis © Ieva Pocevitiité
& UNIVep/ 4 Adresas: Zemaités 5b-36, Vilnius
& "' % El pastas: ievapoceviciute04@gmail.com
: “ | Fllosofijos Telefonas: +37060676928
% ; é” fakultetas
%o"/ Tas ‘J‘\"@ l

VU Suicidologijos tyrimy centras
Universiteto g. 9

Vilnius LT-01513

El. pastas: suicidologija@fsf.vu.lt
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3 priedas. Etikos leidimas atlikti psichologinj tyrima

- UNIVg,
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VILNIAUS UNIVERSITETO PSICHOLOGINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

LEIDIMAS ATLIKTI PSICHOLOGIN] TYRIMA

2017-05-17 Nr. 12
Vilnius

Tyrimo pavadinimas: Trumpalaikés bandymo nusizudyti intervencijos programos (ASSIP)
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4 priedas. Sutartiniai transkribavimo zenklai, remiantis Silverman ir Wengraf, 2004

Simbolis Pavyzdys Paaiskinimas
Lauztiniuose skliaustuose raSomi tikriniai vardai
[] [ VARDAS]; [MIESTAS] ar pavadinimai pakeisti | bendrinius, vietoj
Tomas VARDAS ir t.t
3) Dalyvis: Taip. (3s.) Nezinau, ka daugiau | Skliausteliuose pazymétas skai¢ius nurodo
pridurti. sekundémis pokalbyje trunkancia pauzg.
Dalyvis: tada lab?i nulitdau ir pamaséiau | papraykimas reiskia, kad vienas Zodis ar jo dalis
kad tik galéciau jiems jrodyti yra labai akcentuojama ar netikétai pakeliamas
balsas.
jomrs | Do s nmouDAciay | P s o o o dsi
NIEKADA TAIP NEBEBUS e e P
i$Saukiama.
Tai zymi gilesnj atodiisj ar iSkvépima. Jei jis
NPT trunka ilgiau ar atskleidzia itin reikSminga
.hhh AS tai jauciy .hhh o . . . . .
situacija, galima papildomai skliausteliuose
pazyméti sekundes.
Ateityje daug neramumy Tusti skliausteliai su tritaskiu viduje zymi
(..) transkribuotojo negaléjima iSgirstika sako
(...) bet ka jau Cia tyrimo dalyvis ar interviuotojas.
C Skliausteliuose pazymeétas zodis mazosiomis
. g Ar matote (toje istorijoje) ka nors eyt S ..
(zodis) . . raidémis reiskia, jog transkripcijoje spéjama, kad
teigiamo? o S e
tai butent Sis Zodis, bet néra aiskiai girdima.
Zodzio gale padétas minuso Zenklas reiskia, kad
Zod- Nebegaliu daugiau pasa- nepabaigus Zodzio jis nutraukiamas ir
nebesigirdi.

75




5 priedas. Teminés analizés budy iSskirty kategorijy ir temy sgrasas

1. TEIGIAMAS PAGALBOS POVEIKIS

1a. Gauta pagalba iSgelbéjo gyvybe, apsaugojo nuo dar vieno méginimo nusiZzudyti
JU Reanimacijos specifika

S| Gydymas man iSgelb¢jo gyvybe

GA Negavus pagalbos turéciau savizudybés plang

RU Pagalba padéjo iSvengti dar vieno bandymo nusizudyti

MA Gauta pagalba stabdo nuo méginimo nusizudyti

KR Abejonés, kas buty negavus pagalbos, Seimos paramos liikestis

AN Gauta pagalba padéjo nenusizudyti

DO ASSIP terapija suteiké saugumo plang ir vieng kartg planas galimai iSgelbéjo mano gyvybe
BR Anksciau esu gavusi kitokia pagalbag, nes tai ne pirmas méginimas nusizudyti

