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SANTRAUKA

Burvyté, G. (2024). Sunkumy savizudybés procese jveikos strategijos. Magistro darbas. Vilnius:
Viliaus universitetas, 70 psl.

Savizudybés procesas — tai ilgas procesas, kurio laikas gali varijuoti, d¢l to tenka susidurti su
jvairiais sunkumais, kuriuos reikia spresti. Tam naudojamos jveikos strategijos — tai sgmoningos
pastangos jveikti sunkumus. Siuo tyrimu siekiama issiaiskinti, ka patiria Zmonés susidiire su
sunkumais savizudybés procese bei kokias jveikos strategijas naudoja savizudybés procese esantys
zmong¢s. Tyrime dalyvavo 5 moterys ir 1 nedvinarés lytinés tapatybés asmuo. Tyrimui atlikti
naudojamas pusiau struktiiruotas interviu, duomenys analizuojami indukcinés teminés analizés
metodu. Rezultatai atskleidé 8 jveikos strategijy savizudybés procese temas: 1. Atsitraukimas kai buti
per intensyvu; 2. Vidinis skausmas iSgyvenamas jj paverCiant kitu skausmu; 3. Situacijos
nebevaldymas; 4. Nickas nepadeda ir nebegali padéti; 5. Siekiama gauti pagalbos sunkiu metu; 6.
Komunikuojama, jog reikia pagalbos; 7. Prisiminimas, jog nori gyventi; 8. Santykio su gyvenimu
kiirimas. Rezultaty analizé parod¢, jog savizudybés procese esantys zmonés susidiir¢ su sunkumais
iSgyvena beviltiSkuma, nusivylima, jstrigimo jausma, Visa tai prisideda prie kylancios psichologinés
jtampos, psichinio skausmo bei nepakeliamos emocinés biisenos. Jg jveikti taikomos atsitraukimo,
vengimo, netinkamos emocijy reguliacijos bei pasidavimo jveikos strategijos. Pasitelkiant turimus
vidinius ir socialinius iSteklius taikomos pagalbos siekimo, emocijy paZinimo, poreikiy patenkinimo

bei samoningo buvimo dabartyje jveikos strategijos.

Raktiniai ZodZiai: savizudybés procesas, jveikos strategijos, savizudiSkos mintys.



SUMMARY

Burvyté, G. (2024). Coping strategies for adverse life events in the suicidal process. Master's

thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 70

The process of suicide is a long process, which can vary in time and has many challenges to
overcome. This study aims to find out what people experience when they encounter adverse life
events in the suicide process and what coping strategies are used by people in the process of suicide.
The participants were 5 women and 1 non-binary person. The study used semi-structured interview
and the data were analysed by inductive thematic analysis. The results revealed 8 themes of coping
strategies: 1. Withdrawal when it's too intense; 2. Experiencing inner pain by turning it into other
pain; 3. The situation is out of control; 4. No one helps and can't help; 5. Seeking help at a difficult
time; 6. Communicating the need for help; 7. Remembering that you want to live; 8. Building a
relationship with life. The analysis of the results showed that people in the process of suicide
experience feelings of hopelessness, frustration, and entrapment, which contribute to psychological
distress, psychache, and an unbearable emotional state when faced with adverse life events. Coping
strategies include withdrawal, avoidance and submission. Coping strategies using internal and social

resources include seeking help, emotion cognition, satisfying needs and mindfulness.

Keywords: suicidal process, coping strategies, suicide ideation.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Savizudybés procesas — savizudisky minciy raida, kuri perauga j ketinimus ir planus jvykdyti
savizudybe. Galiausiai, tai realtis veiksmai, kurie yra jgalinami dél pasiektos psichologinio skausmo

tolerancijos ribos (Borges, Benjet, Medina-Mora, Orozco, & Nock, 2008).

Iveikos strategijos — reakcija | nepalankig situacijg arba tai, kas taikoma tuo metu, kai

stresoriaus negalima pasalinti (Wechsler, 1995).

SaviZzudi$kos mintys — mintys ir apmastymai apie norg nusizudyti, susiriipinimas dél mirties

ir savizudybés (Bernert, Hom & Roberts, 2014).



PRATARME

Savizudybé — tai reiskinys, kuris kasmet nusinesa daugiau nei 700 000 ttkstancius gyvybiy,
tokie dideli skaiCiai vercia susimastyti, kaip stipriai ir placiai savizudybés padariniai yra jauc¢iami
visame pasaulyje (World Health Organization, 2024). Zvelgiant j statistikos duomenis, Lietuvoje
2022 metais i§ viso nusizudé 527 zmonés: 426 vyrai ir 101 moterys (Higienos instituto Sveikatos
informacijos centras, 2023). Sie skai¢iai rodo, jog problema yra opi. Nors savizudybiy skai¢ius
nuosekliai maz¢ja, tai vis tiek iSlieka problema, kuriai skiriama daug démesio — skaiciai yra
preliminariis, kadangi savizudybiy biidai jvairiis, gali biti sunku tiksliai klasifikuoti ir uzfiksuoti
realig statistikag (Higienos instituto Sveikatos informacijos centro Biostatistinés analizés skyrius,
2023).

Taigi, stebint savizudybiy reikSme Lietuvos mastu, svarbu gilintis ir detaliau suprasti
savizudybés fenomeng. Natiraliai kyla klausimai: kokie veiksniai gali padéti sustabdyti savizudybés
bandymg? Akivaizdu, kad savizudybés procesas — tai veiksmy ir jy padariniy suma. Dél Sios
priezasties kyla prielaida apie jveikos strategijas, kurios yra naudojamos savizudybés procese, visgi,
tai procesas, kurio metu zmonés susiduria su jvairiais sunkumais — nataralu, kad tai sukelia nepatogia
biiseng, kurig tenka isspresti.

Savizudybés fenomenas ir jo procesas placiai nagrinéjamas uzsienio tyréjy jau daugiau nei
Simtg mety, Visgi, kyla klausimas, kaip zmonés iSgyveng bandyma nusizudyti jveiké Sig nepakeliamag
biusena? Kokybinis tyrimas ir autenti$ki zmoniy i§gyvenimai vertinga ir svarbi informacija norint
atsakyti | kilusius klausimus. Lietuvoje tyrimy savizudybés tema vis daugéja, bet kokybinio
prisilietimo kokiomis jveikos strategijomis $is procesas yra sustabdomas néra pakankamai daug, kad
biity galima giliai suprasti zmoniy i$gyvenimus savizudybés procese. Dél Sios prieZasties Siuo darbu
buvo nuspresta tirti su kokiais sunkumais tenka susidurti savizudybés procese bei kokios jveikos

strategijos buvo taikomos sustabdyti savizudybe.



1. IVADAS

1.1. Savizudybés procesas

Savizudybe galima apibrézti kaip savo gyvybés atémima, visgi, ] $i3 sgvokg galima pazvelgti
kiek giliau, tai taip pat gali buti apibréziama, kaip nepakeliamo psichinio skausmo padarinys
(Shneidman, 1985). Svarbu ir tai, jog savizudybé néra reiskinys, kuris kaip sprendimas jvyksta
akimirksniu, dazniausiai tai yra ilgas procesas, kurio laikas gali varijuoti nuo keliy minuciy iki keliy
mety, proceso eiga ir raida gali varijuoti, atsizvelgiant j individualig situacijg (Oravecz & Moore,
2006). Sio proceso metu, zingsniai vedantys iki sprendimo imtis realiy veiksmy nutraukti savo
gyvybe prasideda nuo viduje iSgyvenamy sunkumy. Viduje vykstancio proceso metu auganti
psichologiné jtampa ir emocijy samysis susideda ] nepakeliamg psichologinj skausma, kurio
nutraukimui svarstomi realts veiksmai (Conejero, Olié, Calati, Ducasse, & Courtet, 2018). Todél j
pati savizudybés procesa galima Zvelgti kaip 1 dviejy daliy procesa: viskas prasideda savizudiSkomis
mintimis, kurios perauga j ketinimus ir planus jvykdyti savizudybe. Antroji dalis — tai realiis veiksmai,
kurie yra jgalinami dél pasiektos psichologinio skausmo tolerancijos ribos (Borges et. al., 2008).

Todél galima suprasti, jog savizudybé néra paprastas ir lengvai apibréziamas veiksmas. Tali
procesas, kurio metu zmogus susiduria su jvairaus tipo sunkumais, vidiniais konfliktais, bei
situacijomis, kurias tenka spresti (Chesley & Loring-McNulty, 2003). Todél norint suprasti, kaip
minéti sunkumai yra jveikiami, pirmiausia svarbu suprasti kokia yra savizudybés proceso raida bei
kokius sunkumus jame tenka i$spresti. Tam atlikti toliau bus apzvelgiamos pagrindinés literattiroje

minimos savizudybés proceso teorijos bei sunkumai, kurie prisideda prie $io proceso raidos.

1.1.1. Tryjy Zingsniy teorija

Pirmoji teorija, kuri padeda suprasti savizudisky min¢iy raidg link savizudisky veiksmy — tai
autoriy Klonsky ir May (2015) trijy Zingsniy teorija, pagal kurig pagrindiniai apsektai, kurie veda link
savizudiS$ky minciy, yra iSgyvenamas skausmas, beviltiSkumas ir susietumo (angl. connectedness)
buvimas / nebuvimas. Atsizvelgiant j tai, jgimti veiksniai ir praktiniai zingsniai veda link padidéjusio
pajégumo nusizudyti — kai savizudiskos mintys pereina j realy veiksmg ir bandyma nutraukti savo
gyvybe.

Taigi, remiantis §ia teorija, savizudiS$ky minéiy pradzia ir vienas i§ aspekty, vedanciy link
savizudiSky minciy atsiradimo yra intensyviai iSgyvenamos negatyvios emocijos, tokios kaip kalte,
geéda, nusivylimas ar beviltiSkumas. Visa tai gali tapti nepakeliama nasta, kurig galima apibrézti kaip

psichologinj skausma (angl. psychache) (Verrocchio et. al., 2016). Remiantis Shneidman (1985)



darbu, butent tokio skausmo iSgyvenimas gali tapti svaria priezastimi pasirinkime nutraukti
psichologinj skausma, net jei tai sprendimas nusizudyti. Psichologinio skausmo iSgyvenimas
daugelyje tyrimy yra reikSmingiausias veiksnys, prognozuojantis savizudybés rizika (Troister &
Holden, 2010).

Kitas svarbus veiksnys trijy zingsniy teorijoje, kuris veda link savizudisky minc¢iy — tai
beviltiskumo jausmas, Kuris atsiranda tada, kai ltikesc€iai trok§tamiems rezultatams néra pateisinami
arba sulaukiama nepageidaujamy rezultaty ir dél to nieko negalima padaryti (Joiner et. al., 2002).
Susidiirimas su negatyviais gyvenimo jvykiais stiprina kognityvinj pazeidziamumag — beviltiSkumo
apraiskos gali biiti nejveikiamos adaptyviomis jveikomis, todél tai gali peraugti | savizudiskas mintis
ir realius ketinimus nusizudyti (Joiner Jr & Rudd, 1995). BeviltiSkumo jausmo atsiradimas ir
tolimesné raida stipriai veikiama praeities patiriy — prie§ tai iSgyventi nusivylimai patvirtina
beviltiSkumo jausma, todél viléiy bei lukes¢iy nebepavyksta issikelti ar jgyvendinti (Glanz, Haas, &
Sweeney, 1995). Beviltiskumo jausmas taip pat siejamas su savikritikos apraiSkomis ir zemu
saviveiksmingumu (Brott & Veilleux, 2023). Stipriai iSgyvenama savikritika rodo prasta saves vaizda
ir jausma, kad situacija nepagerés — visa tai prisideda prie beviltiSkumo formavimosi ir ilgainiui veda
link savizudisky minéiy (O'Neill et. al., 2021).

Taigi, kartu iSgyvenamas psichologinis skausmas ir beviltiSkumas veda link pirminio ir
svarbaus aspekto, kuris rodo savizudybés proceso raidos pradzig — tai savizudiskos mintys (Harmer,
Lee, Duong, & Saadabadi, 2020).

Antrasis zingsnis trijy Zingsniy teorijoje (Klonsky & May, 2015), tai susietumas, kuris gali
rodyti kaip stipriai yra iSgyvenamos savizudiskos mintys. Tai svarbus aspektas jvertinimui ar zmogus
turi pakankamai paramos ir iStekliy jveikti sunkumus, ar visgi susietumo trilkumas yra faktorius, kuris
nulemia savizudisky minéiy atsiradimg. Jei asmuo nesijaucia priklausantis bendruomenéje ar Seimoje,
tokiu atveju galimas nasStos jausmas. Tai taip pat veikia kaip neigiama patirtis, kuri gali prisidéti prie
iSgyvenamo psichologinio skausmo ir beviltisSkumo (Van Orden, Lynam, Hollar, & Joiner, 2006).

Treciasis zingsnis savizudybés procese — savizudiskos mintys perauga j realius veiksmus ir
bandyma nusizudyti. Cia autoriai Klonsky ir May (2015) jvardina tris kategorijas, kurios paaiskina
kodel savizudiski veiksmai yra jvykdomi ar nejvykdomi. Pirmiausia, tai dispozicija, pagal kuria
jitraukiami tokie veiksniai kaip jautrumas skausmui ar baimé kraujui — individualts aspektai gali
nulemti pajégumg jgyvendinti savizudiS$kas mintis. Baimé skausmui gali skatintini atsisakyti
pasirinkimg nusizudyti dél potencialiai skausmingy savizudybés buady (Smith, Stanley, Joiner Jr,
Sachs-Ericsson, & Van Orden, 2016). Antroji kategorija — jgytos patirtys, susijusios su skausmu,
susizalojimais ir baime. Visi Sie aspektai vertinami per pojuciy slenksc¢io prizme, nes tai gali nulemti
stipréjantj pajéguma bandyti nusizudyti — padidéjes skausmo ir baimés tolerancijos slenkstis gali

prisidéti kaip aplinkybé, kuri palengvina savizudybés jgyvendinimg (Franklin, Hessel, & Prinstein,
10



2011). Trecioji kategorija yra praktiniai aspektai, kurie gali palengvinti kelig, vedantj iki bandymo
nusizudyti, tai paprasCiausias jvairiy savizudybés biidy zinojimas bei prieiga prie savizudybei
igyvendinti reikalingy priemoniy (Cantor & Baume, 1998).

Taigi, remiantis Sia teorija, savizudybés procesas prasideda nuo psichologinio skausmo ir
beviltiSkumo. Tai sunkios ir intensyvios biisenos, kurios veda link savizudisky minciy atsiradimo d¢l
nepakeliamos biisenos ir negaléjimo i$biiti su kylancia psichologine jtampa. Tuomet zvelgiama kaip
stipriai yra iSgyvenamos $ios savizudiskos mintys, vertinamas susietumo jausmas, ar Zmogus turi
iStekliy, ar yra paramos sistema, prasmé veiklose. Galiausiai, visa tai jvertinama per gebéjimo

jvykdyti savizudybe perspektyva, atsizvelgiant tick j asmeninj pajéguma, tiek j buvusias patirtis.

1.1.2. Integruotas motyvacijos — valios savizudisko elgesio modelis

Dar viena teorija, kuri padeda suprasti ir jsigilinti j savizudybés proceso eiga, tai integruotas
motyvacijos — valios savizudisko elgesio modelis. Sios teorijos esmé — savizudybés procesas yra
jvairiy veiksniy sgveika, kuri nulemia savizudiska elgesj ir galimybe jvykdyti savizudiskus veiksmus.
Sis modelis susideda i§ trijy faziy, kurios paaiskina savizudybés procesa nuo savizudisky minéiy
atsiradimo iki savizudisky veiksmy jgyvendinimo (O"Connor, 2011).

Pirmoji fazé — tai iki motyvaciné fazé, kurios pagrindiniai aspektai yra pazeidziamumo,
aplinkos veiksniy bei gyvenimo jvykiy triada (O Connor, 2011). PazeidZziamumo aspektas nusako tai,
kaip biologiniai, genetiniai ar kognityviniai veiksniai gali sukurti sutrikusia biiseng ir didinti rizika
igyvendinti savizudiSkus planus. Patiriamas stresas ar negatyvils gyvenimo jvykiai gali prisidéti kaip
1Soriniai dirgikliai, kurie stiprina jautrumg ir pazeidZiamuma susidiirus su sunkumais (Bagge, Glenn,
& Lee, 2013). Tokie padariniai gali paveikti priimamus sprendimus ir pasiruo§ima jveikti iSkilusias
problemas (Rowe, Walker, Britton, & Hirsch, 2013). Todél $iy trijy aspekty sgveika parodo Zmogaus
pasiruo$img bei galimybe jveikti sunkumus ir tolimesng¢ savizudybés proceso raida.

Toliau seka motyvacin¢ faze, kurios metu savizudiSky minciy raida vertinama pagal jstrigimo
jausma, kuris gali atsirasti dél patiriamo paZzeminimo ar / ir pralaiméjimo (O'Connor, 2011). Sioje
stadijoje jautrumas pralaiméjimui ir paZeminimui yra nulemtas iki motyvacines fazes triados aspekty
— pazeidziamumo, aplinkos veiksniy bei gyvenimo jvykiy. D¢l to Sioje fazéje yra vertinamas
peréjimas nuo jstrigimo jausmo iki savizudiSky minciy, tam svarblis tampa motyvaciniai
moderatoriai, tokie kaip pozityvaus mastymo apie ateit] nebuvimas bei tiksly neturéjimas. Pozityvus
pozilris ] ateit] ir geb¢jimas jZvelgti alternatyvius sprendimo biidus gali padéti susidoroti su jstrigimo
jausmu ir iSvengti savizudisky minciy atsiradimo (O'Connor & Kirtley, 2018). Kitu atveju — jstrigimo
jausmas rodo suvokima, jog situacija nebegali pasikeisti, todél negatyvios patirtys ir pralaiméjimo

jausmas veda link savizudisky minc¢iy (Teismann & Forkmann, 2017).
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TreCioje — valios fazéje, savizudiskos mintys yra tesiamos savizudisku elgesiu ar realiais
ivykdytais veiksmais (O'Connor, 2011). Tokiam peréjimui svarbiis tampa valios moderatoriai, kurie
padeda apibendrinti, kokioje situacijoje yra asmuo, kai susiduria su savizudisko elgesio apraiskomis
— ar realu, jog asmuo isties gali jvykdyti savizudiSkus veiksmus. Valios moderatoriai gali pasireiksti
aplinkoje kaip savizudiskas artimyjy elgesys bei ankstesni bandymai nusizudyti (Branley-Bell, et. al.,
2019). Cia taip pat jtraukiami asmenybiniai aspektai, tokie kaip impulsyvumas, jautrumas fiziniam
skausmui, dingusi mirties baimé (O'Connor & Kirtley, 2018). Visa tai sukuria aplinkos konteksta,
kuriame asmens pajégumas jgyvendinti savizudiSkus ketinimus auga.

Taigi, Sioje teorijoje galima matyti kokig reikSme turi aplinkos veiksniai bei pazeidziamumo
aspektai, kurie nusako Zzmogaus pajéguma jgyvendinti savizudybe. Buvusios patirtys ir besikeiciantis
bei kylantis skausmo pakantumo slenkstis rodo tai, jog savizudybés procesas yra ilgas, jame daug
skirtingy aspekty, kurie sgveikaudami tarpusavyje prisideda prie siaur¢jancio problemos sprendimo

matymo lauko.

1.1.3. Tarpasmeniné savizudybés teorija

Trecioji teorija, kuri padés detaliau suprasti savizudybés proceso raidg — tarpasmeniné
savizudybés teorija, pagal kurig savizudybé jvyksta dél to, jog yra noras ir galimybés tai atlikti (Van
Orden et. al., 2010). Si teorija i§skiria tris pagrindinius konstruktus savizudiskam elgesiui: sutrikdytas
bendrystés jausmas ir suvokiama naSta — tai siejama su noru nusiZudyti, treciasis konstruktas —
galimybé jvykdyti savizudybg.

Pirmiausia, sutrikdytas bendrystés jausmas rodo sutrikdytg ir nevykusiai jgyvendinta norg
kazkur priklausyti (Chu et. al., 2018). Todél ¢ia svarbu iSgyvenamas vieniSumas ir atitriikimas nuo
bendruomenés bei artimyjy. Taip pat svarbus abipusio rapes¢io su artimaisiais trikumas — tai
prisideda kaip socialinés paramos negavimas bei netur¢jimas galimybiy tai suteikti ir kitiems
(Kleiman, Riskind, Schaefer, & Weingarden, 2012).

Suvokiama nasta taip pat svarbus konstruktas, kuris nusako atsakomybés jausmg buvimu nasta
prie§ kitus. NaStos jausmg stiprina tokie aspektai kaip gyvenamosios vietos problemos,
nedarbingumas bei finansiniai sunkumai (VVan Orden et. al., 2010). Visa tai gali bati suvokiama kaip
problemos, kurios yra neissprendziamos ir sprendimas nusizudyti suvokiamas kaip svaresnis nei
bandymas gyventi (Linehan, Goodstein, Nielsen, & Chiles, 1983). | jaufiamg naStg taip pat
jtraukiama savinieka, zema saviverté, neramumas, saves kaltinimas bei géda (Van Orden et. al.,
2010). Visa tai susideda j dinaming¢ kognityving stadija, kuri didina Zmogaus paZeidZiamumg ir

galimybe jvykdyti savizudiSkus planus.
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TrecCiasis komponentas — jgytas pajégumas nusizudyti. Remiantis Sia teorija, biitent tai yra
kertinis taskas, nes tam, kad jvykty savizudybé, asmuo turi prarasti baimés jausma jvykdyti
savizudiskus planus (Van Orden et. al., 2010). Sumazéjusi baimé mirti bei padidéjes skausmo
tolerancijos slenkstis yra svarbiis aspektai, kurie stiprina pajéguma nusizudyti. Pajéguma nusizudyti
taip pat gali skatinti ir aplinkoje matomos savizudybés bei zmogaus individualios savybés, tokios
kaip impulsyvumas. Prie did¢jancio pajégumo nusizudyti taip kaip prisideda ir ankstesni nes€kmingi
bandymai, kurie didina skausmo tolerancijg ir mazina baimés jausma (Van Orden, Witte, Gordon,
Bender, & Joiner Jr, 2008).

