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Santrauka. Bandziusiy nusizudyti Zmoniy vélesnio suicidinio elgesio rizika didesné, tadiau triksta empiriniy
duomeny apie specifiniy psichologiniy intervencijy veiksminguma. Straipsnio tikslas — atkleigti
trumpalaikiy psichologiniy intervencijy po bandymo nusizudyti veiksmingumo tyrimy problemas ir bidus jas
spresti. Metodika. Tyrimy apzvalga. Rezultatai. I[$skirtinos trys tyrimy problemy grupés: 1) metodologinés
problemos — tyrimy strategijos itin heterogeniskos (skirtingos respondenty imtys, intervencijy trukmé nuo 4
savaiéiy iki 24 ménesiy po bandymo nusizudyti), kyla validumo sunkumy. Retai teiraujamasi tyrimo dalyviy
apie pasitenkinimg gauta pagalba; 2) nagrinéjamos ne pacios tinkamiausios populiacijos — tyrimai daugiausia
atlieckami Salyse, turinCiose i§vystyta pagalbos sistema, Kuriose mazas savizudybiy rodiklis; 3) rezultaty
prieftaringumas — panaSiomis salygomis ir metodais taikyty intervencijy veiksmingumas skirtinguose
tyrimuose jvairwja, neretai $iy skitumy priezastys lieka neaikios. Kvados. Svarbu tobulinti tyrimy
metodologija, pradedant nuo validZiy ir patikimy jvertinimo metody taikymo, tyréjy Saliskumo kontroliavimo,
atrandant budy iSlaikyti tyrimo dalyvius ir analizuoti ilgalaikius rezultatus. Naujy, rentabiliy intervencijy
Salyse, kuriose dideli savizudybiy rodikliai, nagrin¢jimas padéty pasiekti nuoseklesniy tyrimy rezultaty.
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Ivadas

Bandziusiy nusizudyti zmoniy vélesnio suicidinio elgesio rizika yra didesné (Cedereke & Ojehagen, 2004).
Jungtinése Amerikos Valstijose ir Jungtinéje Karalystéje atlikti tyrimai atskleidé, kad pacientai, kurie patenka j
greitosios pagalbos ligoning dél suicidiniy minc¢iy, vaisty perdozavimo ar saves zalojimo, véliau dél savizudybes
mirSta dazniau negu pateke j ligoning dél kity prieZas¢iy (Crandall, Fullerton-Gleason, Aguero, & LaValley, 2006;
Karasouli, Owens, Latchford, & Kelley, 2015). Su itin didele savizudybés rizika po saves Zalojimo sietina vyriskoji
Iytis, zalojimasis susipjaustant (palyginti su apsinuodijimu vaistais ar kitomis medziagomis), skubesnés medicin0s
pagalbos poreikis ir guléjimas ligoninéje po pirmojo saves zalojimo (Karasouli et al., 201 5). Jungtinés Karalystés
tyréjy rezultatai rodo, kad $ie pacientai dazniau mirSta ir dél kity priezas¢iy, ypaé jeigu jie biina gydomi psichiatrijos
ligoninéje (Kapur et al., 2015). Ankstesnis guléjimas psichiatrijos ligoninéje ar bandymas nusizudyti didina ir
paaugliy vélesnio suicidinio elgesio rizikg (Sobolewski, Richey, Kowatch, & Grupp-Phelan, 2013). Svarbu pasakyti,
kad psichiatriné pagalba tam tikroms pacienty grupéms (vyrams, 65 mety ir vyresniems pacientams ir anks¢iau save
zalojusiems Zmonéms) buvo naudinga ir mazino mirties rizikg (Kapur et al, 2015). Visgi paéiy iSrasytyjy i$
psichiatrijos ligoninés i§gyvenimai byloja, kad, siekiant sumazinti vélesn¢ saves Zalojimo ir savizudybiy rizikg, itin
svarbu bendradarbiauti su pacientu sprendziant dél jo iSraSymo ir suteikti adekvacig pagalbg jveikiant tiek iki
hospitalizacijos buvusius, tiek grjizus i§ ligoninés namo naujai i§kilusius sunkumus (Owen-Smith et al., 2014).

Tyréjai, remdamiesi Siais rezultatais, skatina greitosios pagalbos ligoninése atlikti i§samy suicidinio elgesio
istorijos vertinimg ir tokiems pacientams skirti specialias pagalbos intervencijas. Ta¢iau panasu, kad $iandien
vienodos nuomonés, kokiems klientams kokia pagalba yra efektyviausia, néra. Sio straipsnio tikslas yra atskleisti
trumpalaikiy psichologiniy intervencijy po bandymo nusizudyti veiks mingumo tyrimy problemas ir biidus jas spresti.
Trumpalaikémis psichologinémis intervencijomis straipsnyje vadinamos intervencijos, kurios pagristos trumpu
kontaktu su pacientu, i§raytu i§ ligoninés po bandymo nusizudyti ar suicidiniy minéiy.