BR Reanimacijoje mane i§gelb¢jo, daktarai mane priziiiréjo

BR Jei nebity pagalbos, bii¢iau nusizudziusi

SA AS nebii¢iau nusizudes

1b. Pasikeites sunkumy ir biidy sau padéti supratimas, geresnis saves paZinimas

Sl Pasikeité mano pozitiris, mastymas

Sl Isigandau méginimo nusizudyti, laikau klaida

Sl Supratau, kad bandymas nusiZzudyti psichologinés prievartos padarinys

RU Psichiatré padéjo suprasti ligg

JU Gautos pagalbos efektyvumas

MA Susisiekimas su psichologe po bandymo nusiZzudyti padéjo prisiminti kaip sau padéti
RU Psichologeé labiausiai padéjo, supratau kaip sau padéti

KR Gauta pagalba maZina mintis apie savizudybe, skatina pozityvesn]j poZiiirj

AN Gauta pagalba teigiamai paveike kasdienj funkcionavima, saves supratimg ir ateities planus
TA Susitikimai su psichologe padéjo, padéjo paZinti save

TA Nekenciu savo profesijos ir noriu jg keisti

DO Dabar mano gyvenimas sustinggs, bet stengiuosi gyventi Cia ir dabar

SA Psichologiniame vertinime i$girdau jdomiy dalyky apie save

1c. Pagalbos pakako, ji buvo efektyvi

JU Specialisty pagalbos buvo uztektinai

JU Gautos pagalbos efektyvumas

MA Visa gauta pagalba vertinama kaip naudinga

BR Visa gautg pagalbg vertinu labai gerai, nes ji buvo Simtaprocentiné

2. PAGALBOS SIEKIMAS IR SUNKUMAI PRIIMANT PAGALBA
2a. Pagalbos siekimas, jsitraukimas ir savarankiSkumas
JU Pagalbos veiksmingumo priklausymas nuo pacios dalyvés

76



MA Zenkliai padéjo para§ymas psichologei apie méginima nusizudyti

MA Zmonés, kurie Zinojo apie méginima nusizudyti, skatino kreiptis pagalbos
RU Po stresinés situacijos kilo suicidiniy min¢iy

RU Lankymasis pas psichologg privaciai

KR Labiausiai padéjau sau pati, specialistai tik nukreipia

AN Uz pagalbos veiksminguma atsakingas jauciasi ir pats dalyvis

AN Sunku biiti aktyviam, jsitraukti j konsultacijas dél nuovargio

TA Viskas priklauso nuo mangs, mano pastangy

DO Dabar gaunu psichologing pagalbg

DO Ligoningje noréjau vesti savipagalbos grupes, buvau skatinamas tai daryti
DO Nuostatos dél gydymo, pacientas pats turi noréti gydytis

BR AS noriu pasveikti

BR Dabar gaunu gydytojo ir psichologés konsultacijas

SA AS susilaukiau palaikymo i§ draugy, tai duoda ramybés

SA Jei nesigydyciau a$ vis tiek pats ieSkociau pagalbos arba uz mane kiti jos ieSkoty
SA Pradé¢jau tvarkytis savo gyvenima

SA Programa veikeé kaip postimis man kazka daryti

2b. Sunkumai priimti pagalba: abejonés, beviltiSkumas, vieniSumas, nenoras kalbéti apie
problemas

GA Nenoras priimti pagalbos

GA Netik¢jimas pagalba, beviltiSkumas

RU Nenoré¢jau kalbéti apie savo problemas, bet reikéjo

KR Sunku kalbéti apie méginimag nusiZzudyti

RU Relaksacija nelabai padéjo, sunku atsipalaiduoti

S| Biinant reanimacijoje sunku jvertinti gaunama pagalba

JU ASSIP terapijoje triiko savo jsitraukimo, nepatiko filmuotis

JU Reanimacijoje pradZioj turi susitaikyti su tuo, kad nemirei — abejonés, ar gerai, kad atgaivino
JU Abejonés dél greitosios pagalbos

KR Gruping¢ terapija nepadéjo, buvo sunku atsiverti

AN Abejonés dél reanimacijos pagalbos reikalingumo

SA Nenoré¢jau, kad gydytojai jtarty, kad man blogéja

SA Nepade¢jo, kad kiti pacientai j gruping terapija mazai jsitraukia

TA Neturiu draugy

2¢. Jausmai, elgesys susijes su bandymu nusiZudyti

GA Gail¢jimasis, kad nepavyko nusizudyti

SI Sunku prisiminti detales

MA Alkoholio vartojimas didino nora nusizudyti

KR Sunku kalbéti apie méginimag nusizudyti

AN AmbivalentiSkas poziiiris | tévo atvezimg j reanimacija

DO Anksciau biidavo, kad pagalvodavau apie savizudybe, yra teke kalbétis ir su Seimos gydytoju
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DO Negaves gydymo galéjau patirti daugiau nerimo, o gal ir bandes nusizudyti