Taigi, kai susiduriama su atveju, kurio metu sutrikdytas bendrumo jausmas persipina su
suvokiamu nastos jausmu, atsiranda noras nusizudyti (Van Orden, Lynam, Hollar, & Joiner, 2006),
todél prireikia jgyto pajégumo iSties jvykdyti §j nora, tai ir tampa paskutiniu zingsniu savizudybés

procese.

1.2. Savizudiskas elgesys

Apzvelgus savizudybés procesa, svarbu atkreipti démesj ir | savizudiska elgesi, kuris yra
atskiras reiSkinys Siame procese. Savizudybés procesas gali testis ilgai, todél nenuostabu, jog
savizudiSkas elgesys gali varijuoti ir stiprinti iSgyvenamus sunkumus (Deisenhammer et. al., 2009).
Todél taip pat svarbu pasigilinti | tai, koks gali buti savizudiskas elgesys, kaip jis pasireiskia ir su
kokiais sunkumais gali tekti susidurti.

Iki bandymo nusizudyti yra ir kity zingsniy, kuriuos galima apibréZzti kaip savizudiska elges;.
Pirmiausia, tai veiksmai, kurie padeda pasiruosti savizudisko plano jgyvendinimui. Tai tokie
veiksmai, kaip saves Zalojimo priemoniy pasiruoSimas, vaisty kaupimas ar atsisveikinimo laisko
parasymas (Brenner et. al., 2011). Toks savizudiSkas elgesys rodo nusiteikimg ir pajéguma pradéti
igyvendinti savizudiskus planus, tai rodo savizudybés proceso raida.

Toliau zvelgiant j savizudiSko elgesio apraiSkas, galima i$skirti tokj elgesj, kuris vykdomas be
ketinimo nusiZzudyti — tai saves zalojimo elgesys, kuris atlieka konkrecig funkcijg savizudybés
procese. Tokiu elgesiu asmuo gali bandyti reguliuoti savo negatyviag emocine biliseng maziau
adaptyviomis jveikomis, tai gali padéti iSveikti jauciamag pyktj, nusivylimg bei sumiSimg
(Mikolajczak, Petrides, & Hurry, 2009). | savizudiska elgesj be ketinimo nusizudyti jtraukiami tokie
saves zalojimo biidai, kaip pjaustymasis, saves trankymas, dauzymas, kiino daliy deginimas (Klonsky
& Muehlenkamp, 2007). Savibauda taip pat galima matyti kaip savizudiska elgesi be ketinimo
nusizudyti — tai saves Zalojimo biidas, kuris matomas kaip pyk¢€io, nukreipto j save, iSveika (Klonsky,
2007). SavizudiSkas elgesys taip pat gali pasireiksti rizikingu elgesiu, tokiu kaip neatsargus

vairavimas ir grei¢io virSijimas (Milner & De Leo, 2012).Visgi, tai taip pat gali bati nukreipta ir j
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aplinkinius, kai pyk¢io ir agresijos iSraiSkos matomos kaip bandymas gauti démesio, nes vidiniy
iStekliy nebepakanka susitvarkyti su vidiniais konfliktais (Brenner et. al., 2011).

Galiausiai, kalbant apie savizudiska elgesj svarbu paminéti ir patj bandyma nusizudyti — tai
sgmoningas saves zalojimas, su ketinimu numirti, nesvarbu, planas yra jgyvendinamas, ar ne (Posner,
Oquendo, Gould, Stanley, & Davies, 2007). Todél ir bandymas nusizudyti yra svarbus rodiklis, kuris
rodo padidéjusia tikimybe tolimesniems bandymams tai atlikti dar kartg (Bostwick, Pabbati, Geske,
& McKean, 2016).

1.3. Jveikos strategijos savizudybés procese

Apzvelgus savizudiska elgesj ir jsigilinus j savizudybés proceso eigg galima suprasti, jog Sis
procesas reikalauja daug vidiniy iStekliy. Intensyvi emociné biisena, kuri auga dél sunkumy su kuriais
tenka susidurti savizudybés procese, yra nepatogi. Nataralu, jog yra ieSkoma buidy, kaip biity galima
tvarkytis su sunkumais ir jy sukeltais padariniais. Cia atsiranda jveikos strategijos, §ia savoka galima
apibrézti kaip reakcija | nepalankig situacijg arba tai, kas taikoma tuo metu, kai stresoriaus negalima
pasalinti (Wechsler, 1995). Papraséiausiai, jveikos strategijos — tai samoningos pastangos jveikti
sunkumus (Cramer, 1998). Svarbu ir tai, jog jveikos strategijos, kurios yra naudojamos savizudybés
procese, labai individualus pasirinkimas — tai priklauso nuo konteksto ir gebéjimo patenkinti
poreikius (Miller, 1992). Todél galima matyti varijuojant] jveikos strategijy pasirinkimg tarp
savizudybés procese esanciy zmoniy.

Taigi, | jveikos strategijas galima pazitréti kaip j skirtingy pajégumy ir iStekliy reikalaujantj
procesa, dél Sios priezasties jveikos strategijas galima kategorizuoti jvairiais aspektais. Tam, kad biity
galima detaliau suprasti jveikos strategijy pasirinkimg ir naudg, toliau bus aptariamos jveikos
strategijy kategorijos, jas skirstant j: (1) orientuotas j problemos sprendimg / emocija; (2) adaptyvias
orientuotas j problema, adaptyvias orientuotas j emocija ir maziau adaptyvias jveikos strategijas; (3)

veikos strategijas skiriant pagal jy adaptyvuma j kategorijas.

1.3.1. Iveikos strategijos orientuotos i problema arba emocija

Susidiirus su problema, pirmiausia tenka jsivertinti visus situacijos veiksnius, savo pajéguma
ir aplinkybes. Nuo to gali priklausyti kokia jveikos strategija bus taikoma. Cia atsiranda pirmos
iveikos strategijy kategorijos — iveikos strategijos orientuotos i problemos sprendimg arba orientuotos
1 emocija (Folkman & Lazarus, 1980).

Taigi, ] problemg orientuota jveikos strategija apibréziama kaip adaptyvi jveika, kurios metu

kuriamas planas tam, kad buty galima imtis konkreciy veiksmy jveikti problema (Folkman & Lazarus,
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1985). Aktyvios, j problema orientuotos jveikos strategijos reikSmingai padeda jveikti sunkumus net
kai susiduriama su didelio intensyvumo grésme. Biitent dél to aktyvi jveikos strategija, planuojant
zingsnius, dazniau taikoma situacijose, kuriose nejmanoma pasitraukti nuo stresoriy ar grésmés
(Langers & Morth, 2003).

Visgi, ne visada pavyksta taikyti aktyvias kognityvines strategijas sunkumams jveikti, todél
jveikos strategijos, orientuotos j emocija, iSskiriamos j atskirg kategorija. | emocija orientuota jveikos
strategija dazniausiai taikoma tais atvejais, kai realtis veiksmai negali i§spresti problemos (Folkman
& Lazarus, 1985). Tai tokios jveikos strategijos, kurios padeda reguliuoti emocijas dél stresoriy ir
kylancios psichologinés jtampos (Holahan & Moos, 1987).

Todél emocijy reguliacija — vienas i$ | emocijg orientuoty jveikos strategijy pavyzdziy. Tokios
iveikos strategijos placiai aptariamos literatiiroje, yra jvairiy biidy kokiomis jveikos strategijomis
zmonés reguliuoja savo emocijas susidiir¢ su sunkumais. Kai nepavyksta pasalinti stresoriaus, tenka
susidurti su biisena, kurios negalima pakeisti, tam gali biiti taikoma emocijy nuslopinimo jveikos
strategija. Tai | atsakg nukreiptg jveikos strategija, kuri padeda modifikuoti elgesj, atsizvelgiant j
emocinés reakcijos tendencijas. Tai gali padéti sumazinti elgesio iSraiSkas, kurios yra
nepageidaujamos ar neigiamos (Gross & John, 2003). Visgi, nors elgesiu neigiamos emocijos
neparodomos, jos nedingsta ir yra iSgyvenamos taip pat viduje (Gross, 1998). Tokia emocijy
reguliacijos jveikos strategija gali reikalauti dideliy kognityviniy pastangy, tai kelia ne tik veikla
trikdant] stresa, bet ir sunaudoja daugiau energijos nei problemos sprendimas kitais biidais (Butler et.
al., 2003). Nuslopinimas, kaip jveikos strategija, gali biiti vykdoma ir iSoriniy veiksniy pagalba —
daznu atveju tai alkoholio vartojimas. Vartodami Zmonés jaucia palengvéjima ir mazejancia jtampa
bei negatyvias emocijas, todel alkoholio vartojimas tampa biidas palengvinti jauc¢iama psichologine
jtampg (Cooper, Frone, Russell, & Mudar, 1995). Taip pat, didelj alkoholio vartojimg galima matyti
kaip indikatoriy, kuris gali rodyti jveikos strategija, kuri taikoma prie§ bandant nusizudyti, ypac¢ dél
kognityvinio, emocinio ir fizinio alkoholio poveikio, kuris sukuria itin jautrig biiseng (Gauthier, Cole,
& Bagge, 2019). Tendencija atsitraukti ir taip nuslopinti savo emocijas pastebima ir narkotiniy
medziagy vartojime, tai tampa kaip streso jveikos strategija, kurios pagalba psichologiné vidiné
jtampa yra reguliuojama, iSgyvenamos pozityvios trumpalaikés emocijos (Wagner, Myers, &
Mclninch, 1999). Dar vienas biidas nuslopinti jauc¢iamas emocijas — tai démesio nukreipimas,
vykdomas emociniu valgymu, kuris veikia kaip emocijy reguliacija susidirus su neigiamomis
emocijomis. Todél didelis maisto vartojimas gali buti pasirinkta jveikos strategija, kai susiduriama su
neigiamomis emocijomis ir noru tai nuslopinti. Guodziantis maistas tampa kaip emocijy reguliacijos

dalis, kuri padeda atitraukti démes;j ir gauti teigiamy patir¢iy (Evers, Marijn Stok, & de Ridder, 2010).
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1.3.2. Adaptyvios ir maziau adaptyvios jveikos strategijos

Iveikos strategijas pagal savo paskirtj galima i$skirti remiantis Carver, Scheier ir Weintraub
(1989) darbe isskirtomis kategorijomis: adaptyvios, orientuotos j problema; adaptyvios, orientuotos j
emocijg; maziau adaptyvios jveikos strategijos.

Adaptyvios, | problema orientuotos jveikos strategijos tikslas — ieskoti alternatyviy sprendimo
budy, pasitelkti kognityvinius pajégumus ir taip aktyviai imtis veiksmy i$spresti problema. Toks
elgesys ir prisitaikymas prie situacijos laikomas adaptyvia jveikos strategija (Carver et. al., 1989).
Adaptyvia, | emocijg orientuotg strategijos jveikg galima matyti per emocing iSraiSka, kuri pasireiskia
kaip emocijy priémimas, siekiant poreikiy patenkinimo (Greenberg & Bolger, 2001). Tai adaptyvus
emocijy reguliacijos jveikos budas, kuris leidzia pazinti i§gyvenamas emocijas.

Situacijos, kuriose taikomos jveikos strategijos, gali buti netikétos, Sokiruojancios ar
reikalaujancios tokiy pajégumy, kuriy asmuo gali neturéti. Todél kai asmuo papras¢iausiai nezino
kaip tvarkytis su situacija — atsiranda maziau adaptyvios jveikos strategijos, badant palengvinti
nepakeliamg buiseng bet kokiu badu (Newman, 2008). Maziau adaptyvios jveikos strategijos gali biiti
naudojamos tokiais veiksmais, kaip elgesio ar mastymo pakeitimas nukreipiant mintis nuo stresoriy
(Carver et. al., 1989). Taip pat, maziau adaptyvios jveikos strategijos gali biti orientuotos ir j
konkrecius veiksmus, kuomet intensyvig biiseng yra bandoma kontroliuoti realiais veiksmais. Vienas
i§ budu — saves zalojimas, tai greitas buidas susitvarkyti ir reguliuoti negatyvig afekting buisena, kali
skausmas padeda nukreipti mintis ar iSveikti psichinj skausma (Klonsky, 2007). Saves Zalojimas gali
padéti sumazinti jauciamas neigiamas emocijas, kurios veikiant kitoms maZiau adaptyvioms
iveikoms gali vis stipréti (Brown, Williams, & Collins, 2007). Saves zalojimo jrodymai taip pat gali
buti naudojami kaip biuidas atkreipti aplinkiniy démes; — tai pagalbos Sauksmas susidiirus su

nejveikiamais sunkumais (Nock, 2010).

1.3.3. Iveikos strategijos pagal adaptyvuma

Remiantis Skinner Edge, Altman ir Sherwood (2003) autoriy darbu, jveikos strategijos gali
buti suskirstytos | 3 kategorijas pagal jy adaptyvuma: koordinuojancios veiksmus ir nenumatytus
atvejus aplinkoje; koordinuojancios priklausomuma ir turimus socialinius iSteklius; koordinuojancios

preferencijg ir prieinamus pasirinkimus.

1.3.3.1. Iveikos strategijos koordinuojancios veiksmus ir nenumatytus atvejus aplinkoje
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Pirmoji isskiriama jveikos strategijy kategorija yra orientuotos j veiksmy ir nenumatyty atvejy
aplinkoje koordinacija — veiksmai yra koreguojami tam, kad problema bty iSspresta.

Tam atlikti galima naudoti aktyvias jveikos strategijas, kurios yra orientuotos j problemos
sprendimg. Tokiu atveju problema ar stresorius, su kuriuo susiduria asmuo, yra matomi kaip situacija,
dél kurios reikia imtis realiy veiksmy problemos sprendimui (Folkman, Lazarus, 1985). Tam
kuriamos kognityvinés strategijos ir veiksmy planas, dé¢l to reikalingi ne tik kognityviniai, bet ir
problemos sprendimo jgiidziai (Maghan, 2017). Tai aspektai, kurie gali padéti sukurti efektyviag
strategija ir taip aktyviai i§spresti problema. Cia taip pat svarbu motyvacija imtis aktyviy pastangy
jveikti problemas, tai pasirodo tiesioginiu veiksmy inicijavimu ir pastangy didinimu jsivertinus
situacijg (Carver et. al., 1989).

Informacijos siekimas — dar viena jveikos strategija, kuri yra svarbi pasiruoSiant susidiirus su
nenumatytais atvejais. Informacijos sickimas padeda susirinkti aktualig informacijg, tokio elgesio
pavyzdys — gairiy gavimas i$ aplinkiniy, tai siejama su stipréjanciu pasitikéjimu savimi sprendziant
problemas (Billings, & Moos, 1984).

Cia taip pat jveikos strategija tampa bejégiskumas, kurio metu sumi$imas, kognityviné
interferencija bei kognityvinis i§sekimas taip pat matoma kaip jveikos strategija, kuri nulemia kokiy
veiksmy bus imtasi, kad problemos buty i$sprestos. BejégisSkumas rodo pasidavimo ir atsisakytos
kontrolés jveikos strategijg — tai iSmoktas bejégiskumas (Miller & Seligman, 1975).

Vengimo jveikos strategijos — dar viena veiksmus koordinuojanti jveikos strategija, kuri
padeda atsitraukti ir nespresti problemos duotuoju metu (Holahan & Moos, 1987). Neigimas — tai
viena i§ vengimo jveikos strategijos pavyzdziy, kurios pagalba minimizuojamas iSgyvenamas veikla
trikdantis stresas. Visgi, tokia jveikos strategija tik vengia realaus problemy sprendimo ir prideda
papildomy sunkumy problemos sprendimo procese (Carver et. al., 1989).

1.3.3.2. Iveikos strategijos koordinuojancios turimus socialinius iSteklius ir paramg

Antroji jveikos strategijy kategorija apima individo turimus socialinius iSteklius ir galimg
socialing parama, sprendimai priimami atsizvelgiant ] turimus iSteklius.

SavarankiSkumas — tai jveikos strategija, kuri padeda apsaugoti turimus socialinius iSteklius,
bandant su sunkumais susitvarkyti individualiai. | §ig jveikos strategija galima jtraukti emocijy,
elgesio bei emociniy israisky reguliacija. Emocijy reguliacija galima atlikti naudojant sgmoningg
buvimg dabartyje, kai tai tampa jveikos strategija, kuri padeda sugrjzti j dabartinj momentg ir aktyviai
dalyvauti buvime, gilinantis j jausmus, kaip tai veikia ir kg tai gali reiksti (De la Fuente, Mafas,
Franco, Cangas, & Soriano, 2018). Dar viena emocijy reguliacijos jveikos strategija — kvépavimo

pratimai, kurie gali padéti atsipalaiduoti ir sugrizti j savo kiing (Simon et. al., 2016). Tai itin svarbu,
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kai tenka susidurti su dideliu stresu ir nerimu — tokia jveikos strategija gali padéti sugrjzti j stabilig
biisena, kuri leisty toliau efektyviai tvarkytis su situacija (Epe, Stark, & Ott, 2021). Vidinis pokalbis
su savimi — efektyvus biidas objektyviai pazvelgti j situacijg ir problema naudojant vidinius isteklius
atsakyti j kilusius klausimus, reflektuoti savo patirtis ir jgalinti savo turimas Zinias veiksmingai
sprendziant problemg (Morin, 1993). Vidinio pokalbio metu galima save uZztikrinti bei validuoti
patyrimus, pastebéti ir patvirtinti pozityvius aspektus (Brinthaupt, Hein, & Kramer, 2009). Visos
minétos jveikos strategijos pasitelkia vidiniy iStekliy pagalba ir taip bandoma susitvarkyti su kylancia
psichologine jtampa savarankiskai, nesiekiant socialinés paramos ar pagalbos.

Visgi, svarbu paminéti pagalbos siekima, kuris galimas siekiant tiek profesionalios, tiek i$
artimyjy (Carver et. al., 1989). Pagalbos siekimo intencija priklauso nuo to, kiek socialinés paramos
turi asmuo, todél tai gali biiti taikoma jveikos strategija, jei ankstesnés pozityvios patirtys prisideda
kaip paskata siekti paramos i§ artimyjy (Nagai, 2015). Pagalbos siekimas, tai jveikos strategija, kuri
taip pat gali veikti kaip emocijy reguliacija (Newman, 2008). Socialiné parama gali ne tik padéti
iSspresti problemas, bet taip pat padéti tvarkytis su vieniSumo ir atsiskyrimo problema — jau¢iamas
palaikymas i§ artimyjy gali suteikti vilties ir prasmés bandymui susitvarkyti su situacija (Thoits,
1986).

Kitas buidas koordinuoti turimus socialinius iSteklius, tai testuoti Siy iStekliy ribas. Vienas i8
biidy — atsakomybés numetimas, kuris padeda susitvarkyti su kylancia psichologine jtampa. Saves
kaltinimas — dar viena jveikos strategija, kurios metu negatyvis jvykiai yra priskiriami sau ir
jauciamas sumiSimas bei pyktis yra nukreipiamas ] save, tai reakcija j jauc¢iamg viding psichologing
jtampa (Alix et. al., 2020). Kai tenka susidurti su negatyviais gyvenimo jvykiais ar problemomis,
negatyvis zodziai sau gali biiti biidas reaguoti ir tvarkytis su situacija. Visgi, saves kaltinimas ir
negatyvus dialogas su savimi gali kelti vis didesn;j iSgyvenama veiklg trikdantj stresg (Tod, Hardy, &
Oliver, 2011). Tokiomis jveikos strategijomis asmuo ie$ko savo iStekliy limito — Siame procese
i§gyvenamos gédos ir savigrauZos emocijos.

Socialiné izoliacija nuo aplinkos taip pat dar viena jveikos strategija, jgalinanti veiksmus ir
sprendimus tvarkantis su sunkumais. Tokiu budu aktyviai atsitraukiama nuo socialiniy rySiy ir
potencialios paramos, nesiekiant pagalbos ir nesidalinant iSgyvenamais sunkumais (Preece et. al.,
2021). Vengiant tarpasmeniniy santykiy, atsitraukiama nuo nepalankiy aplinkybiy ir negatyviy

veiksniy, net jei tai ir reiSkia pagalbos negavima.

1.3.3.3. Iveikos strategijos koordinuojancios preferencijg ir prieinamus pasirinkimus

Trecioji kategorija apima tokias jveikos strategijas, kurios koordinuoja asmening preferencija

1§ turimy pasirinkimy.
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Démesio nukreipimas — tai trumpalaiké jveikos strategija, kuri padeda atsitraukti (Kohl, Rief,
& Glombiewski, 2013). Si jveikos strategija gali bati vykdoma pasineriant j mégstamas veiklas,
hobius ar kitus laisvalaikio uzsiémimus — taip psichologiskai ir fiziskai jsijungiant j malonias veiklas
(Iwasaki, 2002). Taip pat, minimizuojant iSgyvenamga veiklg trikdantj stresg gali bati bandoma jveikti
sunkumus, tai gali padéti sumazinti jauciamo streso lygj (Carver et. al., 1989). Visa tai galima
apibendrinti kaip prisitaikyma, kurio metu elgesys yra kei¢iamas, atsizvelgiant | situacija.

Pasidavimas — tai tokia jveikos strategija, kurios metu yra atmetami galimi iStekliai tiek
iSoriniai, tiek vidiniai. Pasidavimas gali pasireiksti per ruminacijg, kurios metu jkyriai mastoma apie
vieng dalyka, tai ypa¢ svarbu kai kalbame apie savizudiSkas mintis. Nuolatinis mastymas apie
savizudybe¢ ir norg tai atlikti didina kognityvinj pazeidziamumg ir prisideda prie potencialaus
savizudigko elgesio, kaip pastiprinimas (Joiner, 2005). Cia taip pat svarbig role atlicka nuolatiniai
apmastymai (angl. brooding), tokiu btidu vis atkreipiamas démesys j skaudzius iSgyvenimus ir
sunkumus, su kuriais tenka susidurti, tai gali vesti link minties apie savizudyb¢ kaip vieninteli buda

jveikti §ig sunkig btiseng (Miranda & Nolen-Hoeksema, 2007).

1.4. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Sio tyrimo tikslas: istirti, kokias jveikos strategijas naudoja zmonés susidiire su gyvenimo

sunkumais savizudybés procese.
Tyrimo klausimai:

1. Ka patiria zmonés susidiir¢ su sunkumais savizudybés procese?

2. Kokias jveikos strategijas naudoja savizudybes procese esantys Zmones?
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2. METODIKA

2.1. Teorinis tyrimo pagrindas

Siam tyrimui bus naudojamas indukcinés teminés analizés metodas, jis pasirinktas dél to, jog
padés suprasti bei pristatyti iSrySkéjusias darbo temas ir jy saveikas, susilaikant nuo iSankstiniy
nusistatymy (Braun & Clarke, 2006) bei padés islaikyti patir¢iy autentiSkuma (Holloway & Todres,
2003).

Taip pat, Sis metodas pasirinktas ir dél patogumo jj naudoti neturintiems kokybiniy tyrimy
vykdymo patirties (Tuckett, 2005) — tai pirmas kokybinis darbas naudojant indukcinés teminés
analizés metoda, todél svarbu, jog patirties stygius nepaveikty darbo kokybés.

Kadangi buvo nuspresta, jog analizuojant duomenis bus vengiama remtis iSankstiniu teoriniu
pagrindu, Sio darbo analizei bus naudojama indukcing, ,,i$ apacios i virSy* analiz¢, kurios metu temos
bus formuojamos remiantis tyrime gautais duomenimis (Braun & Clarke, 2013). Tai leis | duomenis
pazvelgti objektyviau, vadovaujantis tik bendru tikslu, kuris buvo iSsikeltas darbo pradzioje —
suzinoti, kaip savizudybés procese esantys zmonés sprendzia susiklosCiusias situacijas, kokias
strategijos jveikas sunkumams savizudybés procese jie pasirenka. Koduojant ir analizuojant
kiekvieng interviu tikimasi rasti ir pastebéti iSkylancias temas, kurios ir atsakyty i darbo keliama

problema.
2.2. Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviy imtj sudaro 5 moterys ir 1 nedvinareés lytinés tapatybés asmuo. Tyrimo dalyviy
amzius 19 — 39 metai (SD = 7,2; M = 26,6), visi jie turi psichiatring diagnozg ir pateko j Vilniaus
miesto psichikos sveikatos centrg dél bandymo nusizudyti. Tam, kad biity galima detaliau susipazinti

su tyrimo dalyviais, tyrimo metu taip pat surinkta svarbi sociodemografin¢ informacija (1 lentele).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos

Pseudonimas Amzius  ISsilavinimas Psichiatriné Pries kiek laiko Kiek buta
diagnozé (ménesiais) bandymy?
paskutinj kartg

bandé nusizudyti?

Léja 30 Profesinis Bipolinis afektinis 8 2
mokymas sutrikimas

Brigita 39 Aukstasis Sunki depresija ir 3 2
universitetinis paranoidiné
i§silavinimas Sizofrenija
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Ona 21 Vidurinis Umi depresija 0,3 6

lavinimas
Asa 19 Vidurinis Ribinis asmenybés 5 1
lavinimas sutrikimas ir
depresija
Liepa 27 Aukstasis Sunki depresija, 5 9
universitetinis bipolinis
iSsilavinimas
Vyté 24 Aukstasis Sunkus depresinis 1 8
universitetinis epizodas su auksta
i$silavinimas savizudybés rizika,
bipolinis

2.3. Tyrimo eiga

Sis tyrimas yra dokt. Miglés Marcinkeviéiatés disertacijos tyrimo ,,Susiklos¢iusiy gyvenimo
sunkumy patirtis savizudybés procese: bandziusiy nusizudyti ir jy artimyjy patirtys® dalis.
Disertacijos tyrimo vykdymui ir atlikimui buvo gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy
etikos komiteto leidimas (leidimo Nr.35/(1.13E)250000-KT-5).

Tyrimo dalyviams sifillymas dalyvauti tyrime buvo pateikiamas VMPSC Umios psichiatrijos
vyry ir motery poskyryje bei Kriziy intervencijos skyriuje. Personalo darbuotojai kreipési 1 po
méginimo nusiZzudyti patekusius asmenis su klausimu, ar jis/ji sutikty dalyvauti psichology
atlickamame moksliniame tyrime apie sunkumy patirtj prie§ bandyma nusizudyti. Pacientams buvo
pateiktas informuotas sutikimas (1 priedas). Taip pat, ligoninés darbuotojams buvo suteikiami
paruosti atsakymai j galimus klausimus apie tyrimg bei kg dalyviui reikés daryti sutikus dalyvauti
tyrime (2 priedas).

Tam, kad bty surinkti sociodemografiniai duomenys, tyrimo dalyviai uzpildé anketas (3
priedas). Tyrimui atlikti buvo naudojamas pusiau struktiiruotas interviu (zr. 4 priede). Po interviu
pacientams buvo suteikti lankstinukai su svarbia informacija dél pagalbos gavimo (5 priedas). Visus

Toliau seké gauty duomeny paruosimas analizei — transkribavimas ir nuasmeninimas. Visus
surinktus interviu transkribavome as, §io tyrimo autoré (i$ viso 380 min) ir kita psichologijos magistro
studenté (i§ viso 383 min). Tam atlikti buvo pasirinkta Word programa. Transkribavimo procesa
pradéjau nuo pirminio interviu perklausymo susipazinimui su duomenimis. Toliau seké pirmas atidus
transkribavimas, jtraukiant tylos pauzes, balso tono pokycius, nezodines israiskas (pvz. atsidisimas,
atsikrenks$timas, asarojimas). Pirminiam interviu transkribavimui skyriau mazdaug 4 valandas —
perklausymas vyko jrasa sulétinus 3 kartus. Antrasis perklausimas ir transkribavimas vyko sulétinus

dvigubai, taip taisomos klaidos, pazymimos garso jraso negirdimos vietos. Visus ne iki galo aiskius
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garso duomenis perziiiréjo $io darbo konsultanté, kuri émé interviu gyvai ir girdéjo tyrimo dalyviy

pasisakymus, taip pavyko pilnai transkribuoti visg medziagg. Toliau seké transkribuoty interviu

medziagos apsikeitimas perzvalgai su kita psichologijos magistro studente, taip buvo tikrinami

transkribuoti interviu, taisomos klaidos, papildoma neuzfiksuota medziaga transkribavime. IS $iy

tyrime naudojamy $esiy interviu, trijy interviu pirminj transkribavimg atlikau as, likusius tris — kita

magistro studenté. Siy interviu trukmé varijuoja nuo 32 iki 80 minuéiy (2 lentelé), bendrai — 378

minutés. IS viso 107 puslapiy medziagos.

2 lentelé. Transkribuoty interviu informacija

Pseudonimas Interviu trukmé  Transkribuotas interviu
(minutémis) (puslapiais)
Léja 59 19
Brigita 80 24
Ona 66 19
Asa 32 10
Liepa 80 17
Vyté 61 18

2.4. Tyrimo validumas ir patikimumas

Tam, kad biity uZtvirtintas validumas ir patikimumas atliekant §j tyrima, buvo imtasi

konkreciy Zingsniy:

1.

Sio darbo konsultanté pravedé teminés analizés mokymus — buvau supazindinta su indukcinés
teminés analizés metodu, aptarta tai, jog buitent Sis metodas padés atskleisti ir giliau suprasti
Zmoniy patirtis.

Visas tyrimo atlikimas ir kiekvienas zingsnis buvo aptariamas tiek su darbo konsultante, tiek
su kita magistro studente — taip pavyko su duomenimis susipazinti kiek jmanoma giliau, taip
pat kontaktavimas su konsultante padéjo efektyviai ir tvarkingai atlikti duomeny analizeg.
Duomeny validumg ir patikimumg uzvirtina daugkartinis duomeny perziiiréjimas (Kitos
magistro studentés ir darbo konsultantés) bei griztamojo rysio suteikimas. Kiekvienas teminés
analizés Zingsnis buvo perzvelgtas dar dviejy tyréjy, jskaitant transkripcijas, gautos medziagos
kodavimg bei kody jungimg j potemes ir temas.

Nuo transkribavimo iki temy iSkélimo, buvo vedami savirefleksijos uzrasai, kuriuose buvo

reflektuojami kylantys jausmai ir emocijos (3 lentel¢). Gavau proga iSgirsti ir prisiliesti prie
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itin sunkiy i§gyvenimy, todél buvo svarbu iSbiti su kylan¢iomis emocijomis ir santykiu su
tema. Apie intensyvig biiseng taip pat buvo reflektuojama su kita magistro studente bei darbo
konsultante — tai padéjo suprasti, kaip svarbu yra tirti Sias istorijas ir kokj emocinj svorj jos

nesa.

3 lentelé. Savirefleksijos, vestos tyrimo metu, istraukos

Nr. Savirefleksijos iStraukos

1. ., <...> koduoju pirmgji interviu ir vis pastebiu, kaip kyla noras koduoti viskg — viskas atrodo
svarbu ir nesa didelj svorj. Vis turiu grizti prie savo darbo uzdaviniy, kKlausiu saves, ar

medziaga yra aktuali, ar kodai nupasakoja, kokia strategijos jveika yra taikoma? *

2. ,Nuo pat pradziy nusprendziau kodus Zyméti tam tikra spalva, vis pastebiu kiek daug
mélyny kody — tai reiskia, kad tyrimo dalyviai reflektuoja ir iSsamiai dalinasi savo
savizudiskomis mintimis. Tal man rodo, jog jie tik mgsté, bet nesiemé veiksmy dél savo
sunkios buisenos. Jauciu didelj emocinj svorj vien bandydama jsivaizduoti, kaip sunku turéjo

‘

biiti visa tai laikyti savyje. "

3. ,, Koduoju jau priespaskutinj interviu ir pastebiu, jog ne pirmas tyrimo dalyvis iSsako tai,
jog iS esmés neZinojo apie galimg pagalbos gavimg, neZinojo, kad tokia pagalbg
savizudiskiems Zmonés yra prieinama. Kyla mintis, kodél jie nezino? Ar sunku rasti

informacija? Ar iSankstinis Zinojimas biity sustabdes bandymq nusizudyti? *

2.5. Duomeny analize

Gautiems duomenims apdoroti ir analizuoti buvo naudojamas indukcinés teminés analizés
metodas (Braun & Clarke, 2006). Kodavimas atliekamas naudojant MAXQDA 24 Analytics Pro
programos versija.

Transkribuoti interviu buvo koduojami po vieng i$ eilés — buvo nuspresta iSkart kody grupes
skirti spalvomis — taip stebéjau, kokios temos kyla, kokie kodai jungiasi ir kiek skirtingy aspekty
pavyksta pastebéti. Jau po pirmojo transkribuoto interviu kodavimo (L¢jos interviu) pasteb¢jau, jog
pagrindinés temos, kurios kyla yra penkios: 1. MedZiaga susijusi su profesionalia pagalba — Zymima
Sviesiai melyna spalva; 2. Emocinés reakcijos ir emocijy fonas, Zymima geltona spalva; 3. Santykiai
su artimaisiais ir aplinkiniais Zmonémis buvo i$skiriami rudais kodais; 4. Svarbiausi ir ryskiausi
gyvenimo taskai bei savizudybés rizika buvo zymimi raudona spalva; 5. Savizudiskos mintys ir
pagalbos siekimas spalvinamas mélyna spalva.

Toliau seké kody perzvalga, tikslinami pavadinimai, tikrinama, ar sukoduota medziaga yra

aktuali iSsikeltiems uzdaviniams. Tam, kad darbas bty validus, sukoduoti interviu buvo perzvelgti
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kitos magistro studentés — apsikeitusios darbais, vienai kitai suteikéme pastaby, jzvalgy ir galimy
pataisymy kody pavadinimams. Tai atlikus toliau seké kody jungimas j potemes, $j darba palengvino
kody spalvy parinkimas kodavimo metu — potemés jungési pagal bendrg kontekstg ir panasias patirtis.
Potemés buvo formuojamos jtraukiant visuS kodus i§ visy interviu vienu metu. Galiausiai, buvo
pereita prie kito Zingsnio, kuriame gautos potemés buvo jungiamos j temas (pavyzdj zr. 6 priede).
Temos su potemémis vél buvo perzvelgiamos kitos magistro studentés. Atsizvelgus 1 gautus
pastebéjimus darbas buvo pataisytas. Gautas temas, potemes ir kodus perziiir¢jo Sio darbo konsultanté

ir suteiké grjztamajj rysj. Po atlikty paskutiniy pataisymy, buvo pereita prie kito tyrimo etapo.
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3. REZULTATAI

Analizuojant visy SeSiy interviu medziagg, buvo siekiama surasti temy sistema, kuri leisty

suprasti kokiais biidais tyrimo dalyviai tvarkosi su sunkumais savizudybés procese, konkreciau —

kokias jveikos strategijas taiko sunkumams jveikti. Tai atlikus iskilo 33 potemés, kuriy dauguma

apima bent puse tyrimo dalyviy. Visgi, duomeny analizei paliktos 5 potemés, kurios iskilo tik i$ vieno

tyrimo dalyvio interviu, bet buvo nuspresta jas palikti dél medziagos turinio svarbos ir gylio. Tai

atvejai, kai atskiri tyrimo dalyviai taikeé tik jiems budingas jveikos strategijas.

Taigi, jungiant potemes buvo suformuotos 8 temos (4 lentelé¢) — (1) Atsitraukimas kai bti per

intensyvu; (2) Vidinis skausmas iSgyvenamas jj paverciant kitu skausmu; (3) Situacijos

nebevaldymas; (4) Niekas nepadeda ir nebegali padéti; (5) Siekiama gauti pagalbos sunkiu metu; (6)

Komunikuojama, jog reikia pagalbos; (7) Prisiminimas, jog nori gyventi; (8) Santykio su gyvenimu

kurimas.

4 lentelé. ISskirtos temos ir potemés

Tema

Potemeé

1. Atsitraukimas kai

biiti per intensyvu

Svaiginimasis, kaip biidas jveikti sunkig biiseng (6/6)

Pabégimas i$ intensyvios situacijos (3/6)

Intensyvi biisena veda link apatijos ir blankumo (3/6)

Noras apsaugoti aplinkinius Zzmones nesidalinant sunkumais (4/6)

Neprisimena savo veiksmy savizudybés procese (5/6)

Disociacija - buidas atsitraukti nuo sunkumy (1/6)

2. Vidinis skausmas
1§gyvenamas jj

paverciant Kitu

Savizala (4/6)

Gyvybei pavojingas elgesys (1/6)

Noras nebejausti kancios bet kokiu biidu (3/6)

skausmu Agresija, kaip sunkios vidinés biisenos iSveika (1/6)
Emocinis smurtas nukreiptas j kitus (3/6)
3. Situacijos Nevaldomos savizudiskos mintys (5/6)

nebevaldymas

Emocinis sagmysis viduje apsunkina funkcionavimg (5/6)

Intensyvi biisena - reikia greitosios pagalbos (3/6)

Luzio taskas dél nesugebéjimo suvaldyti situacijos (5/6)

Nepakeliama atsakomybé Seimoje (2/6)

4. Niekas nepadeda ir

negali jau padeéti

Jaucia, kad negaus palaikymo i$ artimyjy (4/6)

Nepasiteisinusi profesionali pagalba (2/6)

Jausmas, kad nickas nebegali padéti (5/6)
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Savizudybé - sprendimas jveikti problemas (3/6)

5. Iskomunikuojama, Profesionalios pagalbos priémimas (3/6)

jog reikia pagalbos Noras nusizudyti i§sakomas garsiai (3/6)

6. Siekiama gauti Artimyjy pagalba sunkiu metu (5/6)

pagalbos sunkiu metu Pasteb¢jimas kas veda link savizudisky minéiy (5/6)

Profesionalios pagalbos siekimas (3/6)

Gauta pagalba i$ psichikos sveikatos jstaigy / psichiatro (4/6)

7. Prisiminimas, jog Palengvéjimas dél gautos pagalbos (3/6)

nori gyventi Jauc¢iamas jsipareigojimas Seimai (3/6)

ISgastis - kaip savisauga (2/6)

8. Santykio su Situacijos priémimas atnesa ramybe (1/6)

gyvenimu kiirimas Saugios aplinkos svarba (1/6)

Patinkancios veiklos padeda jveikti sunkumus (3/6)

Grjzimas ¢ia ir dabar padeda jveikti sunkig biiseng (4/6)

Pastaba: Kiekvienos potemés pabaigoje nurodoma keliuose i$ 6 interviu $i potemé pasireiskeé (.../6).

Toliau detaliau apraSomos iSkilusios temos bei jy potemés iliustruojamos autentiskomis
tyrimo dalyviy citatomis. Cituojant tyrimo dalyviy kalba, tylos pauzés ir neverbalinés iSraiSkos
i§skiriamos ,,(( ))*“. Citatos dalys, kurios yra iSkirptos, arba citata prasideda ne nuo sakinio pradzios,
iSskiriama ,,<...>“, nutriikusi ar nepabaigta mintis Zymima ,,—. Tyrimo dalyviy vardai pakeisti. Visi
miestai, sveikatos jstaigy pavadinimai, vaistai, kiti Zmoniy vardai bei kita asmen; identifikuojanti

medziaga yra paSalinta dél tyrimo dalyviy konfidencialumo.

3.1. Atsitraukimas, kai biiti per intensyvu

Si tema iliustruoja vieng i jveikos strategijy susidiirus su sunkumais — atsitraukimg. Tyrimo
dalyviai savo pasakojimais pasidalino jvairius biidus, kaip tai atlieka. Vienas i§ atsitraukimo biidy —
tai peréjimas | kitag sgmonés lygj, jskaitant svaiginimagsi vaistais, alkoholiu bei narkotinémis
medZiagomis. Atsitraukimas taip pat vykdomas disociacija, jvykiu neprisiminimu. Pastebimas ir

fizinis atsitraukimas nuo situacijos — tai pabégimas ir noras saugoti kitus, ne save.

3.1.1. Svaiginimasis kaip btidas jveikti sunkig bliseng (6/6)

Visi tyrimo dalyviai pamingjo svaiginimasi kaip biida, kuris padéjo susitvarkyti su kilusiais

sunkumais. 5 i§ 6 tyrimo dalyviy, biidg kaip nusizudyti, pasirinko vaisty perdozavima: ,, Mhm, kazkas
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tokio. Ir is tikro, po pirmo bandymo, tai nusizudyti, as Zudziausi su [vaistais], tai as tiesiog labai
daug to [vaisto] suvalgiau ir as tiesiog puse neprisimenu, kadangi as ten buvau be sgmoneés, bet
tiesiog man saké, kad mane rado ant kédés be sgqmoneés, tiesiog jau net nespéjau atsikelt nuo kédes. *
(Vyté, 24). 5 18 6 tyrimo dalyviy dalinosi, jog biitent vaisty vartojimas buvo biidas, kuris padéjo isbiiti
nepakeliamoje emocinéje busenoje: ,, <...> afekto biisenoj su kidikiu ant ranky prisirijau tableciy ir
tuo metu nebeturéjo biit juokinga, nes as riju tabletes Simtais ir man atrodo, aa, dar negana, dar
nueinu iki masinos, susirandu dar vieng buteliukg, nes as visur vaziuoju su antidepresantais, ta
prasme, raminamuosius, visa kita. “ (Lé&ja, 30). Visgi, vaistai nebuvo vienintel¢ priemon¢, kuri padéjo
atsitraukti: ,, Ar tiesiog va da- danesé iki iki to. Nu pradéjau narkotikus vartot. Sugalvojau, kad tai
labai protinga mintis. Nebuvo. As pradéjau nuo amfetamino gi, gerokai dél to tada galédavau viskq
padaryti nepavargusi ((pauzé)) ((atsidiista)). O po to sédédavau pikta. . (Léja, 30). Kitas budas save
svaiginti ir taip atsitraukti i§ samoningo buvimo, buvo alkoholis: ,, O jeigu as eidavau j tuos
pasimatymus, tai, visy pirma, alkoholis tose veiklose labai gadino mano ((pauzé)) biisenq. Nes jau
daug vat kai isgerdavau, tai kitq dieng jausdavaus blogai. Ne fiziskai, ne kazkaip, kad galvg skaudéty
ar pykinty, bet, nu, emociskai, nes toksai nuopuolis biidavo.* (Liepa, 27). Taigi, svaiginimasis

medziagomis buvo biidas, kaip tyrimo dalyviai padéjo sau valdyti psichologing jtampg atsitraukdami.