2d. Asmeniniy savybiy ir jausmy jtaka gaunamai pagalbai

GA Géda dél gydymo nutraukimo

GA Mano per auksti standartai specialistams

GA Atrode, reikia rimtesnés pagalbos

SI Noras padéti psichologei ir tyréjams

MA Anksciau neatrod¢é derama rasyti psichologei uz konsultacijos riby

AN ASSIP terapijoje nepatiko nezinomybé¢ ar ateityje padés saugumo planas
AN Sunkumai jvertinant specialisty kompetentinguma

TA Mano pasauléziiira ir poziiiris | save yra gan neigiamas

TA Dabar bandau save prisiversti kazka daryti ir turiu keletg veikly

BR AS nemégstu kalbéti apie save, piesti ar spalvinti

SA Man sunku pastebéti kai kuriuos dalykus savyje

SA Tike¢jausi, nors ir bijojau kad psichologinis vertinimas mane iSanalizuos giliau
SA AS stebiu savo ir kity kiino kalba, ji pasako daugiau nei ZodZiai

TA Netikiu vaisty galia

SA Pasitikiu vaisty veiksmingumu

2e. Sunku prisiminti kai kuria informacija i gydymo proceso
S| Reanimacijos neatsimenu

GA Reanimacijos neatsimenu

DO Pablogé¢jo atmintis, nesugebu planuoti

BR Sunkiai prisimenu jvykius

TA Sunku blaiviai vertinti, nes man triikinéjo prisiminimai

3. PROFESIONALAUS, LYGIAVERCIO SANTYKIO SU SPECIALISTU SVARBA
3a. Padeda ASSIP terapeuto profesionalumas, geranoriSkumas, bendradarbiavimas, jZvalgos,
darbiniai santykiai

SI Psichologé kompetentinga

RU Psichologé profesionali, svarbu, kad tarési su manimi

RU Padéjo psichologés nuosirdus noras padéti

SI GeranoriSkas, pasitikintis santykis su psichologe

GA Patiko psichologg, susiklosté darbiniai santykiai

RU Su psichologe lengviau bendrauti, supratingumas

JU Padéjo laisvumo jausmas su psichologe

JU Padéjo ASSIP psichologés profesionalumas

MA Santykis su psichologémis buvo dalykiskas, profesionalus, bet kartu ir $iltas

AN Pad¢jo psichologes kryptingumas

AN Padg¢jo psichologés profesionalumas

AN Pad¢jo bendradarbiavimas su psichologe, jos iZvalgos, iSkelti tikslai ir uzdaviniai

KR Padéjo ASSIP psichologes empatija, profesionalumas, pagalba jvardinant sunkius dalykus
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TA Psichologé nepirSo savo nuomongs ir Svelniai keité mano mastyma, iSgrynino ko as noriu gyvenime
TA Rysys su psichologe buvo geras

TA Padeda, kad ASSIP psichologé profesionali ir supratinga

DO ASSIP konsultacijose jauciausi svarbus ir manimi buvo riipinamasi, po konsultacijy manes
neaplankydavo suicidinés mintys

DO ASSIP konsultacijose nebuvau spaudziamas kazka daryti

DO ASSIP terapeuté buvo profesionali ir kompetentinga

DO Padé¢jo su ASSIP terapeute uzmegztas darbinis rySys ir jos pastangos mane suprasti ir padéti, ji mane
perskaité

BR Man padéjo darbas su psichologe

BR Psichologé buvo gera specialisté, kantri ir jzvalgi

SA ASSIP psichologé dirbo profesionaliai

SA ASSIP psichologé paliko gera jspudj

SA ASSIP psichologes jzvalgos buvo gilios

SA Santykis su ASSIP psichologe buvo formalus

3b. Psichiatras kompetentingas, iSklausantis, padedantis, draugiSkas santykis, juo galima
pasitikéti