3.1.2. Pabégimas i$ intensyvios situacijos (3/6)

Dar vienas buidas atsitraukti — pabégti i$ nepalankios situacijos, kuri kelia psichologing jtampa
ir negatyvias emocijas: ,, Man atrodo, kad as per pasimatymus stengdavaus maziau biit namie, nes
namie man biidavo labai sunku. Nes, nu, jeigu as namie, tai vienareiksSmiskai bus blogai emociskai.
Tiesiog visos tos mintys tada, ten liiidesiai, epizodai, panikos tos atakos ar ar nerimai kazkokie. Ten
savizala, ten bandymai, tie norai bandyti zudytis. “ (Liepa, 27). Taip pat minimi atvejai, kai bégama
1 saugig erdve, kurioje galima kontroliuoti kuo daugiau veiksniy: ,, Tai jeigu as jstengdavau, as
turédavau arba kamputj po stalu palisdavau, ir tas stalas bidavo is virsaus, is Sony, o prieky, kad
nebiity kazkokios didelés erdves, stovédavo lova ir as tada turédavau tik tai mazq tarputj j tq visq
erdve kambario. Tai man tada jau leisdavo pasijausti saugiau ((pauzé)) ir tada bent jau
neapkraudavo tas ((pauzé)) erdves sunkumas.“ (Liepa, 27). Bégimas, kaip atsitraukimo strategija,
taip pat matoma, kai tyrimo dalyviai vengia konfrontacijos — ypac kai jauCiama atsakomybé: ,, Am,
bégu nuo draugo, tai draugas biina, kad uzrakina butq, as tada grasinu, kad pro langq issoksiu. Ir
biina, kad emociskai smurtauju iki tol, kol man, nezinau, atiduoda raktus nuo buto. Tai vat buvo, kad

pabégau ir prie tilto nubégau. “ (Vyte, 24).

3.1.3. Intensyvi biisena veda link apatijos ir blankumo (3/6)
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Dar vienas budas, kaip tyrimo dalyviai atsitrauké — tai emocinés apatijos biisena, kurioje
emocijos yra nebei§jauciamos: ,, Bidavo tokiy momenty, kad jeigu ((pauzé)) labai labai blogai
((pauzeé)) ir galvojau, kad tuoj isprotésiu, ((pauzé)) kai biidavo jau per sunku, jau kai visai
nebepakeliama, ((pauzé)) tada biidavo, kad staiga tiesiog viskas, ((pauzé)) nutriksta, ((pauzé)) viskas
dingsta ((pauzé)) ir pasidaro visiskai neutralu.” (Liepa, 27). Si emociné¢ bisena veda link
savizudybés proceso raidos — dingsta prasmés jausmas ir viltis, kad situacija gali pasikeisti: ,, Tiesiog
nuolatiné ta prislégta nuotaika ir atrodo, kad beprasmybé viskas, ir kad néra prasmés gyventi, ir kad.

Neéra prasmés kq nors daryt, néra noro kg nors daryt ir tiesiog didelé apatija tokia.** (Asa, 19).

3.1.4. Noras apsaugoti aplinkinius Zmones, nesidalinant sunkumais (4/6)

Kitas svarbus aspektas susidiirus su sunkumais — tyrimo dalyviy minimas atsitraukimas nuo
artimyjy, norint juos apsaugoti nuo keliamo skausmo. Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy iSreiské norg
nesidalinti savo sunkumais, nes suvokia, kaip stipriai tai gali paveikti ir jskaudinti artimuosius: Ir
Siaip kai pjaustydavaus, galvojau, ,, Gal persipjaut venq visai, gal gal tiesiog nukraujuot“, bet tada
pradedi daryti ir tiesiog pagalvoji, ,, O kaip tavo Seima jausis, kaip mama jausis “, mama jau dabar
eina is proto del manes, nes mato, kaip as kankinuosi, tai as tiesiog nenoriu to skausmo sukelt
daugiau, tai. Draugai irgi turi labai didele jtakq, draugai irgi labai palaiko ir. Nenoréciau irgi sukelt

jiems skausmo. “ (Asa, 19).

3.1.5. Neprisimena savo veiksmy savizudybés procese (5/6)

Negal¢jimas prisiminti veiksmy, kurie buvo vykdomi savizudybés procese — tai atsitraukimo
biidas, kuriuo informacija néra fiksuojama dél trauminio pobiuidZio, taip apsaugant psichika: ,, Sun-
sunku irgi apibiidinti. Siaip, sunku net ir pasakyt, nes pas mane atrodo, kad mintys uzsiblokavusios
visq laikq ir visq laikq, kq as prisimenu, tai tik kaip as visqglaik mgstydavau apie tai ir kaip to
norédavau ir, o tai, kg as veikiau nieko neatsimenu. Ir ten ar tuo metu, kg dirbau, kokias uzduotis
dariau — nieko neatsimenu. “ (Ona, 21). Sumaz¢jes naratyvinis savizudybés proceso turinys atmintyje
pastebimas tyrimo dalyviy patirties reflektavime: ,, Tai is tikro man pries, nu, kai man uZeina noras
Zudytis, tai as. Nu, kad po jvykio as nebeprisimenu praktiskai, kas vyko tuo metu su manim, man biina

tokie kaip blackoutai visiski. “ (Vyté, 24).

3.1.6. Disociacija - budas atsitraukti nuo sunkumy (1/6)

Paskutiné atsitraukimo jveikos strategija, kurig naudojo viena tyrimo dalyvé Vyte —

disociacija: ,, Tai tikrai biina, kad uzeina disociacija ir man atrodo, kad kartais ta disociacija
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persimaiso su su kazkokiu sumisimu, panika didele tokia. Ir man tada atrodo, kad as kaip iseinu is
saves, kaip atrodo, nu, tiesiog atsiskiriu ir kartais tas jausmas biina toks stiprus, kad atrodo, kad as
niekada j save negrisiu* (Vyte, 24). Vyté apibudina tokj atsitraukimg i$§ pacios saves, kaip samonés
dalies atskyrimg. Tai sukeldavo dar daugiau sumaisties viduje vykstanciame konflikte: ,, <...> atrodo,
kaip as kazkokioj dézutéj biiciau, kaip kazZkokiam stikle ir man tiesiog toks, kaip kazkur uzdaryta ir
atrodo, niekada negrisiu j tq biisenq ir isprotésiu. Ir tiesiog jo, yra teke kviest man greitgjqg per tokius
dalykus . Kal trauminé realybé nepakeliama — disociacija gali tapti jveikos strategija, kuri susiaurina

gréesme kelianciy prisiminimy fiksavima, tai saugo nuo perdéto neigiamo poveikio.

3.2. Vidinis skausmas iSgyvenamas jj paverc¢iant Kitu skausmu

Vidinio skausmo i§veika tampa dar viena jveikos strategija, kuri padeda isbati su nepakeliamu
psichiniu skausmu. | $ig tema jtrauktas pasiryZimas daryti viska, kad biity nutrauktas psichinis

skausmas. Taip pat jtraukiama savizala bei agresija, kuri pastebima nukreipta j iSor¢ ir j save.

3.2.1. Savizala (4/6)

Didziajai daugumai savizala tapo jveikos strategija, kuri padéjo veiksmu iSreiksti tai, kg buvo
sunku iSkomunikuoti zodziais: ,, Tai dazniausiai biina, kad su kumsciu trankau j kojq tol, kol mélynée
atsiranda ir man skauda ,ir tada man labai skauda, ir as tada jau pajuntu, kad man gerai. <...> Biina,
kad su astriais objektais, Biina, kad su asStriais objektais, biina, kad, nu, kartais vis vien kokj peilj
pasiimu ir pabadau tq odqg. Tai tiesiog norisi sau tq tokj fizinj skausmq sukelt” (Vyté, 24). Kitos
tyrimo dalyvés atveju, savizala buvo tai, kas padéjo sugriZti | samoningg buvimg dabartyje: ,, Man
tiek biidavo vidinio skausmo, kad as negalédavau to atlaikyti ir man atrodydavo, kad as isproteésiu,
nes paprasciausiai jauciuos taip, kad, nu, ((pauzé)) Zmogus tiesiog negali ((pauzé)) to pakelt, ant tiek
didelio to skausmo. Ir mane tiek kankindavo, kad as impulsiskai turédavau save musti arba Zaloti
kad, nes kazkiek tada, tas staigus, stiprus jausmas nuimdavo tq ((pauzé)). “ (Liepa, 27). Ivairios saves
zalojimo strategijos rodo maziau adaptyvig jveika susidirus su sunkumais, kai verbaliai

iSkomunikuoti psichinio skausmo nepavyksta.

3.2.2. Gyvybei pavojingas elgesys (1/6)

Dar viena jveikos strategija vidinj skausmag paverciant fiziniu — tai gyvybei pavojingas elgesys,
kuris vykdomas sagmoningais pasirinkimais. Tokiais i§gyvenimais dalinasi tyrimo dalyvé Ona. ,,Jo,

ten éjau tuo, éjau laipteliais [gatvés] ir kartais specialiai uzsigarsinu muzikq ir as Zinau, kad ten
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labai daug Zmoniy yra partrenke, nes dazniausiai biina situacija, kad pirmoj juostoj sustoja, antroj
nepastebi. Ir as éjau, nez- neZiiréjau nei ar pirmoj, ar antroj kazkas sustoja <...> Tal tuo metu gal

I3

gailéjausi, kad néjau greiciau. Ir kad tuo metu tada labai mazai tritko ir but- buty pataike | mane. “.
Neatsargiis veiksmai, tokie kaip grei¢io virSijimas automobiliu, taip pat matomas kaip pavojingas
samoningas elgesys: ,,— dar kq esu darius, tai esu automagistraléj isvaziavus nemiegojus, iSgeriau
daug raminamyjy ir jauciu, kad noriu miegot labai, akys merkiasi. <...> Taip, akys merkiasi ir dar
specialiai greitj virsijau ir dar naktis buvo. Tai irgi priskaityciau, kad cia vienas buvo tokiy
pavojingesniy, nes vis jausdavau, kad uzsimerkinéju. (Ona, 21). Samoningas grésme keliantis

elgesys rodo jveikos strategija, kuri taikoma dél negebéjimo suvaldyti kylancig psichologing jtampa.

3.2.3. Noras nebejausti kancios bet kokiu biidu (3/6)

Tyrimo dalyviai dalinosi savo pamastymais apie nepakeliamg viding kancig, kuomet
savizudybé matoma kaip vienintel¢ iSeitis: ,, Nu, man toks paréjo suvokimas, kad as nenoriu gyventi
Sitame visame dalyke ir as neturiu kaip pabégt nuo to, ir man vienintelé iseitis yra tiesiog nusizudyt. **
(Vyté, 24). Si nepakendiama emociné biisena yra svarbus aspektas, kuris gali susiaurinti mastymo
laukg ir savizudyb¢ matyti kaip vienintele iseitj i$ psichinio skausmo: ,, — kad nuo pat ryto va taip,
atsikelCiau ir net gailéciaus, kad atsikéliau. Ir tiesiog noréjau, nezinojau, kq, bet tiesiog noréjau, kad

manes nebiity <...>.”“ (Ona, 21).

3.2.4. Agresija, kaip sunkios vidinés busenos i$veika (1/6)

Vienos tyrimo dalyvés patirtis i$skiria agresija, kaip jveikos strategija savizudybés procese.
Agresijos priepuoliai veikia dél viduje jauc¢iamos frustracijos: ,, Tai biina labai daug to tokio pas mus
verkimo, Saukimo, iSsidraskymo, isvargimo, kur ta energija vis vien kazkaip iSeina ir tai, kad jis mane
fiziskai tramdo, tai man toks biina, kad as vis vien bandau issilaisvint ir pavargstu. Biidavo, kad as
tiesiog issidraskau, issidraskau ir. Ir viskas.” (Vyte, 24). Agresija savizudybés proceso metu —
maziau adaptyvi jveikos strategija naudojama kai néra kity efektyviy iStekliy susidoroti su

psichologine jtampa ir emocijy sagmysiu.

3.2.5. Emocinis smurtas nukreiptas j kitus (3/6)

Agresijos iSveika pastebima nukreipta ne tik j save, bet ir j artimuosius: ,,Jo, tai tiesiog, nu,
mes Ziauriai susipykom, jisai verké, nes tiesiog as labai jj jskaudinau emociskai ir labai tikrai
smurtauju emociSkai stipriai ir Zeminu ji kaip tik galiu, kai man biina bloga“ (Vyté, 24). Emocinis
smurtas rodo neadekvaty badyma komunikuoti, tai tampa maziau adaptyvia jveikos strategija, kai
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emocin¢ biisena yra nepakeliama: ,, Déjau tq atsakomybe ant jo, kad ((pauzé)) daug laiko, daug

meénesiy, kad, realiai, man taip buvo blogai dél tos depresijos, kad as bandydavau isgyvent tik tai deél

jo.* (Liepa, 27).

3.3. Situacijos nebevaldymas

Sunkumai, su kuriais susidiiré tyrimo dalyviai, kartais tokie intensyviis, jog jie patys nebegali
suvaldyti situacijos. Pasidavimas ir negal¢jimas priimti sprendimus, paleidziant atsakomybe, tampa
dar viena jveikos strategija savizudybés procese. Sioje temoje bus paliesti emocinio samysio aspektai,
savizudiS$ky min¢iy nebevaldymas bei pasiektas lizio taskas. Situacijos nebevaldymas taip pat

jiliustruojamas greitosios pagalbos poreikiu.

3.3.1. Nevaldomos savizudiskos mintys (5/6)

Situacijos nebevaldymas ir pasidavimas tarp tyrimo dalyviy pasirodo kaip savizudisky minéiy
priémimas: ,, <...> man reikia pasitraukt i§ gyvenimo, ir pradéjau galvot kaip. Pasikart — nesugebésiu
virves susirist. Stot ant viaduko, ta prasme, ant bégiy — bijau, iStaskys, skaudés.“ (Brigita, 39).
Savizudisky min¢iy nesuvaldymas prisideda prie savizudybés proceso eigos, kuomet savizudiskos
mintys pereina j realius ketinimus: ,, Ir tiesiog tada atrodo, kad, nu, vis vien noriu mirt, tai vis vien
bandau save kazkaip naikinti visaip, kaip galiu, tai tiesiog tada nevalgau, niekur neinu, izoliuojuos
nuo zmoniy ir. Tiesiog, tai véliau vis vien perauga j kazkokj konkretesnj, greitesnj veiksmq“ (Vyté,
24). Todél tai tampa jveikos strategija, kuri padeda priimti sprendima, tam, kad nepakeliama emociné

biisena biity nutraukta.

3.3.2. Emocinis sagmysis viduje apsunkina funkcionavima (5/6)

Situacijos nebevaldyma tyrimo dalyviai iSkomunikavo savo pasikeitusiu elgesiu ir bisena: ,, O
vat jau paskuting savaite visi pastebéjo ir buvo pas mus tokie performance management pokalbiai su
vadovu, kur kiekvienas individualiai ir su manim paskutine kalbéjo, tada va penktadienj ir pasake,
kad kiekvienas is komandos klausia, kas man yra ir ar gali padéti, tai jau kiekvienas pastebéjo, net
kur galvojau, kad nepastebés tikrai. “ (Ona, 21). Nebevaldoma psichologiné jtampa ir nesugeb¢jimas
susitvarkyti su situacija rodo pasidavima: ,, 45 biitent pries ((atsikrenkscia)) bandydama nusizudyti
dirbau tris paras beveik be miego, vazinédama j [gyvenamgjj miestq] is [didmiescio], is [gyvenamojo
miesto] j [didmiestj], ten kosmaras kazkoks buvo ir. Ir tq visq naktj as ten dirbau, dirbau, dirbau,
dirbau, lakstai ten, bégi ten, “ (L&ja, 30). Dél iSgyvenamo vidinio emocinio samySio prarasta energija

adekvaciai atliepti savo poreikius rodo pasidavima, kaip jveikos strategija.
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3.3.3. Intensyvi bisena - reikia greitosios pagalbos (3/6)

Greitosios pagalbos poreikis — dar vienas jrodymas, jog situacija yra nebevaldoma: ,, Ir tada
atsimenu tik tai, kai jau draugei parasiau, kad ,, Jau isgériau ty vaisty ir gal tu gali atvaziuot pas
mane“ ((pauzé)). Ir tada, atsimenu, kad greitoji atvaziavo. “ (Liepa, 27). Greitosios pagalbos poreikj
taip pat galima matyti kaip savizudybés proceso eigos taska, kuriame realus bandymas nusizudyti turi
pasekmiy: ,,<...> o as, viskas, pasidarau galq ir ir a$ pasitraukiu is gyvenimo. Ir as gériau, gériau,
gériau ir as atsiguliau ir, Zinokit, as nieko neprisimenu, as tik tai prisimenu maiso Snaréjimg <...>
Nes mane atvez-, jo mane nesé su maisu i§ antro auksSto j greitgjq. (Brigita, 39). Tai svarbus
trajektorijos postkis savizudybés procese — greitosios pagalbos poreikis rodo visiskg situacijos

nebevaldyma ir pasidavima.

3.3.4. Luzio taskas dél nesugebéjimo suvaldyti situacijos (5/6)

5 1§ 6 tyrimo dalyviy iSskyré kritinj taska savizudybés proceso eigoje, kai situacijos
nebevaldymas pasiekia nebepakeliama riba: ,, Tas jausmas, zinokit, buvo toks, kad ((pauzé)). Tiesiog,
atrodo, uzsidege visas organizmas, tiesiog pradéjo viskas kaist, kunkuliuot, smegeniné taip, atrodo,
susprogs jinai nuo ty pa- pa- pasakymy, nuo ty pastebéjimy, nuo, nuo kazko tai, neZinau, gydytoja,
neprisimenu. “ (Brigita, 39). Auganti psichologiné jtampa ir situacijos nebevaldymas veda link
beviltiSkumo: ,, Ir is tikryjy bijojau, nes atrodo, kad manyje kazkas kito uzgimé, nes as Siaip, neZinau,
ar jautrus zmogus, ar nelabai gal tokiems dalykams, bet kazkas atrodo kito, kas valde, tas toks stiprus
noras, kad va, sakau, net baimée dingo viskam, kas man nutiks, visiskai nieko. Tokios kaip, net neZinau,
du Zmonés manyje ir tas nugaléjo ta blogoji pusé. Baisiai keistas jausmas is tiesy ((susijuokia)).
(Ona, 21). Pasidavimas, kai situacija nebevaldoma ir viltis, jog situacija gali pasikeisti dingsta — taip

pat matoma kaip jveikos strategija savizudybés procese.

3.3.5. Nepakeliama atsakomybé Seimoje (2/6)

Galiausiali, situacijos nebevaldymg ir pasidavima dvi tyrimo dalyvés iliustravo savo pareigy
neatlikimu Seimoje — nepakeliama motinystés nasta veda link maziau adaptyviy jveikos strategijy
pasirinkimo. ,, Ir kai as auginau sinelj, nebuvo jokios pagalbos. Nei mama nepadéjo, vyras nuolatos
dirbo ir tiesiog man, nu negraziai pasakysiu, pavaziavo stogelis nuo pervargimo. Ir as paémiau,
iSéjau is namy pasiemus vaisty. “ (Brigita, 39). Kylanti psichologiné jtampa ir iStekliy triikumas rodo,
jog nepavyks susitvarkyti su situacija: ,, tada isleidzia tave j namus. Mano vyro néra namuose, jisai

[uZsienyje], as su kidikiu vél ant ranky ir a$ galvoju ((pauzé)). Sakés. Va cia tai yra Sakés
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((susijuokia)). “ (Lé&ja, 30). Auganti jtampa ir atsakomybés jausmas gali prisidéti prie pasirinkimo

pasiduoti ir jveikti nepakeliamg emocing biiseng bet kokiu biidu.

3.4. Niekas nepadeda ir negali jau padéti

Ketvirta iskilusi tema — jausmas, jog savizudybés procese niekas nepadeda ir nebegali padéti.
Bus aptariami atvejai, kada taikytos jveikos strategijos nepasiteisina ar pagalba néra suteikiama.
Jausma, jog niekas nepadeda iliustruos nesulauktas palaikymas i§ artimyjy ir nepasiteisinusios
profesionalios pagalbos potemés. Sioje temoje taip pat bus aptariamos potemés: tyrimo dalyviy

iSsakytas jausmas, jog nickas nebegali padéti; pasirinkimas nusizudyti ir taip jveikti sunkumus.

3.4.1. Jaucia, kad negaus palaikymo i$ artimyjy (4/6)

Socialiné parama 1§ aplinkos — tai jveikos strategija, kurios nesulauké 4 i§ 6 tyrimo dalyviy:
,Ir, kad as tiesiog dvi paras miegojau be sgmoneés ir Siek tiek véemiau, bet jie nekvieté greitosios, nes
Jjiems buvo géda <...> Ir jie tiesiog mané, kad man reikia issimiegot. Tai, nu, buvo labai toks pyktis,
kad atrodeé, kad, nu, jiems tikrai neriipi, nes kq reiskia issimiegot, as galiu ir nebeatsibust. “ (Vyte,
24). Faktas, jog artimieji neatliepia emocinio rysio ir socialinés paramos poreikio ir taip prisideda
prie augancios psichologinés jtampos yra svarbus tolimesnei savizudybés proceso raidai: ,, [r vyras
., Tai tu eik pamiegot, eik pamiegot, eik pamiegot*, sakau ,, [kreipiasi j vyrq], koks miegas*“, sakau
., ar tu supranti, kad nebenoriu gyvent*, as jau ant jo rékiu, sakau ,, [keiksmaZodis]*“, sakau ,,as
nebenoriu gyvent . Sakau ,, Tu to jausmo nejautei, tu nezinai kq reiskia kai uzvaldo jausmas, kad tu
turi nusizudyt, jisai toks nevaldomas pasidaro, toks kazkoks toks tikrai paranoidinis “*“. (Brigita, 39).
Nesulaukta parama 1§ artimyjy — tai dar vienas veiksnys, kuris prisideda prie beviltiSkumo jausmo

savizudybés procese.

3.4.2. Nepasiteisinusi profesionali pagalba (2/6)

Dar vienas nusivylimas ir nesuveikusi jveikos strategija — nesuteikta efektyvi profesionali
pagalba: , <...>,, Vaziuokit j [psichiatrine ligonine] , sakau ,, Manes vadové nepriima, pasakeé, kad
as neturiu cia kq veikt* ((pauzé)). ,, Nu tai tada ((pauzé)). Kvieskités greitgjq, suleis gal raminanciy
sakau ,,Jiis suprantant, kad as pati galiu susileist [vaisty], bet sakau, man reikalinga jau visokeriopa

pagalba, nes as rimtai planuoju vél Zmogzu- savizudybe *“** (Brigita, 39). Nepasiteisinusi profesionali
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psichologiné pagalba, net kai jos yra siekiama — didelis nusivylimas, kuris paveikia savizudybés

procesa ir gali paskatinti jo raida dél iSgyvenamo beviltiSkumo.

3.4.3. Jausmas, kad niekas nebegali padéti (5/6)

Nesulaukus pagalbos iSgyvenamas beviltiSkumas, kuris stipriai prisideda prie savizudisky
minciy atsiradimo: ,,Bet as jauciaus tuo metu labai iSduota, aa ir pasijauciau labai vienisa,
nereikalinga. Manes niekas nesuprato, sesuo sako ,,Ko tu cia liidi dél tokio trumpo laiko* ir
panasiai, bet as tikrai buvau labai stipry rysj pajautus. Ir tada prisiminiau, kad ir seneliy néra, tada
prisiminiau, kad negaliu eiti ir namo, nes ten ir mama su savo tuo sugyventiniu, su kuriais nesutariu,
ir jie uzkrauna man savo problemas, <...>, ir darbe nebegaliu biiti, nes ten jie, ir man labai
skaudéjo. “ (Ona, 21). BeprasmiSkumas ir iSgyvenama neviltis — svarbiis komponentai savizudybés
proceso eigoje: ,, Ir, kai jinai miré, as labai supykau ant baznycios ir ant Dievo ir as tada supratau,
kad tiesiog jo néra, nu man tiesiog toks atéjo suvokimas, kad isvis jo néra ir ¢ia is tikro nesgmoneé,
kad as turiu visame tame gyvent ir kodél as turéciau tame gyvent, nu, kad negali cia biit kaZkoks
Dievo planas toks . (Vyté, 24). Suvokimas, jog niekas negali padéti ir pastangos jveikti sunkumus
nebeturi prasmés — tai pasidavimas ir susitaikymas, tokiu atveju savizudybé gali biiti matomas kaip

vienintelis likes sprendimas.

3.4.4. Savizudybé - sprendimas jveikti problemas (3/6)

Galiausiai, jausmas, kad niekas nebegali padéti priveda prie savizudybés proceso raidos
kritinio tasko, kai savizudybé yra vienintelis likes sprendimas: ,, Po to supratau, kad ta mirtis kaip ir
iseitis gal. Ir kazkaip, kad. Nu, gal visai variantas mirt, nes, nu, as tiesiog tiek daug turéjau jausmy
ir tiek atlaikyt artimyjy tos agresijos, kad man tiesiog atrode, kad, nu, as nebegaliu tame gyvent. *
(Vyte, 24). Taip pat, savizudybé kaip sprendimas pastebimas artimoje aplinkoje — tai tapo jveikos
strategijos pavyzdziu: "Ir, kai augau ma-, as augau su mamos giminém, sesé su técio. Ir man visq
laikq aiskino, arba as busiu kaip mano motina, arba nusizudysiu, kaip mano tévas, nu, ta prasme, tai
tiesiog integruota yra. Biiti nevykélei, kuri pastoviai bando Zudytis. ((ilgesné pauzé)) ((susniurkscia
nosimi)). ““ (Léja, 30). Nepasiteisinusios jveikos strategijos bei nesulaukta parama i§ artimyjy — visa
tai prisideda prie i§gyvenamo beviltiSkumo, dél kurio sprendimas nusizudyti tampa jveikos strategija

— vienintelé iSeitis i§ nepakeliamo psichinio skausmo.
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3.5. ISkomunikuojama, jog reikia pagalbos

Dar viena tema, kuri parodo kokias jveikos strategijas sunkumams jveikti taiké tyrimo dalyviai
— tai i¥komunikavimas, jog pagalba yra reikalinga. Sioje temoje bus atskleidziamos patirtys priimant
profesionalig pagalba, kaip jrodyma, jog tokia pagalba yra norima. Taip pat, Sioje temoje bus
apzvelgiami atvejai, kuomet noras nusizudyti yra i§sakomas garsiai, su mintimi, jog tai bus pastebéta

aplinkoje esan¢iy zmoniy.

3.5.1. Profesionalios pagalbos priémimas (3/6)

Profesionalios pagalbos siekimas — svarbi jveikos strategija savizudybés procese. Tyrimo
dalyviai dalinasi savo patirtimis, kada mintis apie tokios pagalbos priémimg yra priimama: ,, Tai SU
vienu dar po to pakalbéjom, kuris irgi cia guléjo, savo bendradarbiu, mmm tai va tada pirma pirma
mintis, o tai gal reikia irgi man tada atsigulti ¢ia” (Ona, 21). Pozityvi nuostata j pagalbos siekima
prisideda prie realios pagalbos gavimo. Tokia patirtimi dalinasi kita tyrimo dalyvé — kai profesionali
psichologiné pagalba vertinama pozityviai, tai tampa adaptyvia jveikos strategija, kuri prisideda prie
saugumo jausmo, kai psichologiné jtampa tampa nebepakeliama: , <...> as jau kalbéjau, kai as
iSéjau, kad as- va ateis ruduo, as tikrai vél vaZiuosiu j sanatorijg, sanatorija vadinasi cia ((juokiasi)).
Gulésiu porq savaiciy, vél viskas bus man gerai, bet as neislaukiau tiesiog* (Léja, 30). Taigi,

profesionalios pagalbos priémimas rodo asmening motyvacija ir iniciatyva jveikti sunkumus.

3.5.2. Noras nusizudyti i§sakomas garsiai (3/6)

Tam, kad pagalba buaty suteikta, svarbu tai i$sakyti garsiai. Savizudisky minciy
1Skomunikavimas rodo situacijos pripazinimg: ,, man prasciau darosi, nes visi maté ir as labai atvirai
apie tai Sneku, kad, ta prasme, turiu tokias mintis, man reikia gultis j ligonine.“ (Léja, 30). Garsiai
iSsakomos savizudiskos mintys, ketinimai ir planas — tai tokia jveikos strategija, kai yra dedamos
aktyvios pastangos atliepti poreikius garsiai iSkomunikuojant psichinj skausma: ,,sakau ,,isleiskit
mane i§ namy“, sakau ,,vaziuoju as pirktis virve“, sakau. AS sakau ,,Dabar tai tikrai pasikarsiu,
vaisty as nebegersiu“, sakau ,,as as tikrai pasikarsiu, ne- nezinau, arba palysiu po traukiniu, bet "
sakau ,,as nebenoriu gyvent*, sakau ,,as nebenoriu gyvent, supraskit, nebenoriu gyvent“* (Brigita,
39). Savizudisky minc¢iy iskomunikavimas — tai jveikos strategija, kuri gali padéti laiku pastebéti ir

atpazinti savizudybés rizika, tai lyg pagalbos Sauksmas.
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3.6. Siekiama gauti pagalbos sunkiu metu

Tarp tyrimo dalyviy pastebimos ir adaptyvios jveikos strategijos, taikomos savizudybés
procese. Viena i§ jy — pagalbos siekimas susidiirus su sunkumais. Tyrimo dalyviai dalinosi savo
patirtimis pagalbos siekiant i§ savo Seimos nariy bei draugy, taip pat minimas ir profesionalios
psichologinés pagalbos siekimas. Galiausiai, bus aptariamas tyrimo dalyviy pastebéjimas, kas veda

link savizudisky minéiy ir kada pagalba yra reikalinga.

3.6.1. Artimyjy pagalba sunkiu metu (5/6)

Artimyjy pagalba ir parama sunkiu metu — tai tokia jveikos strategija, kuria pasidalino 5 i§ 6
tyrimo dalyviy. Dél nepakeliamos psichologinés jtampos artimyjy pagalba tampa labai svarbiu
veiksniu savizudybés procese: ,, Bet tiesiog biidavo, kad as visq dieng bandau zudytis, draugas mane
tramdo, nes as agresyvi ir, nu, tiesiog mane laiko. Ir biina, kad as, nu, tiek issidraskau, kad as pati
pavargstu, ir as uzmingu tiesiog ten visa nevalgius, apsiverkus. (Vyté, 24). Artimyjy pastabumas
del pakitusios emocinés buisenos gali padéti gauti reikiamos pagalbos, kai §i bilisena tampa
nebepakeliama: ,, Na ir Zodziu, tada dar va [draugé] buvo, mes tik, Sita gi, su ja irgi kalbéjomés pries
tai ir jinai jau maté, kad man blogai yra. Jie visi trys susimeté, nieksai ir sugalvojo, kad nereikia cia
man leist numirt, zinai, reikia dar pakankint juos, patys kalti dabar.” (L¢ja, 30); Taigi, artimyjy
pagalba ir rupestis sunkiu metu — tai jveikos strategija, kurios déka tyrimo dalyviai neliko vieni

tvarkytis su sunkumais.

3.6.2. Pastebéjimas kas veda link savizudisky minéiy (5/6)

Svarbus aspektas norint jveikti sunkumus — tai savirefleksija, kuri padeda jsivertinti savo
buseng ir aspektus, kurie prisideda prie savizudybés proceso raidos: ,,Man atrodo, kad as per
pasimatymus stengdavaus maziau biit namie, nes namie man biidavo labai sunku. Nes, nu, jeigu as
namie, tai vienareikSmiskai bus blogai emociskai. Tiesiog visos tos mintys tada, ten litidesiai,
epizodai, panikos tos atakos ar ar nerimai kazkokie. Ten savizala, ten bandymai, tie norai bandyti
Zudytis. “ (Liepa, 27). Gebéjimas jsivardinti biisenas ir jausmus padeda suprasti, kokie poreikiai yra
nepatenkinami, todél tai svarbus jgiidis, ypac¢ savizudisky minciy formavimosi pradzioje: ,, Nu, jutaus
kazkokia nereikalinga visuomenei tikriausiai, nuolatinis tas jausmas buvo, kad. Kad as visiskai jokios
naudos neatnesu ir as isvis nesuprantu, kam as ¢ia esu ir, nu, man tiesiog reik nuzudyt, nes man jau

Cia nieks nesigauna.* (Vyté, 24). Taigi, savistaba ir savirefleksija — svarbi jveikos strategijos dalis
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savizudybés procese, tai prisideda prie adekvataus situacijos jvertinimo. Dél iy priezaséiy toliau

priimti sprendimai kaip jveikti sunkumus, tampa efektyvesni.

3.6.3. Profesionalios pagalbos siekimas (3/6)

Profesionalios pagalbos siekimas — tai aktyvi jveikos strategija, kuri rodo pozityvig nuostatg ir likusia
viltj pagalbos veiksmingumui: ,,Bet vélgi, as skambinau daktarei, sakau , Daktare, as noriu
nusizudyt ', sakau ,, padékit man, paguldykit j ligonine*“, ,, Brigita, tu stipri, tu gali, tu uzsispyrus, tu
nesizudyk*, sakau ,,Daktare®, kitq kartg skambinu, sakau , Daktare as jusy atsiprasau, bet as
nusizudysiu* ((pauzé)) “* (Brigita, 39). Jauc¢iama viltis bei matomos galimybés jveikti sunkumus ir sau
padéti — svarbus aspektas, kuris sustabdo savizudybés proceso tolimesng¢ raidg. Pagalbos siekimas,
tai jrodymas, kad yra dedamos kryptingos pastangos ieskoti profesionalios pagalbos: ,, <...> tuo metu
bandZiau sau padeéti, tai yra, ieskoti pagalbos pas psichiatrg biitent [gyvenamajame mieste], kur as
ir paslydau is tikryjy, tiesiog reikéjo j [didmiestj] vaZiuoti ieSkotis psichiatro, o ne bandyt kazkg
[gyvenamajame mieste], nes man reikéjo maldauti, rékti, isterikuoti, kad man duoty vaistus. ““ (Lé&ja,

30).

3.6.4. Gauta pagalba i8 psichikos sveikatos jstaigos / psichiatro (4/6)

Siekimas ir profesionalios pagalbos gavimas — svarbus veiksnys savizudybés procese, todél
patirtys psichikos sveikatos sistemoje yra labai svarbios tolimesnei veiksmy raidai: ,, O kai atéjau
kalbétis su gydytojais, ten priimamajam, tai as tiek ten verkt pradéjau ir taip man blogai pasidare,
kad jie sake, kad nu gal tada ne ne j dienos stacionarq, o gal tiesiog gultis jau j ligonine, j tq kriziy
intervencijos skyriy. Bet sakiau ne ((pauzé)). Ir atlaikiau tq dienos stacionarq“ (Liepa, 27). Visgi,
tyrimo dalyviai dalinosi ir neigiamomis patirtimis, kuomet profesionali pagalba nebuvo efektyvi ir §i
patirtis prisideda prie savizudybés proceso raidos: , <..> mane paguldé j [pirmo didmiescio]
psichiatrine ligonine, tai buvo pirmas kartas, man buvo trisdesimt mety. Jo trisdesimt mety. Kai mane
pagulde j psichiatrine ligonine ir ta va [vedéjal, Siaip ger- nU ne- nebezinau ar gera gydytoja, jinai
iSkart man skyré dvi [vaisty] tabletes, kritvg antidepresanty, neuroleptiky, nezinau kodél, Siaip tie
neuroleptikai man pradéjo sukelt tas haliucinacijas, bet as labai noréjau buti apsvaigusi, apspangusi,
nieko nejausti ir nematyti ir negirdéti.* (Brigita, 39). Taigi, profesionali psichiné pagalba — jveikos

strategija, kurig taiké 4 i$ 6 tyrimo dalyviy, Visgi, pastebimos jvairios patirtys tarp tyrimo dalyviy.
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3.7. Prisiminimas, jog nori gyventi

Dar viena tema, aptarianti tyrimo dalyviy taikytas jveikos strategijas — tai prisiminimas, jog
jie nori gyventi. Sj jausma iliustruoja palengvéjimas, kai pagalba yra gaunama savizudybés procese.
Taip pat, noro gyventi prisiminimas bus aptariamas potemése apie jsipareigojimo jausmg Seimai bei

18gasciu savizudybés metu.

3.7.1. Palengvéjimas dél gautos pagalbos (3/6)

3 i§ 6 tyrimo dalyviy pasidalino patirtimi, kada pagalba, kuri buvo suteikta laiku, atnesé
palengvéjima. Si potemé iliustruoja kaip pagalbos siekimo ir gavimo jveikos strategija teigiamai
veikia tolimesnj gijimo procesg ir padeda susitvarkyti su psichologine jtampa: ,, 0 jau nuo kitos dienos
pamaciau, kad yra tokiy Zmoniy kaip as ir su visokiom istorijom, kad mane cia supranta ir staigiai
pradéjo geréti.” (Ona, 21). Pasiteisinusi gauta pagalba prisideda kaip pozityvi patirtis ir tampa
iveikos strategija susidiirus su sunkumais, todé¢l palengvéjimas gavus pagalbg rodo adaptyvia jveika:
., <...> bet as neislaukiau tiesiog. Nes as vél persidirbau ir neislaukiau <...> Bet dZiaugiuos, kad
atvaziavau laiku. “ (Ona, 21). Todél pagalbos gavimas, tai tokia jveikos strategija, kuri gali ne tik

padéti sustabdyti savizudybés procesa, bet ir tapti savisaugos plano dalimi.

3.7.2. Jau¢iamas jsipareigojimas Seimai (3/6)

Net pradéjus vykdyti savizudybés plana, Seima buvo viena i§ priezas¢iy sustabdyti §j procesa
trims tyrimo dalyviams: ,, Ir Siaip kai pjaustydavaus, galvojau, ,, Gal persipjaut veng visai, gal gal
tiesiog nukraujuot“, bet tada pradedi daryti ir tiesiog pagalvoji, ,,O kaip tavo Seima jausis, kaip

XL

mama jausis “““ (Asa, 19). Isipareigojimas Seimai ir vaikams stipriai veikia pasirinkimus savizudybés
procese, jauciama atsakomybé ir reikalingumo jausmas suveikia kaip stabdis: ,, O dél vaiky bandau
stengtis. AS cia nebiiciau, jeigu neturéciau vaiky, nes man atrodyty, kad as neturiu, dél ko gyvent, *
(Leja, 30). Isipareigojimo ir reikalingumo jausmas — tai veiksniai, kurie palaiko vilt] ir prasmeés
jausma, tai gali sustabdyti savizudybés plano jgyvendinimg ir taip prisidéti kaip jveikos strategija,

naudojanti vidinius isteklius.

3.7.3. Isgastis - kaip savisauga (2/6)

Soko reakcija j vykstantj savizudybés procesa gali veikti kaip savisauga: ,, Ir buvo mintis dar

tada ne ne nieko nejauciau kaip ir skausmo, kai tq dariau ir buvo mintis tada stipriau, aaa, bet
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issigandau gal Siek tiek kraujo, nes labai greit pradéjo bégti.“ (Ona, 21). Savisauga ir i§gyvenimo
vara — jveikos strategija, kurios apsvarstymais dalinosi viena tyrimo dalyvé: ,, bet man tuo paciu ir
kaip ir baisu nusizudyt, nes vis vien tas toks instinktas gyventi yra pas visus uzkoduotas <...>* (Vyté,
24). I8gastis suvokus ir jsivertinus savo emocing bliseng taip pat suveikia kaip jveikos strategija: ,, 45,
pavyzdziui, nebiiciau supratus, net gal net nebiuciau c¢ia vaziavus, bet man vat is aplinkiniy, su kuo
pasnekéjau, pas juos netgi silpniau buvo ir jie ¢ia vaziavo, ir dauguma pasaké, kad dauguma pasake,
kad bijo dél manes, kas man bus, nes jau tikrai man visi signalai buvo. “ (Ona, 21). 18gastis — nattrali
reakcija | skausmg ir baime¢ brutaliam veiksmui, todél tai tampa dar viena jveikos strategija, kuri

prisideda prie savizudybés procese priimamy sprendimy.

3.8. Santykio su gyvenimu kiirimas

Paskutiné tema, kuri iliustruoja kokias jveikos strategijas taiké tyrimo dalyviai savizudybés
procese, tai santykio su gyvenimu kiirimas. | §ig temg patenka tokios strategijos, kaip saugios aplinkos
poreikio patenkinimas, situacijos pri¢émimas, taip pat vykdomos patinkanéios veiklos, kurios padeda
efektyviau susitvarkyti su kilusiais sunkumais. Pastebima ir tai, jog toks santykio kiirimas su
gyvenimu stipriai siejasi su grjizimu j dabartj ir sgmoningu buvimu — tai, kas padeda nukreipti mintis

1 saugia vietg.

3.8.1. Situacijos priémimas atne$a ramybg (1/6)

Suvokimas ir priemimas apie galimas mastymo klaidas ir iSkreiptg realybés suvokima, gali
atneSti ramybg — Zinojimas prisideda prie jau¢iamos kontrolés. Tokia jveikos strategija dalinosi viena
tyrimo dalyve: ,, Nes is pradziy labai biidavo sunku priimti, ((pauzé)) kad mano mintys gali biiti
neteisios. ((pauze)) O po to, po truputj, as pradéjau tai priiminéti ((pauzé)) ir tikéti tuo, kad mano
mintys gali biiti neteisios. ((pauzé)) Ir man padeda biski geriau jaustis. “ (Liepa, 27). Si tyrimo dalyve
ir iSreiskia savo palengvéjima, pripazindama savo problemas: ,, Nebepasitikiu savo galva. ((pauzé))

Ir tai, nuo to geriau jauciuosi.*“ (Liepa, 27).

3.8.2. Saugios aplinkos svarba (1/6)

Viena tyrimo dalyvé dalinasi savo jveikos strategija, kuomet yra kuriama saugi ir patogi
aplinka tam, kad savizudybés procesg skatinantys veiksniai buty kontroliuojami: ,, Tuos trigerius

pasistengiu per tuos puse mety, is tikryjy, ismesti is savo gyvenimo, tam tikrus Zmones ir panasiai
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(Léja, 30). Saugi aplinka — tai ir sveiky riby santykyje bréZimas, todé¢l pastebéjimas kokie santyKkiai
atliepia emocinio rySio poreikj, yra svarbus aspektas: ,, A4S Sitq supratau, nes man kai pasako koks
nors random zZmogus, vat pazjstamas ar panasiai ,, Nu vat tu pakvépuok*, man atrodo, kad as jam
galvg nukgsiu tiesiog uz tq pakvépavimg. “ (L&ja, 30). Toks saugios aplinkos poreikio pastebé¢jimas ir

riby brézimas rodo jveika, kuri jgalina vidiniy iStekliy naudojima.