Sl Psichiatré padéjo dél nugaros skausmy

RU Psichiatré koregavo gydymg

GA Padeda gydytojo aktyvumas

RU Artimas, draugiSkas santykis su psichiatre

RU Psichiatré kompetentinga

JU Psichiatry pagalbos profesionalumas

KR Padé¢jo artimas, gristas pasitikéjimu santykis su psichiatre

AN Padeda psichiatro démesingumas, atjauta, profesionalumas, tiksly kelimas

BR Psichiatrai elgési taktiSkai

BR Man pad¢jo darbas su psichiatru, jis buvo tvirtas Zmogus, atitaiké man vaistus ir daug ko mane
1Smoke

BR Psichiatré buvo gera specialisté

SA AS kreipiuosi ] psichiatrg pasikonsultuoti

SA Gydytojas dirba profesionaliai ir manimi ripinasi, iSklauso

SA Su savo gydytoju psichiatru turiu gerg rysj ir manau, kad man geriau konsultuotis su vyru

3c. Padeda specialisty iSklausymas, supratingumas, nuoSirdumas, démesingumas,
profesionalumas

SI Doméjimasis, nuosirdumas, iSklausymas i$ personalo padeda

SI Gydytojy bandymas suprasti priezastj

SI Labiau kompetentingi specialistai

GA Padeda specialisty atidumas, iSklausymas

GA Specialistai kompetentingi

GA Santykiai su specialistais keitési
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RU Padéjo psichiatrés supratingumas, nuosirdumas

RU Padéjo issikalbéjimas psichologei

JU Padéjo profesionalus, laisvas santykis su kineziterapeute

JU Padéjo démesingas santykis su psichosocialinés reabilitacijos atvejo vadybininkais
JU Padéjo lygiavertis, saugus, saziningas santykis su psichiatrais

JU Padé¢jo psichiatry riipestingumas

MA Santykyje su psichologe padéjo jos ramumas, supratingumas

KR Padg¢jo visglaik prieinamas ir bendradarbiaujantis personalas

KR Pagalbos veiksmingumg didino asmeniSkas démesys, empatija, ripestis
AN Specialistai buvo riipestingi, kompetentingi ir profesionaltis

AN Padéjo empatiskas, Siltas ir supratingas santykis su psichologe

TA Jauciuosi ir jauciausi priziirimas, manimi ripinosi

TA Padeda geras rySys su atvejo vadybininke bei jos pagalba

TA Reabilitacijoje dirba geri ir supratingi specialistai

TA Specialistai nori padéti, skiria démesio

TA Uzsiémimus veda ne tik specialistai, bet ir savanoriai, jie nezilri kaip j pacienta, man patinka su jais

bendrauti

TA Atvejo vadybininké profesionali ir padeda iSspresti visus reikalus
DO Skyriaus psichologai buvo geri, bet reikéjo labiau specializuotos pagalbos
BR Specialistai ziiiri  pacientg kaip j vienintelj ir iSskirtinj

BR Ergoterapeuté buvo gera specialisté, nors man nereikéjo jos pagalbos
BR Ergoterapeuté mus uzéme ir buvo kaip drauge

BR AS ir kiti specialistai buvome kandiis ir su specifiniu humoro jausmu
BR Mane gyde¢ daktarai manimi riipinosi

BR Santykis su specialistais buvo toks, kokio a$ reikalavau ir i§ saves
SA AS tur¢jau gera rysj su grupés terapeute

SA Grupés terapeuté dirbo profesionaliai

3d. Ligoninés salygy ir aplinkos svarba: laisvé, saugumas, bendravimas su pacientais
Sl Padeda laisvé, ramybé ligoninéje

GA Padé¢jo galimybe iSeiti j lauka

Sl Pad¢jo draugiskos pacientés

RU Ligoninéje saugi aplinka padéjo

AN Padeda bendravimas su panasiy problemy turin¢iais Zmonémis

3e. Abejonés psichiatro kompetencija, santykis be pasitikéjimo
SI Pavirsutiniski, be pasitikéjimo santykiai su psichiatre

S| Abejoju psichiatrés kompetencija

RU Sunku bendrauti su psichiatre, neartimas rySys

TA Specialistai turi turéti atitinkamg kompetencija ir myléti Zmones
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4. NEPAGARBAUS SANTYKIO IR PERNELYG GRIEZTU GYDYMO BUDU
KENKSMINGUMAS

4a. Nepadeda grieZtas, neatidus, nejautrus, riipesc¢io nerodantis santykis
Sl Personalui triiko atidumo, geranoriskumo

Sl Personalo grubumas, nepagarbus bendravimas nepadéjo

SI Abejoju specialisty grubaus bendravimo veiksmingumu

Sl Karingi santykiai su personalu ir pacientais

GA Nepadeda specialisty neatidumas, nejsitraukimas

GA Nepadéjo grieztas tonas

RU Nepadéjo psichiatrés grieZztumas

RU Psichiatré kiosi ne j savo reikalus

GA Triiko specialisty aktyvumo, jtraukimo

JU I8 psichiatro triiko atvirumo, démesio

JU Nepadéjo reanimacijos aplinkos nejautrumas

MA Ankstesn¢je pagalboje nepadédavo psichiatry nejautrumas, SaliSkumas
RU Psichiatré nepadéjo psichologiskai

JU Nepadéjo formalus, neprofesionalus santykis su reanimacijos personalu
KR Nepadeda saltas, nedémesingas santykis su psichologe

KR Nepadeda grubus, nepagarbus ir kaltinantis specialisty bendravimas
AN Nepadéjo specialisty abejingumas, Saltas santykis

AN Guléjimas reanimacijoje nepadéjo psichologiskai

TA Ligoninéje gavau mazai riipescio, nepatiko personalo darbas

BR Jautési démesio trikumas, gydytojy laiko stoka

4b. Personalo nekompetentingas elgesys

JU Nepadéjo formalus, neprofesionalus santykis su reanimacijos personalu

RU Psichiatré ir psichologé pazeidé konfidencialumg, tai neprofesionalu

S| Zema personalo kompetencija nepadeda

GA Specialistams triko kompetencijos

AN Nepadeda skatinimas meluoti

TA Lazdyny ligoninéje nepadéjo prastas personalo elgesys, ant mangs réké

DO Po grupinés psichoterapijos jvyko savizudybés bandymas, nes jos metu i§ mangs pasiSaipée terapeuté
TA Personalg vertinu tragiSkai

4c. Nepadeda priverstiniai ar netinkami gydymo metodai, pasikeite terapeutai, rézimas ir per
grieztos taisyklés

S| Fiksavimas reanimacijoje kélé pyktj

Sl Kancia dél skyriaus apribojimy ir taisykliy

SI Nemanau, kad man buvo reikalinga ar naudinga izoliacija

GA Nepadeda pagalbos priverstinumas, perdétas intensyvumas

JU Nepadéjo reanimacijos aplinkos nejautrumas

AN Nekompetentingas personalo elgesys, uzdarymas per prievarta
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TA Mane slégé ir zemino ligoninés suvarzymai

SI Nelaikau saves timaus skyriaus paciente

JU Kelia abejoniy psichosocialinés reabilitacijos pagalbos metodai

TA Vasaros ligoninéje, grupingje psichoterapijoje sunku buvo rasti bendruma
SA Man nepadgjo tai, kad pasikeité terapeutai

SA Skyriuje buvo grieztos taisyklés, negalédavai iseiti i§ skyriaus

SA Manau, kad kai kurie uzsiémimai stacionare buvo neefektyviis

SA Mangs nesuzavéjo kalbéjimo grupé, nors manau, kad kalbétis yra gerai
SA Zmongs yra provokuojami kalbéti apie tai, kas jiems labai sunku

4d. Guléjimas psichiatrinéje ligoninéje ir jos aplinka nepadéjo
Sl Psichiatriné ligoniné nepadéjo

Sl I8gastis ir baimé testi gydyma

S| Pasipiktinimas psichiatrijos sistemos nesikeitimu

RU Guléjimas ligoninéje mazai padéjo, nejauciau butinybés

GA Pagalba nelabai padéjo

AN Nepad¢jo psichiatrinés ligoninés aplinka ir uzimtumo trilkumas
AN Guléjimas psichiatrinéje ligoninéje nepadéjo