3.8.3. Patinkancios veiklos padeda jveikti sunkumus (3/6)

Tyrimo dalyviai dalinosi laisvalaikio veiklomis, kurios padeda atsitraukti ir suteikia teigiamy
emocijy net ir savizudybés proceso eigoje: ,, Buvo ir momenty, kai rinkdavausi sveikus buidus, eidavau
j laukq. ((pauzé)) Eidavau vaiksciot. ((pauzé)) Ten tik problema biidavo, kad kai iseidavau, kaip ir
viskas gerai, bet kai grizdavau, tada vél blogai. Tai kaip ir tas pojiitis toksai trumpalaikis buvo. *
(Liepa, 27). Ateities planai bei asmeniskai svarbiis prisiminimai, tai jveikos strategija, kuri prisideda
prie emocijy reguliacijos ir veikia kaip adaptyvi jveikos strategija: ,,gal primindavo kokius
prisiminimus, kaip buvo anksciau, kazkas gero jvyko arba sukurdavo kokiy plany, kur galétume kazkq
ateity nuveikt ar ten j kokiq kelione, ar panasiai. Mmm, gal padédavo, prisimindavo kokj mano hobj

ir pasiiilydavo kartu kazkq nuveikti, va tokie gal dalykai padédavo.* (Ona, 21).

3.8.4. Grjzimas Cia ir dabar padeda jveikti sunkig biiseng (4/6)

Iveikos strategijos, kurios padeda grjzti | dabart] — veiksmingas biidas nusiraminti ir grjzti j
sagmoningg buvima. Kvépavimo pratimy veiksmingumu dalinasi Léja: ,, Bet kuriuo paros metu galiu
skambinti [geriausias draugas] ir mes kvépuojam.*; , Tai mes ((atsikrenkscia)), ta kvépavimo
sistema is tikryjy yra raminanti ir as galvoju, priklauso, kad kas, koks Zmogus tau tai sako <...>*
(Lé¢ja, 30). Apie pratimus, kurie padeda sugrjZti  sgmoninga buvima, mini kita tyrimo dalyve: ,, Tai
i$ tikro neturiu. Dabar cia [skyrius] jau pamoké, kq daryt ((susijuokia)), kol kas po [skyriaus] nebuvo
tokio priepuolio.* (Vyte, 24). Taip pat, biidas padéti sau grizti — tai suvokimas, kad i biisena yra
laikina: ,, Gal, sakyciau, geriausia yra, kai pa- pasakai tam Zmogui — tu ji supranti, kad geriausiai
man padédavo, kai manes isklausydavo, aaa, kai pasakydavo, kad cia laikinai, Sita va diena bloga,
gal sekanti bus bloga, bet nebus amzinai ir padédavo “ (Ona, 21). Sugeb¢jimas sugrjzti | sgmoningg
buvimg dabartyje — tai tokia jveikos strategija, kuri gali padéti sustabdyti savizudybés proceso raida

ir sgmoningai priimti efektyvius bei saugius sprendimus.
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Rezultaty aptarimas kity tyrimy ir teorijy kontekste

Atlikus teming analize pavyko atrasti ne tik kokias jveikos strategijas tyrimo dalyviai taiké
savizudybés procese, bet ir kokios buvo tyrimy dalyviy reakcijos susidiirus su iskilusiais sunkumais.
Tai padéjo pazvelgti | bendra konteksta, kaip reakcijos ] iSkilusius sunkumus paveiké jveikos
strategijy pasirinkima.

Taigi, dauguma iskilusiy temy apémé daugiau nei puse¢ tyrimo dalyviy, todél galima matyti,
jog iveikos strategijos naudojamos savizudybés procese yra pasikartojancios. Taciau analizés metu
buvo iSskirtos 5 potemés, kuriose jveikos strategijy pasirinkimas buvo individualus, dél Sios
priezasties galima matyti ir i$skirtinumus pasirenkant strategijas. Toliau bus aptariami kiekvienos
temos rezultatai remiantis ir naujais tyrimais, kurie nebuvo minimi darbo jvadinéje dalyje tam, kad

tyrime gauti rezultatai biity apzvelgiami platesniame kontekste.

4.1.1. Atsitraukimas kai biiti per intensyvu

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog atsitraukimas — tai viena i$ jveikos strategijy, kuri buvo
naudojama susidiirus su sunkumais savizudybés procese. Atsitraukimo jveikos strategija rodo tyrimo
dalyviy nezinojimg kaip adaptyviai jveikti iSkilusius sunkumus. Tod¢l Sioje temoje bus aptariami
rezultatai, kokiais buidais buvo taikomas atsitraukimas, kaip jveikos strategija.

Tai tyrimo dalyviai atliko jvairiais buidais, visgi, svaiginimasis buvo jveika, kuri pasitaike
dazniausiai. Toks jveikos pasirinkimas gali rodyti emocing jveikos strategija, Kai Svaiginimasis
atlieka emocijy reguliacijos funkcija. Alkoholio jveikos strategija emocijy reguliacijai galima matyti
jvairiuose tyrimuose, pavyzdziui, Cooper, Frone, Russell ir Mudar (1995) tyrime buvo pateiktas
modelis, kuris paaiskina alkoholio vartojimo motyvacija. Tai reikSmingai siejosi su vengiancios
jveikos strategijos pasirinkimu ir alkoholio vartojimu d¢l patiriamy neigiamy emocijy bei liikescio,
kad tai gali sumazinti jau¢iama psichologing jtampa. Tokie rezultatai nuoseklis ir su §io tyrimo
rezultatais — tyrimo dalyvé svaigindamasi alkoholiu tikéjosi, jog tai padés isbiiti su nepakeliama
biisena.

Atsitraukimo jveikos strategija pasiSalinant 1§ stresg keliancios vietos ar atsitraukimas nuo
paciy stresoriy — taip pat literatliroje minima jveikos strategija, kurios funkcija atsitraukti ir nepriimti
jokiy sprendimy ¢ia ir dabar. Remiantis Holahan ir Moos (1987) darbu, vengimo jveikos strategijos
dazniausiai taikomos susidiirus su neigiamais gyvenimo jvykiais ir stresg kelian¢iomis situacijomis.
Vengimo jveikos strategijos reikSmingai Siejamos su mazesniais vidiniais ir socialiniais iStekliais.
Todél vengimo jveikos strategijos problemoms jveikti buvo pasirenkamos dazniau ty asmeny, kuriy
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kontekste matomi neigiami gyvenimo jvykiai bei tam tikri asmenybiniai faktoriai. Atsizvelgiant j
tyrimo rezultatus galima matyti nuoseklius rezultatus ir Siame darbe, jog biitent neigiamy gyvenimo
ivykiy ir vidiniy iStekliy neturéjimas skatina pasirinkti vengimo jveikos strategija.

Atsitraukimas ir vengimas taip pat pastebimas tarp tyrimo dalyviy kaip izoliacija nuo aplinkos
— atsitraukdami nuo savo artimyjy ir nesidalindami savo psichologiniu skausmu jie tikéjosi apsaugoti
savo artimuosius nuo skausmo. Tokj emocinj atsitraukima nuo artimyjy patvirtina Edwards, Patterson
ir Griffith, (2021) darbas, kurio tikslas buvo apzvelgti stigma, vyraujanciag kalbant apie savizudybés
rizikg, jtraukiant tiek patj asmenj, tiek jo Seimos narius. Straipsnyje pateikiamos gairés Seimos
nariams, kurie nori padéti asmeniui susitvarkyti su savizudiSkomis mintimis. Viename i$ punkty ir
yra minimas gaunamas palaikymas i§ Seimos kaip svarbus veiksnys, kuris gali padéti pasirinkti
tinkamas jveikos strategijas. Asmuo, kuris susiduria su savizudiSkomis mintimis, gali jaustis nevertas
gauti palaikymo 1§ Seimos ar paprasCiausiai jaustis nasta ir dél to nesidalinti svarbiais vidiniais
igyvenimais. Seimos nariy teikiama pagalba gali biiti sudétingas procesas, ¢ia atsiranda stigma,
savizudiskos mintys gali reikstis ilga laikg — $eimos nariai gali tiesiog pavargti. Sis tyrimas patvirtina
tyrime gautus rezultatus, tyrimo dalyviai i$saké savo abejones ir norg apsaugoti savo $eimos narius
nuo galimo skausmo ir ilgo proceso, kuris gali uzsibaigti savizudybe. Biitent suvokimas kaip
savizudiSkas elgesys gali paveikti artimuosius tapo dar vienu veiksniu, kuris prisideda prie
savizudybés proceso raidos.

Taip pat, emocinis atsitraukimas tarp tyrimo dalyviy pastebétas ne tik nuo artimyjy, bet ir nuo
savo emocijy. Tai galima matyti kaip emocijy nuslopinimo jveikos strategija, kurios metu tyrimo
dalyviai atsitrauké nuo savo emocijy, juy nebeiSgyveno. Tokie tyrimo rezultatai siejasi ir su kitais
tyrimais: Aherne, Coughlan ir Surgenor (2018) tyréjy atliktas tyrimas, kuriame psichoterapeutai sické
istirti atsiskyrimg (angl. disconnectedness) savizudybés procese. Tyrimo rezultatai parodé, jog
pasiektas atsiskyrimo taskas yra svarbus veiksnys, kuris parodo atsiradusj norg nusizudyti —
atsiskyrimas nuo pacio saves jauciamas kaip savasties praradimas, tai veikia kaip jveikos strategija
deél neapkeliamos emocinés buisenos. D¢l tokiy iSgyvenimy atsiskyrimas vykdomas nuo savo emocijy,
kiino bei kity Zzmoniy. Tokie rezultatai patvirtina tyrimo dalyviy iSgyvenamg apatijos biiseng
savizudybés procese — tai jveikos strategija, kurios metu atsitraukimas nuo pacio saves saugo nuo
nepakeliamy emocijy, su kuriomis tyrimo dalyviai susidiiré savizudybés procese.

Kitas svarbus aspektas kalbant apie tyrimo dalyviy atsitraukimo jveikos strategija — tai
atminties sutrikimai ir fragmentiski prisiminimai trauminéje patirtyje. Vienos tyrimo dalyvés atveju
disociacijos jveikos strategija buvo naudojama kaip biidas atsitraukti i§ sgmoningo funkcionavimo,
taip atskiriant sgmonés dalj dél trauminiy patyrimy. Gipple, Lee ir Puig (2006) darbe aptariama
disociacijos funkcija, kai tenka susidurti su negatyvia aplinka, kuri yra dinaminé¢ ir emociskai svarbi

— sunku nuo to atsitraukti ir naudoti kitas jveikos strategijas. Tai siejasi ir su §io tyrimo dalyvés
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taikoma jveikos strategija, nes disociacija padédavo atsitraukti nuo aplinkos, i§ kurios néra kito biido
pasisalinti. Tyrimo dalyviy negal¢jima prisiminti savo veiksmy savizudybés procese rezultatai siejasi
su Williams ir Broadbent (1986) darbu, kurio tikslas buvo istirti kaip nuotaika veikia autobiografinés
atminties sutrikusig funkcijag po bandymo nusizudyti. Prielaida, jog savizudybés bandyma iSgyvene
asmenys yra emociskai sudirgusi ir pazeidziama grupé¢ ir tai gali paveikti autobiografing atmintj
patvirtino tyrime gauti rezultatai. Tyrimo dalyviy atgaminimo strategijos buvo neefektyvios todél
prisiminimy nuotaika ir susijusi emocija reikSmingai nuléme tokiy atsiminimy sutrikimg. Todél
akivaizdu, jog bandymas nusizudyti, tai itin jautrus emocinis fonas, kuriame pilna negatyviy emocijy

ir tai gali reikSmingai paveikti autobiografing atmint;.

4.1.2. Vidinis skausmas iSgyvenamas ji paverciant kitu skausmu

Antroji jveikos strategija, kurig taiké tyrimo dalyviai — tai psichinio skausmo iSveika. Tai dar
viena tema, kuri padeda iliustruoti tyrimo dalyviy reakcijg j iSkilusius sunkumus — ieSkoma budy kaip
iSveikti psichinj skausma, nes vidiniy iStekliy susitvarkyti nepakanka. Todé¢l tyrimo dalyviai imasi
jvairiy, maziau adaptyviy budy.

Saves zalojimas, kaip jveikos strategija, gali atlikti konkrecias funkcijas savizudybés procese,
viena is jy — emocijy reguliacija. Butent tokia saves zalojimo funkcija pastebéta 4 i 6 tyrimo dalyviy.
Siuos tyrimo rezultatus gali pagrjsti Klonsky (2007) tyrimas, kurio tikslas buvo apZzvelgti saves
zalojimo funkcijas, minimas suicidologijos tyrinéjimo lauke. Tyrimo rezultatai teigia, jog pagrindiné
ir dazniausiai i§sakoma saves zalojimo funkcija — tai emocijy reguliacija. Po saves Zalojimo veiksmo
pastebima reikSmingai maZesné iSgyvenama neigiama afektiné biisena. D¢l §ios prieZasties saves
zalojimas pastebimas kaip dazniausias pasirinkimas jveikti nepakeliama emocing biisena. Visgi,
tyrimo rezultatai pateikia ir kitas saves Zalojimo funkcijas, apart emocijy reguliacijos — tai savibauda,
disociacijos ar savizudybés sustabdymas bei pojtciy siekimas. Taigi, Sio tyrimo rezultatai nuoseklis
ir su tyrimo dalyviy saves zalojimo funkcijomis, kuriomis buvo bandoma jveikti negatyvias emocines
biisenas bei saves Zalojima naudoti kaip biidg sustabdyti kitus, labiau pavojingus veiksmus.

Kaip dar vieng saves zZalojimo jveikos strategija galima matyti pavojingg gyvybei elges,
kuriuo pasidalino viena tyrimo dalyvé. Apie tokig jveikos strategija savizudybés procese placiau
aptariama Ellis ir Trumpower (2008) darbe, kuriame teigiama, jog savizudisky minéiy apraiskos
stipriai siejamos su gyvybei pavojingu elgesiu — tai gali buti savizudisky minciy iSraisSka. | tai
jtraukiamos tokios veiklos, kaip didelis alkoholio, vaisty ar narkotiniy medZziagy vartojimas,
mustynés, saugos dirzo neuzsisegimas automobilyje. Toks rizikingas elgesys — tai maziau adaptyvus

biidas jveikti intensyvig emocing biisena. Tokius rezultatus galima matyti ir §io tyrimo dalyvés atveju
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— pavojingas gyvybei elgesys siejamas su iSgyvenamomis savizudiSkomis mintimis, tai jy
igyvendinimas.

Iveikos strategija pasiryzimu nebejausti kancios bet kokiu budu, tyrimo dalyviai dalinosi savo
jgytu pajégumu nutraukti iSgyvenamg psichologinj skausmg. Tokius tyrimo rezultatus pagrindzia
anksCiau aptarta tarpasmeniné savizudybés teorija (Van Orden et. al., 2010), kurioje kalbama apie
igyto pajégumo nusizudyti komponenta. Remiantis $ia teorija, tai yra taskas savizudybés procese,
kuriame prarandamas baimés jausmas jvykdyti savizudybés plang. Tai jvyksta dél to, jog padidéja
skausmo tolerancijos riba, kartu dingsta baimés jausmas numirti — ilgainiui Sie veiksniai padeda
jgalinti savo pajéguma nusizudyti, nujautrindami baisy ir skausmingg veiksma. Tai ir galima pastebéti
tyrimo dalyviy pasakojimuose, kuriuose jie dalinosi savo jgytu pajégumu nusizudyti, iSsakant, jog
savizudybé matoma kaip vienintel¢ iseitis.

Agresijos kaip jveikos strategijos pasirinkimas pastebimas vienos tyrimo dalyvés atveju.
Tokie tyrimo rezultatai nuoseklis ir su kitu tyrimu: Brenner ir kity (2011) tyrimo tikslas buvo
apzvelgti | save nukreipto smurto klasifikacijos (angl. Self-Directed Violence Classification System)
jgyvendinimg klinikingje aplinkoje. Si klasifikacija i$skiria mintis j dvi kategorijas: (1) be
savizudisky minciy, smurtines, nukreiptas j save mintis; (2) savizudiSkas mintis. Antroji klasifikacijos
dalis — tai elgesys, kuris skirstomas j: (1) parengiamajj; (2) ne savizudiska, smurtinj, nukreipta j save;
(3) neaisky, smurtinj, nukreiptg j save; (4) savizudiska ir smurtinj, nukreiptg j save. Biitent §io tyrimo
elgesio klasifikacijos kategorija, kuri apibrézia neaisky, i save nukreiptag smurtinj elgesi pagrindzia
Siame tyrime gautus vienos dalyvés rezultatus — agresyvy elgesj, kuris nukreiptas j save. Brenner ir
kity (2011) autoriy klasifikacijos neaiSkus, smurtinis, i save nukreiptas elgesys apibréziamas kaip
elgesys, kuris samoningai sukelia ar gali sukelti suzalojimg. Toks elgesys ir pastebimas §io tyrimo
dalyvés — smurtinis elgesys be savizudisky minciy atlieka funkcijg, kurios pagalba vidinis skausmas
yra i§veikiamas fiziniu smurtu, nukreiptu j save. Tai savizudybés proceso eigos dalis, kuri rodo
nevykusig emocijy reguliacija ir augancia psichologing jtampa.

Galiausiai, paskutiné jveikos strategija, kuri padéjo vidinj skausma isreiksti kitu skausmu,
tyrimo rezultatuose atsiskleide kaip emocinis smurtas, kuris yra nukreiptas j artimuosius. Sie
rezultatai siejasi su Skinner ir kity (2003) autoriy darbu, kurio tikslas buvo apzvelgti konstrukty
kategorijas jveiky klasifikacijai. Autoriai pri¢jo iSvada, jog visos jveikos strategijos yra daugiamates
ir kategorizavimas pagal vieng funkcija, pavyzdziui, orientuota j problemg ar orientuota j emocijg
(Folkman & Lazarus, 1980) yra netinkamas. Remiantis $iy autoriy kategorijomis, viena i§ jvade
minimy jveikos strategijy pagal adaptyvia kategorija, kurioje jveikos koordinuojamos remiantis
priklausymu ir turimais socialiniais istekliais, jtraukia ir atsakomybés nusimetima, kaip jveikos
strategija susidiirus su sunkumais. Tokia jveikos strategija asmuo iesko ir testuoja savo turimy istekliy

limitg. Si klasifikacija atsispindi ir $io tyrimo gautuose rezultatuose, kai atsakomybés nusimetimo
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jveikos strategija pasireiSké emociniu smurtu, nukreiptu j artimuosius. Atsakomybés nusimetimas ir

emocinis smurtas rodo socialiniy iStekliy jgalinima, kai problemos sprendziamos artimyjy saskaita.

4.1.3. Situacijos nebevaldymas

Trecioji tema, kuri padéjo atskleisti tyrimo rezultatus, tai situacijos nebevaldymas savizudybés
procese. Sioje temoje plétojama pasidavimo jveikos strategija, kuri tyrimo dalyviy pasakojimuose
iliustruojama nebevaldomomis savizudiskomis mintimis, nevykusia emocijy reguliacija, kritinio
tasko pasiekimu bei greitosios pagalbos poreikiu. Visi Sie iSgyvenimai stipriai prisid¢jo prie jau¢iamo
beviltiskumo ir jstrigimo jausmo — tai psichinio skausmo dalis, kurj iSgyveno tyrimo dalyviai dél vis
iSkylan¢iy sunkumy savizudybés procese.

Pirmiausia, 5 i$ 6 tyrimo dalyviy i$saké tai, jog jy savizudiskos mintys tapo nebevaldomos ir
ju nebebuvo bandoma kontroliuoti. Tokie rezultatai rodo tai, jog tyrimo dalyviai pasirinkimo
pasidavimo jveikos strategija ir savizudiSky minciy nebevaldymas tapo reikSmingas veiksnys
savizudybés proceso raidoje. Tokie rezultatai pastebimi ir kituose tyrimuose, pavyzdziui, Buerke ir
Capron (2024) tyrimo rezultatai rodo, jog savizudisky min¢iy nebevaldymas reik§mingai siejamas su
ruminacija, dél kurios nuo $iy min¢iy nejmanoma atsitraukti. ISgyvenama nuolatiné¢ savizudisky
minciy ruminacija gali prisidéti prie jausmo, jog tokios mintys tampa nebevaldomos. Todé¢l tokius
rezultatus galima sieti ir su Sio tyrimo rezultatais, kuriais galima matyti tyrimo dalyviy iSreiksta
savizudisky minciy nebevaldyma ir negal€jimg jy atmesti. Tai prisideda prie jstrigimo jausmo, jog
situacijos nebegalima pakeisti.

Dar vienas veiksnys, dél kurio tyrimo dalyviai pasirinko pasidavimo jveikos strategija — tai
nevykusi emocijy reguliacija, kuri paveiké gebéjima funkcionuoti ir adaptyviai jveikti sunkumus.
Apie nevykusios emocijy reguliacijos reikSme savizudybés procese galima pagrjsti ir kitais darbais —
Law, Khazem ir Anestis (2015) tyrimo rezultatai rodo, jog nevykusi emocijy reguliacija reik§mingai
prisideda prie savizudiSky minciy atsiradimo dél atsiradusio beviltiskumo, sutrikdyto bendrystés ir
nastos jausmy. Visa tai Siejama su mintimis ir noru nusizudyti, nes susidiirus su negatyviais gyvenimo
vykiais vidiniy iStekliy jveikti problemas nepakanka. Tai pastebima ir §io tyrimo dalyviy patirtyse,
rezultatai rodo nevykusios emocijy reguliacijos padarinius nebesusitvarkant su sunkumais. Tyrimo
rezultatai rodo, jog tyrimo dalyviai pasieké kritinj taSka, kuriame situacija tapo visiskai nebevaldoma,

i8gyvenamas beviltiSkumas ir nevykusi emocijy reguliacija veda link pasirinkimo pasiduoti.

4.1.4. Niekas nepadeda ir negali jau padeéti

Tyrimo rezultatai parodé ir tai, jog tam tikros jveikos strategijos buvo naudojamos, taciau jos

nebuvo efektyvios. Dél to ketvirtoji tema — tyrimo dalyviy i$sakytas jausmas, jog niekas nebegali
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padéti. Tai rodo tyrimo dalyviy neviltj ir bejégiskumag — tokie iSgyvenimai iliustruoja tyrimo dalyviy
reakcijas ] sunkumus, su kuriais susidiiré savizudybés procese.

Pirmiausia, tyrimo dalyviai i§skyré jausma, jog negaus palaikymo i§ artimyjy dél ankstesniy
neigiamy patiréiy, Kai tokia pagalba nebuvo suteikta. Tai, jog tyrimo dalyviai i§gyveno socialiniy
poreikiy nepatenkinima, galima pagrjsti Kleiman, Riskind, Schaefer ir Weingarden (2012) darbu,
kurio rezultatai teigia, jog negauta socialiné parama reikSmingai siejama su savizudybés tikimybe,
nes socialiniai istekliai veikia kaip apsauginis veiksnys, ypa¢ impulsyviems asmenims. Apie stipriy
tarpasmeniniy rySiy svarbg minima ir Sulaiman ir kity (2013) autoriy darbe, kurio rezultatai parodé,
jog palaikymas i§ Seimos reikSmingai siejamas su pozityviomis emocijomis ir pasitenkinimu
gyvenime. Visa tai tyrimo autoriai sieja su aktyvios, j problemg orientuotos jveikos strategijos
pasirinkimu. Todél tokie tyrimy rezultatai gali paaiSkinti ir §io tyrimo gautus rezultatus — nesulauktas
palaikymas i§ Seimos ir socialinés paramos tritkumas rodo tyrimo dalyviy nepritaikytg adaptyvia
iveikos strategija. Neigiamos ankstesnes patirtys nulemia socialinés paramos nebesiekima, tai
prisideda prie nusivylimo jausmo.

Nepasiteisinusi profesionali pagalba tarp tyrimo dalyviy rodo dar vieng taikyta jveikos
strategijg, kuri nesuteiké pozityviy rezultaty. Profesionalios pagalbos siekimas — tai aktyvios, i
problemg orientuotos jveikos strategijos naudojimas, kurios metu atliekami veiksmai, kuriamas
planas ir zingsniai kaip jveikti problema (Folkman & Lazarus, 1985). Todél, kai tokia jveikos
strategija nesuveikia — tai didelis nusivylimas ir svarbus veiksnys, kuris gali paskatinti savizudybés
proceso raida. Sveikatos profesionaly perspektyva — svarbus aspektas vertinant nepasiteisinusia
pagalba savizudiskiems Zzmonéms, tam atlikti galima pazvelgti j Roush ir kity (2017) tyrima, kurio
rezultatai atskleidé, jog didelé dalis sveikatos specialisty klausimy apie savizudybe ir savizudiskas
mintis nejtraukia j savo jprastg ruting, kalbindami pacientus. O net ir po savizudybés bandymo
jrankiai, kurie yra naudojami jvertinti asmens biiseng ir rizika, gali biiti papras€iausiai netinkami.
Tyrime kalbama ir apie paciy sveikatos specialisty i§gyvenama nerimg ir stresa, susidirus su
savizudiSkais pacientais. Visa tai reikSmingai paveikia pagalbos efektyvumga.

Stipriai i$§gyvenamas beviltiSkumo jausmas pastebétas 5 i§ 6 tyrimo dalyviy. Rezultatai rodo,
jog beviltisSkumo jausmas reikSmingai prisideda prie savizudisky minciy ir pacio savizudybés proceso
raidos. Beviltiskumo jausmo svarbos savizudybés procese rezultatai nuosekliai minimi ir kituose
tyrimuose: O'Neill ir kity (2021) tyrimo rezultatai teigia, jog beviltiSkumo jausmas, kartu su jstrigimu
ir savikritika yra reikSmingi veiksniai, nuspéjantys savizudybeés tikimybe. Istrigimo jausmas tyrimo
rezultatuose rodo, jog tai svarbus faktorius, kuris prisideda prie veikla trikdancio streso raidos iki
savizudiSko elgesio. Tokie rezultatai matomi ir Siame tyrime, kuomet jstrigimo ir beviltiSkumo

jausmai iSgyvenami kaip suvokimas, jog niekas nebegali padéti.
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Galiausiai, tyrimo rezultatai atkleidé iSgyvenamg jausma, jog niekas nebegali pasikeisti ir
savizudybé yra vienintelis likgs sprendimas. Toks sprendimas nusizudyti yra kognityviniy procesy
padarinys. Tai, jog savizudybé yra matoma kaip vienintelé likusi iSeitis i§ problemos rodo, jog
zmogus iSgyveng ne tik beviltiSkumo jausma, bet prie to prisideda ir minétas jstrigimas. Tai tyrimo
dalyviai i§gyveno nuolatiniu apmastymu. Apie tai placiau kalbama jau minétame Miranda ir Nolen-
Hoeksema (2007) darbe, kurio tyrimo rezultatai teigia, jog nuolatinis apmastymas siejamas su
didéjanciu savizudisky minciy kiekiu, nes tokiu nuolatiniu apmastymu démesys vis atkreipiamas j
skaudzius prisiminimus ir negatyvius iSgyvenamus simptomus. D¢l to sprendimas nusizudyti gali biiti

matomas kaip vienintelis biidas iSeiti i§ nepakeliamos emocinés buisenos.

4.1.5. Iskomunikuojama, jog reikia pagalbos

Tyrimo rezultatai padéjo atskleisti dar vieng jveikos strategija, kurig taiké tyrimo dalyviai —
tai iskomunikuotas pagalbos poreikis. Si tema padéjo iliustruoti tyrimo dalyviy pasirinkima
adaptyviai i$spresti problemas, tai rodo jy motyvacija ir problemos pripazinima.

Pirmiausia, tokj poreikj tyrimo dalyviai parodé profesionalios pagalbos priémimu, kai savo
patirtimis jprasmino pozityvig nuostata tick j pagalbos siekima, tiek | pavyzdzius, matomus kity
pacienty istorijose. Visgi, tam, kad pagalba buity priimta, asmuo turi jveikti vidinius barjerus, kurie
gali trukdyti ne tik priimti, bet ir siekti Sios pagalbos. Tokie rezultatai pastebimi Czyz, Horwitz,
Eisenberg, Kramer ir King (2013) tyrime, kuris parodé¢, jog pagrindinés klititis siekti ir priimti
profesionalig pagalbg buvo suvokimas, jog jy problemos yra per mazos, jauc¢iamas laiko stygius bei
patys zmonés teikia preferencija su problemomis susitvarkyti patys. Tai svarbiis aspektai, kurie gali
nulemti profesionalios pagalbos priémima, kai su sunkumais nebepavyksta susitvarkyti patiems.

Antroji jveikos strategija — tai garsiai iSsakytas noras nusizudyti. Savizudisky minciy
1Skomunikavimas svarbus veiksnys, kuris gali padéti sustabdyti vykstantj savizudybés procesa. Visgi,
savizudiski zmonés daznai susiduria su savizudisky min¢iy komunikacijos problema — anks¢iau
minétas emocinis atsitraukimas ir daZnai taikomos vengimo jveikos strategijos gali apsunkinti garsy
savizudisky minc¢iy dalinimasi. Tai galima matyti Blanchard ir Farber (2020) atliktame tyrime,
kuriame paaiskejo, jog savizudiSky min¢iy maskavimas psichoterapingje aplinkoje dazniausiai vyksta
dél pacienty jauciamos baimés, kuri apima tokiy minciy iSsakymo pasekmes — pacientai bijo
hospitalizacijos ir kity psichiatriniy Zingsniy. Todél remiantis $iais tyrimo rezultatais galima teigti,
jog jau iSkomunikuojamos savizudiS$kos mintys rodo realy ir aktyvy pagalbos siekima, bet pries tai

tenka perzengti vidinius barjerus tam, kad tokios mintys biity jgarsintos.

4.1.6. Siekiama gauti pagalbos sunkiu metu
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Pagalbos siekimas — dar viena jveikos strategija, kuria taiké tyrimo dalyviai. Sioje temoje
pagalbos siekimas matomas jos siekiant i§ artimyjy bei profesionalios pagalbos. Sioje temoje taip pat
buvo apzvelgiamas pastabumas, kada §i pagalba yra reikalinga.

Taigi, artimyjy pagalba sunkiu metu — jveikos strategija, kuri buvo naudojama 5 i§ 6 tyrimo
dalyviy. Tai aktyvi jveikos strategija, kuria pasitelkiami turimi socialiniai iStekliai. Draugy ir Seimos
palaikymo bei pagalbos svarba savizudybés procese patvirtina ir kiti tyrimai, vienas i§ pavyzdziy —
Barnes, lkeda ir Kresnow (2001) tyrimas, kurio rezultatai rodo, jog draugai ir Seimos nariai buvo
siekiami daZniau nei profesionali psichologiné pagalba susidirus su sunkumais. Seima gali bati
svarbus veiksnys savizudybés procese, todél Seimos nariy reakcija j savizudiSskg asmenj taip pat
svarbus aspektas vertinant pagalbos veiksmingumg. Profesionalios pagalbos siekimas lieka reciau
pasirenkamas biidas siekti pagalbos, visgi, kaip ir buvo minéta anksciau, profesionalios pagalbos
siekimas rodo asmens motyvacijg dél jveikty vidiniy barjery, kurie gali sulaikyti nuo veiksmy siekti
Sios pagalbos (Czyz et. al., 2013).

Dar viena svarbi jveikos strategija pagalbos siekime — tai savistaba, kuri padeda pazinti savo
emocijas ir jsivertinti savizudybés rizikg sprendziant kokios pagalbos gali prireikti. Visgi, tyrimuose
placiai nagrin¢jamas nevykes emocijy pazinimas ir kaip tai siejasi su savizudybés proceso raida.
Vienas i$ tyrimy — Ellis (1991) darbas, kurio rezultatai parodé, jog savistaba yra svarbus veiksnys
pazinimui kaip ir kodél emocijos yra valdomos susidiirus su sunkumais. Kadangi savizudybés procese
daznai taikoma jveikos strategija — elgesio keitimas ir nuslopinimas, emocijy paZinimas tampa svarbia
jveikos strategija, kuri gali padéti atpazinti ir adekvaciai jsivertinti savizudybés procesa. Tokiu biidu
naudojami vidiniai iStekliai, bet tai retai pasitaikanti jveikos strategija savizudybeés procese esanciy

Zmoniy.

4.1.7. Prisiminimas, jog nori gyventi

Sioje temoje rezultatai rodo tyrimo dalyviy norg gyventi ir jveikos strategijas, kurios padéjo
sugrazinti §j jausma ir taip sustabdyti savizudybés process.

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog palengvéjimas dél gautos pagalbos buvo veiksnys, kuris
prisid¢jo prie noro gyventi sustipréjimo. Pagalbos gavimas — tai suveikusi jveikos strategija, todél
palengvéjimas dél gautos pagalbos yra padarinys, kuris prisideda ir prie tolimesnio gijimo proceso.
Tam, kad pagalba buty suteikta ir gauta, svarbu atskleisti savo savizudiSkas mintis ir pazinti
savizudiSskg elgesj. Sheehan ir kity (2019) tyrime teigiama, jog savizudiS$ky minciy atkleidimas
reikSmingai siejamas su iSgyvenama stigma, del kurios savizudiSki Zmoneés gali vengti siekti
pagalbos. Todél siejant tyrimo rezultatus galima matyti reikSme, kuomet gauta pagalba atnesa ramybe

— tai stigmos perlipimas siekiant ir gaunant pagalba, kuri yra labai reikalinga savizudybés procese.
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Isipareigojimas Seimai stiprus jausmas, kuris tyrimo rezultatuose rodo tyrimo dalyviy
jauciamg atsakomybe pries savo Seimg. Tai rodo susietumo svarbg ir jo buvimg savizudybés procese.
Apie tai detaliau kalbéta prie$ tai aptartame Klonsky ir May (2015) darbe, kuriame teigiama, jog
susietumo jausmas yra svarbus aspektas, lemiantis savizudi$ky minciy atsiradimg ir stiprumag.
Susietumo jausmas padeda jvertinti ar zmogus turi socialiniy iStekliy, ar yra priklausymo jausmas,
kuris gali sustabdyti savizudiskus planus. Sio atveju, jsipareigojimas Seimai veiké kaip prieZastis
savizudybés neigyvendinimui — priklausymo jausmas Seimoje prisideda kaip veiksnys, kuris padeda
jveikti kitus sunkumus ir suteikia vilties pozityvesnei ateiciai.

Trecioji jveikos strategija — i$gastis, kuris suveiké kaip savisauga savizudybés procese. Vienas
i§ aspekty, kuris prisideda prie savizudybés proceso — tai skausmo tolerancijos riba, kuri dazniausiai
yra pakilusi savizudiskiems zmonéms. Apie tai placiau kalbama kituose tyrimuose, vienas i$ jy —
Orbach ir kity (1996) darbas, kurio rezultatai rodo savizudisky Zmoniy i$mokimg toleruoti skausma
ir baime, taip pat disociacijos naudojimg atskiriant savo trauming patirt] nuo sgmonges. Todél Sio
tyrimo rezultatai Kurie parodé, jog iSgastis savizudybés procese suveiké kaip stabdis rodo tai, jog
skausmo ir baimés tolerancija nebuvo pakitusi ir tai suveiké kaip pacio proceso i$gastis, nes i§ esmés

pats bandymas nusizudyti yra brutalus veiksmas.

4.1.8. Santykio su gyvenimu kiirimas

Galiausiai, tyrimo rezultatai parodé jveikos strategijas, kurios padéjo ne tik jveikti sunkumus,
bet prisidéjo ir prie santykio su gyvenimu kiirimo.

Pirmiausia, viena tyrimo dalyvé savo adaptyvy santykj su gyvenimu kiiré priémusi savo
situacijg ir klaidas. Saves ir savo emocijy pazinimas — tai jveikos strategija, kuri padéjo tyrimo dalyvei
priimti savo klaidas ir pasidaryti iSvadas. Ellis ir Rutherford (2008) autoriy darbe rezultatai rodo, jog
emocijy ir saves pazinimas reikSmingai siejamas su maz¢jancia rizika ateities bandymams nusizudyti.
Toks pazinimas gali padéti pakeisti mastymo struktiirg ir elgesj — tai prisideda prie adaptyvesniy
jveikos strategijy pasirinkimo.

Saugios aplinkos uztvirtinimas — tai dar viena jveikos strategija, iSskirta vienos tyrimo dalyvés.
Aplinkos svarbg savizudybés procese mini ir kity tyrimy autoriai, pavyzdziui, Alavez (2022) tyrime,
rezultatai teigia, jog aplinka, kurioje yra Zzmogus, reikSmingai paveikia emocing biiseng. Negatyvi
afektiné busena paveikia Zmogy, dél to erdve gali biiti suvokiama kaip neiSvengiama, sukuriamas
jstrigimo jausmas. Saugios erdvés poreikis matomas kaip biidas i§vengti neigiamy emocijy, kurios
gali bti siejamos su konkrecia erdve.

Uzsiémimas mégstamomis veiklomis — dar viena adaptyvi jveikos strategija. Tyrimo rezultatai

rodo, jog taikytos mégstamos laisvalaikio veiklos padéjo atsitraukti nuo iSgyvenamy sunkumy bei
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atliko emocijy reguliacijos funkcijg. Laisvalaikio veikly funkcijg jveikti sunkumus pagrindzia
Iwasaki (2002) tyrimas, kurio rezultatai rodo, jog malonios laisvalaikio veiklos, ypac jei tai apima ir
fizinj aktyvuma, gali prisidéti kaip aktyvi jveikos strategija, kuri padeda mazinti psichologing jtampa.
Apie laisvalaikio veikly jveikos strategijy funkcijg, kaip démesio nukreipimg, mini autoriai Kohl,
Rief ir Glombiewski, (2013). Jy tyrimo rezultatai rodo, jog tai budas atitraukti savo mintis nuo
neigiamy iSgyvenimy, nesvarbu, kad tai tik trumpalaikis atsitraukimas. Taigi, galima matyti, jog
mégstamos laisvalaikio veiklos — tai adaptyvios ir aktyvios jveikos strategijos, kurios prisideda prie
teigiamy emocijy, kurios itin svarbios savizudybés procese.

Galiausial, tyrimo rezultatai atkleidé dar vieng jveikos strategija, kuri padéjo kurti santykj su
gyvenimu. Tai jveikos strategija, kuri pasitelkia grizima j sgmoninga buvima dabartyje. Tokia jveikos
strategija atlieka ir emocijy reguliacijos funkcijg — tyrimo dalyviai iSreiSké pozityvy samoningo
buvimo poveikj savizudybés procese. Sgmoningo buvimo jveikos strategijos reikSmé taip pat siejama
ir su De la Fuente, Mafias, Franco, Cangas ir Soriano, (2018) tyrime gautais rezultatais, kurie teigia,
jog samoningas grjzimas j dabartj yra veiksminga emocijy reguliacijai bei savirefleksijai. Tokios

patirtys gali padéti efektyviau pasirinkti adaptyvias jveikos strategijas.

4.2. Rezultaty apibendrinimas

Taigi, bendrai Zvelgiant i tyrimo rezultatus galima matyti, jog savizudybés procese taikomos
jvairios jveikos strategijos, tick padedancios jveikti sunkumus, tiek prisidedant prie pacio proceso
raidos.

Galima matyti, jog savizudybés procese viena i§ dazniausiai pasitaikanciy jveikos strategijy
yra atsitraukimas ir vengimas spresti problemas. Tai tyrimo dalyviai iSreiSké atsitraukdami nuo
artimyjy, savo emocijy bei aplinky, kurios kelia psichologine jtampg. Atsitraukimas pastebimas ir
atminties sutrikimu bei fragmentiSkais saviZzudybés bandymo atsiminimais. Vengimag spresti
problemas taip pat iliustruoja tyrimo dalyviy nevykusios emocijy reguliacijos jveikos strategijos,
kurios nepadéjo jveikti iskilusiy sunkumy. Tai pasirodé kaip saves zalojimas, gyvybei pavojingas
elgesys, jgytas pajégumas nutraukti nepakeliamg emocing biiseng bei smurtas nukreiptas tiek  save,
tiek ] aplinkinius. Visa tai rodo tyrimo dalyviy neviltj susidiirus su sunkumais — su jais bandoma
susitvarkyti visais biidais, net jei tie buidai i§ esmés ir nei§sprendzia problemy.

Tyrimo rezultatai taip pat atskleide tyrimo dalyviy taikyta pasidavimo jveikos strategija, kuri
iliustruoja i§gyvenama beviltiSkuma ir jstrigimo jausma susidiirus su sunkumais savizudybés procese.
Pasidavimas pastebimas kaip savizudisky minciy nebevaldymas bei nevykstanti emocijy reguliacija.
Prie pasidavimo jveikos strategijos pasirinkimo prisid¢jo nesulaukta profesionali pagalba bei

socialinés paramos tritkumas.
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Visgi, tyrimo rezultatai atskleidé¢ ir aktyvias jveikos strategijas, kurios iliustruojamos pagalbos
siekimu tiek 1§ sveikatos profesionaly, tiek i§ artimyjy. Prie pagalbos siekimo taip pat galima pastebéti
ir komunikacijos svarbg. Tyrimo rezultatai taip pat atskleidé veiksnius, kurie prisid¢jo prie
savizudybés proceso sustabdymo — tai palengvéjimas gavus pagalba, jsipareigojimo jausmas Seimai
bei iSgastis savizudybés procese. Visa tai rodo tyrimo dalyviy suvokta norg gyventi ir aspektus, kurie
prisidéjo prie motyvacijos sustabdyti §j procesa.

Galiausiai, tyrimo rezultatai parod¢ jveikos strategijas, kurios efektyviai padéjo kurti adekvaty
santykj su savimi ir gyvenimu — tai situacijos priémimas per emocijy pazinimg, taip pat saugios

aplinkos svarba, laisvalaikio veikly sickimas bei sgmoningo buvimo dabartyje praktika.

4.3. Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos tolimesniems tyrimams

Pagrindinis Sio darbo ribotumas yra tai, jog Sis tyrimas buvo atliktas didesnio tyrimo dalies
kontekste. Todél tyrimo dalyviy interviu medziaga, kuri buvo gauta vadovaujantis pusiau
strukttiruoto interviu gairémis, tik dalinai apémé klausimus apie jveiky strategijy taikyma ir jy
apraiska savizudybés procese. Papildomi ir konkretiis klausimai apie jveikos strategijas savizudybés
procese biity galéje praplésti Sio tyrimo rezultatus. Visgi, galima teigti, jog tyrimui atlikti medziagos
pakako ir jveiky strategijy naudojimas savizudybés procese buvo atskleistas detaliai ir iSsamiai.

Dél sios priezasties rekomendacijos tolimesniy tyrimy kryptims apima gilinimasi j tai, kaip
patys zmonés, kurie yra savizudybés procese, mato savo jveikos strategijas, kokios jveikos strategijos
suvokiamos kaip efektyvios stabdant §j procesa. IS Sio tyrimo rezultaty galima matyti, jog savizudybés
procese buve tyrimo dalyviai atvirai dalinosi savo patyrimais ir sunkumais su kuriais teko tvarkytis,
del to galima manyti, jog yra galimybe giliau pazvelgti j jveikos strategijy klausima.