TA Gul¢jimas ligoninéje nepadéjo ir nepatiko, ten guléjo pacientai su sunkesniais sutrikimais
SA Ligoninéje buvo siaubinga, kai reikédavo uzmigti

SA Ligoningje yra niiiri aplinka

5. SAVIZUDYBEMS SPECIFINES PSICHOLOGINES PAGALBOS VEIKSMINGUMO
ELEMENTAI

5a. Padeda keliy psichologinés pagalbos biidy derinimas, konkretumas, saugumo planas, Kkrizés
Zenkly pastebéjimas, iSmokti nauji savipagalbos budai

GA Padeda keliy pagalbos riisiy derinimas, specifiné savizudybéms pagalba

RU Padéjo psichologés taikomy metody jvairove

GA Padg¢jo trumpy, realistisky plany susidarymas

GA Padg¢jo vizualinés relaksacijos atsigauti

RU Buvo nedrgsu filmuotis, bet padéjo pastebéti krizés zenklus

RU Atmintiné padéjo kreiptis pagalbos vietoje bandymo nusizudyti

RU Padéjo su psichologe daryta atmintiné

MA Psichologinése konsultacijose padéjo konstruktyvumas, problemos sprendimy ieSkojimas

MA Padé¢jo konkretiis psichologés pasitilymai

KR ASSIP terapijoje padéjo konkretiis jrankiai: krizés Zenkly paZinimas ir saugumo plano kiirimas

AN ASSIP terapija suteikia sauguma plang ateiciai

TA Padeda realiy tiksly i$sikélimas ir jgyvendinimas

DO Labiausiai gydyme man padéjo psichologés konsultacijos ir gauti savipagalbos metodai

DO Grupés psichoterapeutas skyriuje daveé priemoniy savipagalbai

SA Psichiatras davé skaityti knygy, bet triko kontrolés

SA Teorines paskaitos buvo jdomios
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DO ASSIP terapija suteiké saugumo plang ir vieng kartg planas galimai iSgelbé€jo mano gyvybe

5b. Psichologiné pagalba buvo svarbi

Sl Psichologinés pagalbos poreikis ir nauda

JU Psichologiniy konsultacijy svarba

TA Patinka ir padeda grupiniai uzsiémimai, matai, kad ne tau vienam sunku
DO Grupiné psichoterapija buvo veiksminga

SA Grupiné terapija man padéjo

5c. ASSIP programa buvo efektyvi, koncentruota ir struktiiruota

MA ASSIP terapijoje padéjo konkretumas, konstruktyvumas

Sl Buvo jdomu zitiréti j save i§ Sono

JU ASSIP terapijos zenkli nauda

JU ASSIP terapijos pagalbos komponentai

DO ASSIP terapeutés darbas skiriasi nuo skyriaus psichology darbo, darbas buvo labiau koncentruotas
ir taitkomas kitoks poziiiris

BR ASSIP programos metu j save gal¢jau pazitréti i§ Sono, kaip i kitg Zzmogy
SA ASSIP programa yra efektyvi ir strukttiruota, ja galima pasitikeéti

SA ASSIP programa padé¢jo labiausiai

SA Mano istorija uzraSyta ant lapo mane palieté ir sukréte

5d. Dabartiné pagalba specifiSkesné, intensyvesné

JU Dabartiné pagalba specifiskesné, gyvybiskai svarbesné

JU Anks¢iau gauta pagalba psichoterapinéje grupéje

KR Dabartin¢ pagalba intensyvesné

DO Dabartiné gauta pagalba skiriasi jrankiu kiekiu nuo anks¢iau gautos pagalbos, o panasi stipriais
specialistais

6. NEVIENAREIKSMISKAS VAISTU VEIKSMINGUMAS

6a. Salutiniai vaisty poveikiai ir menkas veiksmingumas

SI Nuslopinimas ir priklausomybé nuo vaisty

SI Abejoju gydymo dideliais vaisty kiekiais veiksmingumu

RU Prislopinimas nuo vaisty, 3alutiniai poveikiai

JU Vaisty menkas poveikis

AN Neuroleptikai nepadéjo, nes per daug kélé apetitg ir migdé

TA Nejauciu vaisty poveikio, tik didesnj nerima, nors vaistai buvo koreguojami
DO Nejauciu teigiamo vaisty poveikio, bet jauciu jeigu jy neisgeriu