Taip pat, rekomendacija tolimesniems tyrimams apima tyrin¢jimo sritj, kuri galéty praplésti
zinias apie savizudybéje esanCiy zmoniy suvokimg apie jveikos strategijy taikymg savizudybes
procese bei klausimg apie suvokima, ar tai buvo vykdoma sagmoningu sprendimu. Tokie tyrimai galéty
padéti suprasti sprendimo priémimy eiga savizudybés procese, o tai ilgainiui galéty prisidéti prie

strategijy, kaip suteikti reikiama pagalba zmonéms, esantiems savizudybés procese.
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ISVADOS

1. Savizudybés procese esanciy tyrimo dalyviy susidarimo su sunkumais patirtys priklausé nuo
turimy vidiniy ir iSoriniy iStekliy. Negatyviis gyvenimo jvykiai ir kylanti psichologiné jtampa
iSkelia nevilties, pasidavimo bei nusivylimo jausmus — visa tai i§gyvenama kaip psichinis
skausmas, dél kurio pasirenkamos jveikos strategijos, kurios nepadeda efektyviai jveikti
sunkumus, bet prisideda kaip veiksnys savizudybés proceso raidoje. Taip pat, neiSsprendziami
sunkumai prisideda j augantj beviltiSkumo ir jstrigimo jausma, d¢l Siy priezas¢iy tyrimo dalyviai
iSreiske jausma, jog situacija nebegali pasikeisti ir tam taikomos pasidavimo jveikos strategijos.
Kartu iSgyvenamas beviltiSkumas, nusivylimas, psichinis skausmas ir jstrigimas susideda j
nepakeliamg emocing biiseng, kurios jveikai savizudybé matomas kaip vienintelis likes
sprendimas.

2. Savizudybés procese buve tyrimo dalyviai dazniausiai naudojo tokias jveikos strategijas, kurios
padeda greitai jveikti sunkumy keliama nepatogia biiseng. Atsitraukimo ir vengimo jveikos
strategijos naudojamos d¢l trukstamy vidiniy iStekliy susitvarkyti su sunkumais pasirenkant
svaiginimgsi, emocinj atsitraukima, fizin] atsitraukimg, izoliacija bei prisiminimy
fragmentiSkumg. Susidirus su sunkumais savizudybés procese taikomos emocijy reguliacijos
iveikos strategijos, kurios néra adaptyvios ir prisideda prie proceso raidos: saves zZalojimas,
pavojingas gyvybei elgesys bei smurtas nukreiptas j save ir j kitus. D¢l nepakeliamos emocinés
bisenos ir nevaldomos psichologinés jtampos taikomos ir pasidavimo jveikos strategijos, kurios
pasirenkamos deél iSgyvenamo saviZzudisky minciy nebevaldymo, neefektyvios profesionalios
pagalbos bei nesulauktos paramos i§ artimyjy. Savizudybés procese taikomos ir adaptyvios
iveikos strategijos, jei pakankama vidiniy ir socialiniy iStekliy: artimyjy ar profesionalios
pagalbos siekimas, emocijy pazinimas, situacijos priémimas, poreikiy patenkinimas, laisvalaikio

veiklos bei samoningo buvimo dabartyje pratimai.
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1 priedas. Informuoto sutikimo pavyzdys

Data:

INFORMUOTAS SUTIKIMAS

Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centre Siuo metu vykdomas mokslinis disertacijos tyrimo
projektas  Susikloséiusiy gyvenimo sunkumy patirtys savifudybés procese: bandZiusiy nusifudyti ir
Ju artimujy patirtys”, kurio pagrindiné tyréja yra dokt. Miglé Marcinkevigiaté. Siuo tyrimu siekiame
geriau suprasti ir apradyti, kokj vaidmenj savifudybés procese ufima netikéti gyvenimo jwykial, kaip
jie pweikiami bei kokios pagalbos susijusios su netikétai ifkilusiais sunkumais Zmogui gali prireikti.

Jusy noriu papradyti pasidalinti patirtimi ir j2valgomis apie savo bandyma nusizudyti tiek kiek
atsimenate ir norite. Tokiu biidu prisidésite prie miisy vykdomo tyrimo. Sio interviu metu pradiioje
paprasysiu Jusy papasakoti apie tai, kas nutiko, o tada uzduosiu daugiau konkretesniy klausimy.
Imterviu turéty trukti 1-1,5val.

Tyrimo metu surinkti duomenys laikomi konfidencialiais ir bus pristatyti tik apibendrintai, tai reigkia
Jusy istorijos nebus galima atpaZinti. Atminkite, kad bet kada galite nutraukti 5j interviu, neatsakyti
pateikta klausimg arba galite paprasyti pasalinti Jusy duomenis i tyrimo net pasibaigus misy
interviu susisiekdami su midsy komanda el. pastu nurodytu Zemiau.

Ar sutinkate dalywauti tyrime?

O Sutinku dalyvauti tyrime Susiklos€iusiy gyvenimo sunkumy patirtys saviZudybés procese:
bandZiusiy nusiZudyti ir jy artimyjy patirtys”

O Nesutinku dalyvauti tyrime ,Susiklostiusiy gyvenimo sunkumy patirtys saviiudybés procese:
bandZiusiy nusiZudyti ir jy artimyjy patirtys”

Tyrimo dalyvio vardas, povardé:

Tyrimo dalyvip porosos:

ligle Marcinkevicute +370 611 37945 arbao [ migle.marcinkeviciute@fsf. vu. it
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2 Priedas. Informacija darbuotojams sitilant pacientams prisijungti j tyrima.
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Kaip galima pasiilyti tyrimg pacientui?
Siuo metu misy psichikos sveikatos centre yra vykdomas tyrimas apie sunkumus, kuriuos
Imoneés iSgyvena pries bandyma nusiZudyti. Kadangi J4s tokia patirtj turite moriu pasidhyti
Jums sudalyvauti tyrime ir pasidalinti savo patirtimi. Kaip manote, ar sutiktumeéte?
Vilniaus universiteto psichologai mosy skyriuje siuo metu renka Zmoniy bandziusiy
nusizudyti pasakeojimus. Atlieka mokslinj tyrima apie tai, kokie sunkumai #mones paskatina
galvoti apie savizudybe [/ pasitraukima i§ gywenimo. Gal Jis norétume pasidalinti savo istorija
ir prisidéti prie geresnio kancios pries saviiudybe supratimo?
Musy kolegos suicidologai ieSko Emoniy, galinfiy pasidalinti savo pasakojimu apie patirt]
prieg bandyma nusifudyti. Gal Jds norétuméte pasidalinti savo pasakaojimu? Zinau, kad

daugeliui Zmoniy po tokio pasakojimo palengvéja, o ir prie moksle prisidétuméte.

Klausimai galintys kilti pacientui

Kas tai per tyrimas?

Tyrimas apie susiklosCiusius gyvenimo sunkumus ir kaip juos patyréte.
Tyrimas apie gyvenimo sunkumus pries bandymg nusiZudyti.

Tyrimas apie tai, kokius sunkumus Zmones isgyvena pries bandyma nusizudyti.

Ka man reikes damyti?

Jeigu sutiktumeéte dalyvauti, as perduciau lasy kontakta tyréjams. Tuomet Zmogus,
atliekanitis tyrima, susisiekty su Jumis ir susitarty dél susitikimo. Susitikimo metu Jdsy
paprasdyty papasakoti savo istorija, apie sunkumus pried bandyma nusiZudyti. Tokiu bodu
surinkus daug pasakojimy galima susidaryti jspidj, ka Zmonés patiria pries bandyma
nusizudyti. Labai padétumeéte tyréjams prisidédamas/-a. | Golima paminéti ir kad tyréjoi
laikosi konfidencialumo) Kai papasakosite savo istorijg, visa asmeniné informacija susijusi su
Jumis bus idtrinta, todél véliau, pristatant tyrimo rezultatus Jisy pasakojimo nebus galima
atpadinti.

Susitikus su 2mogumi, atliekangiu tyrima, jis pradyty Jasy pasidalinti savo istorija, papasakoti
apie tai, ka patyrete. Taigi, Jus sudalyvautumete pokalbyje apie savo patirtj, kur] tyréjas

pravesty.

Kilus klousimams susisiekite su pogrindine projekto tyréja psichologe Migle Marcinkewiilite
Tel. nr. +370611 37945, &l. paitas migle.marcinkewiciute@fsf.vu. it
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3 Priedas. Demografiniy duomeny anketa.

o UMIVES
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Peirgg v

Tyrimo dalyvio Id. kodas:
Data:

INTERVIU SU BANDZIUSIU NUSIZUDYTI
Demografiniy duomeny anketa — A puse

1. Lytis: Mot / Vyr. [ Kita
2. Amiius: m.
3. Tautybé
4. Gyvenamaoji vieta (savivaldybés pavadinimas): m./r. saw.
5. Seimyniné padétis: 6. Gywvenamoji situacija:
0 Vedes/iStekéjusi; 0 Gyvena vienas(-a);
0 Nevedes/netekijusi; 0 Gyvena su sutuoktiniu(-e)/partneriu(-e) irfar
o Iisiskyres(-usi); vaikais;
0 Naghys(-&); 0 Gyvena su tévais;
o Kita: o Gywena su kitais artimaisiais;
0 Gyvena su draugais;
0 Kita:
7. l&silavinimas: 8. UZimtumas:
0 Pradinis lavinimas [1-4 klasés); 0 Moksleivis(-&);
0 Pagrindinis lavinimas (5-10 klasés); 0 Studentas|-&);
0 Widurinis lavinimas (11-12 klasés); o Dirba;
0 Profesinis mokymas (profesing mokykla); 0 Bedarbis(-é);
0 Aukitasis koleginis iZsilavinimas; o Turi nejgaluma ;
0 Aukitasis universitetinis igsilavinimas; 0 Pensijoje;
0 Kita: 0 Kita:

9. Psiciatriné diagnozé(-és) (paklausti specialisto):

10. Ar fiuo metu vartoja vaistus psichikos sutrikimui gydyti (apibraukti)? Taip / Ne

| Apie savitudybésprocesa: ]

11. Kiek buvo mety kai pirma karta pagalvojo apie saviiudybe? m.

12. Prieé kiek laiko paskutin kartg bandé nusizudyti? mén.
12.1. Koks buvo bandymo nusifudyti badas?
12.2. Kur vyko bandymas nusiZudyti?

13. Kiek butg bandymy?
14. Kiek buvo mety kai bandé pirma karty? .
15. Ar fiuo metu yra saviiudybés procese (ar Siuo metu galvojate apie savifudybe)?
o Ne;
0 Turi miniy;
O Turi ketinimy;
O Turi plany;
0 Twirtai apsisprendes nusiZudyti.

B Sulkurta WU Filosofijod fakulteto Psichalagijos institute, Suitidologijos tyrimy centre, 2022
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Tyrimo dalyvio Id. kodas:
Data:

Demografiniy duomeny anketa — B pusé

16. Ar sutinka, kad sudalyvauty artimasis (apibraukti)? Taip/Ne

Dar noréfiau paprasyti atsakyti | kelis klausimus apie Jasy santyk] su Siuo artimuoju

17. Kaip da#nai bendraudavote?
0 Kasdien/beveik kasdien;
o0 Keleta karty per savaite;
o Kelety karty per ménesj;
0 Re€iau nei kas ménes].

18. Kiek artimas buvo Jusy santykis?
O Labai artimas;
0 Artimas;
0 Pakankamai artimas;
O Kartais artimas;
O Nelabai artimas;
0 Kita:
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4 priedas. Pusiau strukttruoto interviu klausimai ir eiga.

G,
Pyrag A

e e e e e e S e S S e e S e eSS e e e e e e

{IRASO PRADZIA)}

PradZioje noriu paprasyti Jisy trumpai papasakoti apie bandymo nusiZudyti situacijg? Kas
atsitiko? Kada pradéjote galvoti apie savifudybe? Kas vyko toliau? Kada apsisprendéte, kad
nusiZudysite? Ar planavote savizudybe? Kaip?

Kokius sunkumus patyréte pries bandymg nusiZudyti? Galb(t prisiminsite daugiau, jeigu
isvardinsiu gyvenimo sritis, kuriose sunkumai galejo kilti: santykiy sunkumai, netektys,
sveikatos, finansiniai, su uZimtumu (darbu, mokykla, universitetu, etc) susije sunkumai? Ar
galétumeéte pasvarstyti, kiek J0sy jvardinti sunkumai prisidéjo prie Jasy noro nusiudyti? Kaip
stipriai slegé? Galbit vieni veike labiau kiti mazZiau?

Kaip Jis buvote su iSvardintais sunkumais? Galbat bandéte kg nors daryti? Gal galetumete
igsirinkti vieng sunkumg ir detaliau papasakoti, kaip apie tai suZinojote? Kaip sureagavote?
K3 daréte toliau?

Kokig svarbg tuo metu Jums turéjo kiti Zmonés? Kiek norejote j savo situacijg jtraukti kitus
Zmones ar institucijas? Noréjote dalintis savo sunkumais ar pasilikti sau? Papasakokite
detaliau.

Ko Jums tuo metu labiausiai trilko?

Manau, kad visko, ko noréjau, paklausiau. Galbit yra kas nors dar, k3 Jas norétuméte
pridéti arba kas, atrodo, mums galéty biiti svarbu ir vertinga, kad geriau suprastume
sunkumy patirtj savifudybés procese?

{IRASO PABAIGA)}

Pokalbis uibaigiamas savijautos aptarimu ir pagalbos kontakty pasidalinimu.

7.
8.

Kaip jauciatés po misy interviu?

Taip pat noriu su Jumis pasidalinti lankstinuku. 5is interviu galéjo sukelti daug mingiy.
Jeigu norétuméte su kuo nors pasikalbéti mums baigus pokalbj, visus pagalbos kontaktus
rasite dia.

{perduodamas Tu Esi lankstinukas su pagalbos kontaktais)

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
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5 priedas. Lankstinukas, kuris buvo suteikiamas tyrimo dalyviams po interviu.

Pagalbos galimybés GYVA'

Skubi psichologiné ar psichiatriné pagalba poliklinikoje suteikiama be eilés.

Skubianoniminé  Kriziy jveikimo centras B 864051555
psichologiné Pagalba gyvai teikia psichikos @ 1600-2000 (1v)
pagalba* sveikatos specialistai. 12.00-16.00 (V1)
Iy wwwkrizesiveikimas.It
@) krizesiveikimas
Psichologiné Vilniaus miesto psichologiné - % A.Vivulskio g. 24, Vilnius
pagalba pedagoginé tarnyba 8 852650908
vaikams** Konsultuojami vaikai, jy tévai Iy www.vilniausppt.lt
(globéjai), mokytojai.
Jeigu nusizudé Asociacija , Artimiems” Iy www.artimiems.It
Jasy artimasis Organizuoja savitarpio pagalbos 52 laukiam@artimiems.It
grupes. Interneto svetainéje patei-
kia naudingg informacij nusizu-
dZiusiyjy artimiems.
Dvasiné Vilniaus arkivyskupijos Caritas £ Odminiy g 12, Vilnius
pagalba Padeda surasti kuniga arba B 865502242
dvasininka pokalbiui. I wwwuvilnius.caritaslt
R info@vilnius.caritas.It

Pagalbos galimybes TELEFONU IR INTERNETU

Vaikams

Vaiky linija

B116111 €@ 11.00-21.00 (LVII)

R wwwvaikulinija.lt

Jaunimui
Jaunimo linija

® 8800 28888 €D 00.00-24.00 (1VII)

R wwwijaunimolinija It

Suaugusiems

Vilties linija B116123  @0000-2400(VI) R viltieslinija@gmail.com
Moteri

pa;;;: ; B 880066366 @00.00-2400(1VI) B pagalba@moteriailt
moterims linija

* Pirma konsultactja - nemokama
** Batina ifankstiné registracija
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6 priedas. Temos sudarymo pavyzdys su citatomis, kodais ir potemémis.

Citata Kodas Poteme Tema
,,<...>as jau kalbéjau, kai as ISsakytas tikslas
iSéjau, kad as va ateis ruduo, as sugrjzti | skyriy
tikrai vél vazZiuosiu j sanatorijg, rudenj, nepavyko
sanatorija vadinasi ¢ia ((juokiasi)). islaukti
Gulésiu porg savaiciy, vél viskas
bus man gerai, bet as neislaukiau
tiesiog “ (L¢éja, 30) Profesionalios
,, Ir as net neturédama siuntimo jau  Skubéjo gauti pagalba pagalbos
pradéjau vaziuoti j [antrq dél prastos biiklés priémimas
didmiestj] ““ (Brigita, 39)
I as visada noréjau pakliiiti j Lukestis gauti pagalba
[psichikos sveikatos centrq], konkreciame psichikos
nezinau kodél, ir as pasiskambinau sveikatos centre
j Sitq ligonine, sakau ,, AS jau
turéjau suicidq ir“, sakau ,,as vél ISkomunikuojama,

galvoju apie tai ', sakau ,,ar jis

galit mane priimti? “* (Brigita, 39)

,,Nes as vél persidirbau ir
neislaukiau. <...> Bet dZiaugiuos,

kad atvaziavau laiku. “ (Léja, 30)

Pagalbos prireiké

greiciau nei tikétasi

., ir jinai sako ,, Tik j vasarg
atvaziuok, blemba zZiurek, kartu
biisim*, visa kita tai ((abi
Jjuokiasi)), mes cia davém vaizdy is
tikryjy. Nors man trisdesimt, jai
kiek, dvidesimt penki, bet mes ten
vaizdy davém, tai labai juokinga
((susniurkscia nosimi)). Ir tada

atrodé, kad viskas susitvarkys, bet
((pauze)) “ (Léja, 30)

Viltis, kad situacija
susitvarkys esant dar

skyriuje

,, Tai su vienu dar po to
pakalbéjom, kuris irgi cia guléjo,
savo bendradarbiu, mmm tai va
tada pirma pirma mintis, o tai gal
reikia irgi man tada atsigulti ¢ia

(Ona, 21)

Paskatinimas sekti kity
pavyzdziu ir siekti
pagalbos

jog reikia pagalbos
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,, Tai, mes su juo kalbéjom dar
savaite ir po to as jam paskambinu
ir sakau, kad ,, Viskas reikia

vaziuoti, nes - “* (L¢&ja, 30)

ISreikstas poreikis
siekti psichologinés

pagalbos

., AS jai pasakiau, kad ,,Jeigu jiis
man dabar neduodate vaisty, tai as
per porq savaiciy paimsiu ir

nusizudysiu . (Lé&ja, 30)

Psichiatrei pasakytos
mintys apie

savizudybe

., Ar tas bus ant jisy, o ne ant
manes “ ((pauzé)). Tada ji taip
apgalvojo Sitq situacijg
((susijuokia)) ir israsé vaistus. Bet
Jjinai tiesiog, bet cia tas vaisty
israsymas, ji nieko neklausinéjo,
nieko, tiesiog random va. “ (L¢ja,
30)

Psichiatrei pasakytos
mintys apie

savizudybe

Noras nusizudyti

iSsakomas garsiai

,,Jinai man sako ,,Zinai Brigita, ésk,
laikykis rezimo ir reguliariai valgyt,
nesizudyk, nes prisiekei vardan
sunaus . Sakau ,, Tai jiis manes
nepriimsit § ligonine? *, jinai sako

,, Neturi tu kq veikt ligoninéj,
astuoniasdesSimt Sesi senukai, Sesi
tavim kalbét, tipo, turiu daug

reikaly “* (Brigita, 39)

Psichiatré neisgirdo ir
tinkamai nesureagavo j

norg nusizudyti

,,man prasciau darosi, nes visi
maté ir as labai atvirai apie tai
Sneku, kad, ta prasme, turiu tokias
mintis, man reikia gultis

ligonineg. “ (L&ja, 30)

Moteris atvirai kalba
apie i§gyvenamus

sunkumus

., Vienas geras draugas, saké, kad
sako ,,AS galvojau, kad tu blefuoji,
kai tu pradéjai kalbeti, kad tu tuoj
nusizudysi . Nu pas mane jau

nebuvo blefas “ (L¢ja, 30)

Draugui isreikstas

noras nusizudyti
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,,Sakau ,,isleiskit mane is namy “,
sakau ,,vazZiuoju as pirktis virve
sakau. AS sakau ,, Dabar tai tikrai
pasikarsiu, vaisty as nebegersiu “,
sakau ,,as as tikrai pasikarsiu, ne-
nezinau, arba palysiu po traukiniu,
bet*, sakau ,,as nebenoriu gyvent
saakau ,,as nebenoriu gyvent,

supraskit, nebenoriu gyvent

(Brigita, 39)

Aplinkiniams garsiai
iSreikstas noras ir

ketinimas nusizudyti

., [kreipiasi j vyrq], mano
gyvenimas pasibaigs zmogzudyste,
nes tu per daug mane puoli, tu per
daug is manes reikalauji. Tu nesi
man dékingas uz vaikus, tu dar

nori, kad as buciau tarnaite .

(Brigita, 39)

Ankstesnis pasakymas
vyrui apie suicidines

mintis

., Tai dél to as jau paauglystéj labai
labai stipriai noréjau nusizudyti,
pradéjau labai anksti apie tai
galvoti ir net raizydavau, nezinau,
ant stalo pavirsiaus su peiliuku, kad
as nusizudysiu ir as visy nekenciu,

tai toks. “ (Vyté, 24)

Noras nusizudyti buvo

1Ssakomas rastu
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