SA Nejauciau vaisty poveikio

6b. Vaistai palengvina biisena, miego sutrikimus, jkyrias mintis
Sl Vaistai padéjo dél miego sutrikimy ir jkyriy minciy
GA Vaistai padéjo miegoti
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RU Vaistai padéjo, blisena pageréjo

MA Vaisty vartojimas susij¢s su depresija, o ne bandymu nusizudyti
AN Vaistai padéjo miegoti

DO Vaistai padeda uzmigti ir dél jy nebegirdziu garsy

BR AS jau zinau kokie vaistai man veikia ir padeda

7. SKIRTINGI PAGALBOS PO LIGONINES POREIKIAI

7a. Po ligoninés: gydymo netesimas, savarankiSkumas, artimyjuy palaikymas
S| Gydymo netgsimas, savarankiSkumas po ligoninés

Sl Noras greiciau iSeiti i§ psichiatrinés ligoninés

Sl Intensyviai ieSkau darbo

RU Dabar pagalbos nebereikia, biisena pageréjo

BR Dabar man netriuksta papildomos pagalbos

SA Man padeda mano nauja drauge, suteiké motyvacijos

SA Seima mane visokeriopai palaikeé

7b. Po ligoninés: tolesnés psichologinés pagalbos poreikis

GA Pagalbos poreikis: psichoterapija

JU Dabeartiniai psichologinés pagalbos poreikiai

KR Po ligoninés — pagalbos trikumas, reguliarios psichoterapijos poreikis

7c. Po ligoninés prasta savijauta, baimé biiti vienam, triiksta finansinés paramos, asmeninés
prieZzastys, santykiy sunkumai

GA Bloga savijauta iSéjus i$ ligoninés ar konsultacijos

GA Baimg, panika biiti vienai

GA Po bandymo padéjo nebiiti vienai

TA Triksta finansinés pagalbos

DO Dabar nepadeda draugai ir apsunkintas santykiai su vaikais
SA Dabar jauciu spaudimg artimoje aplinkoje

SA Mano santykis su tévais dabar yra apsunkintas

SA Tévai mane labai kontroliuoja ir perdéti reaguoja

SA Santykiai su nauja drauge kelia sumaisties

7d. Psichosocialinés reabilitacijos pagalbos svarba

JU Padéjo aplinka, pati idéja psichosocialinéje reabilitacijoje

TA Patinka laisvas reabilitacijos pozitiris

TA Reabilitacijoje yra nemazai veikly

TA Reabilitacijos programa padéjo labiausiai, joje randu daug teigiamy dalyky
TA Padeda, kad dienos metu esu uzimtas

8. PAGALBOS VEIKSMINGUMA GALINTYS PADIDINTI VEIKSNIAI
8a. Savalaiké pagalba: iki min¢iy apie saviZzudybe, tinkamai parinkti vaistai
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GA Pagalba biity veiksmingesné iki bandymo ar galvojimo apie savizudybe
RU Vaistai nustojo veikti, padéty iSkart tinkamg gydyma parinkti
JU Padéty Zinojimas apie pagalbos prieinamuma

8b. Trikstama pagalba gydymosi metu, poreikis ilgesnei ASSIP intervencinei programai
GA Noré¢josi ilgiau, dazniau gauti pagalba

JU Triiko ilgesniy, daznesniy psichologiniy konsultacijy, saugumo jausmo

AN Prieinamesnés psichologinés pagalbos poreikis

DO Reikia specializuotos grupinés psichoterapijos apie savizudybe galvojantiems Zmonéms
DO Dabartinéje gaunamoje pagalboje galéty buti didinamas intensyvumas ir teikiama specializuota
grupiné psichoterapija

BR Norisi, kad ASSIP programa bty ilgesné

BR Ligoningje truksta specialisty

SA Nor¢jau ilgesnés ASSIP programos

SA Stacionare triiko veiklos, ypa¢ savaitgaliais

TA Triksta patalpy

SA Reikia, kad jud¢jimas, sportas biity skatinamas

KR Noras, kad su suicidiSkais pacientais dirbty labiau empatiski, jsiklausantys specialistai
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