1. Metodika

Atlikta straipsniy paiesSka duomeny bazése Academic Search Complete ir MEDLINE bei zurmaly Crisis ir Archives
of Suicide Research archyvuose pagal reik§minius zodzius ,suicide attempt intervention®, ,suicide brief
intervention®. I§ viso rastos 192 publikacijos. Atrankos kriterijai: straipsnis publikuotas po 2000 mety; straipsnyje



pristatomas empirinis trumpalaikiy intervencijy po bandymo nusizudyti veiks mingumo tyrimas arba $iy straipsniy
kritiné apzvalga. Atlikta 13 atrinkty straipsniy lyginamoji analizé.

2. Rezultatai

Tyrimy, nagringjanciy trumpalaikiy psichologiniy intervencijy po bandymo nusizudyti veiksminguma, apzvalga
pateikiama lenteléje.

Lentelé. Trumpalaikiy psichologiniy intervencijy po bandymo nusizudyti veiksmingumo tyrimy apzvalga

Autoriai Metodas Imtis Intervencijos daznumas Rezultatas
Motto & Palaikantys N = 389 intervencijos Pirmus 4 ménesius kas Intervencijos grupéje
Bostrom, atvirukai (jprastu grupé ménesj, tada 8 ménesius savizudybiy jvyko maziau
2001 pastu) N = 454 kontroliné kas du ménesius, negu kontrolingje, pirmus
grupeé galiausiai ketverius dvejus metus skirtumas
metus kas tris ménesius —  statistiSkai reikSmingas
Psichiatrinéje i§  viso 24 laiSkai,
ligonin¢je  atsidiire duomenys, tyrimui
dél depresyvumo ar pasibaigus, renkami dar
suicidiSkos biisenos, penkerius metus
atsisake iprasto
gydymo
Bennewith  Palaikantys N =102 Po 1, 2, 4 savaifiy, 2, 4, Tik 44,1 proc. tyrimo
etal, 2014  atvirukai (jprastu 6, 9 ir 12 ménesiy po dalyviy gavo visus laiSkus,
pastu) ISraSyti i§  iSraSymo dauguma  atkrito del
psichiatrinés pakartotinés
ligoninés (ivairiis hospitalizacijos ar atsisakeé
sutrikimai, daugiausia toliau dalyvauti tyrime.
nuotaiky ir Tikétina, kad $i
psichoziniai) intervencija  gali  bati
naudinga pirmakart
patenkantiems j ligoning
Carter, Palaikantys N = 378 intervencijos Pragjus 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 Intervencijos grup¢je vieno
Clover, atvirukai (jprastu grupé ir 12 ménesiy po Zmogaus pakartotiniy
Whyte, pastu) N = 394 kontroliné iSraSymo, duomenys bandymy nusizudyti
Dawson, & grupé renkami 24 ménesius skaiius sumazéjo daugiau
D’Este, nei 50 proc., taciau bendra
2007 Band¢ nusinuodyti, pakartotinai bandanciy
pateke | greitosios nusizudyti asmeny
pagalbos ligoning proporcija grupése
nesiskyré
Luxton et Palaikantys N =110 Po 1 savaités, 1, 2, 3, 4 Respondentai teigiamai
al., 2012 atvirukai (jprastu ménesiy, 6, §, 10, 12 atsiliepia apie intervencija,
ir elektroniniu  Kariai, veteranai ir jy ménesiy, 15, 18, 21, 24 ji per daug neapkrauna
pastu) artimieji, iSrasyti i§ ménesiy — ¥ viso 13 darbuotojy
psichiatrinés laiSky per dvejus metus
ligoninés
Chen, Palaikan¢ios N=12 4 standartinio teksto Dauguma tyrimo dalyviy
Mishara, & trumposios SMS zinutés, po vieng kas buvo patenkinti Zinutémis
Liu, 2010 zinutés Bande nusizudyti, savaitg iSragius i§ ir iSreiSké nora gauti jas
patek¢ 1 greitosios ligoninés ilgesnj laika
pagalbos ligoning
Cedereke, Telefonu N = 107 intervencijos  Sutikimas dalyvauti Gydymo plano laiky masis
Monti, & (savizudybés grupeé tyrime po 1 ménesio, buvo tinkamas abiejose
Ojehagen, rizikos vertinimas N = 109 kontroliné intervencija po 4 ir 8 grupése, skitumy nerasta.
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bandymy rizikg

Bandymy zudytis ir
savizudybiy skaiCiumi
grupés nesiskyré. Taciau
sutike, kad bus atliekama
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nusizudyti gyvybei
pavojingesniu budu, turéjo
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sutrikimy negu atsisake
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Lentelés tesinys. Trumpalaikiy psichologiniy intervencijy po bandymo nusizudyti veiksmingumo tyrimy apzvalga

Autoriai Metodas Imtis Intervencijos daZnumas Rezultatas
Fleischman Informaciné N = 922 intervencijos Informaciné sesija dar Per 18 ménesiy nusizudé ir
n et al, sesia apie grupé bunant ligoninéje, tolesni  miré dél kity priezaséiy
2008 savizudybes + N = 945 kontrolin¢ telefono skambudiai ar maziau intervencijos

palaiky mas grupé susitikimaipo 1, 2, 4, 7ir  grupés respondenty negu
telefonu arba 11 savaiCiy bei 4, 6, 12 ir  kontrolinés grupés
gyvai Bande¢ nusizudyti, 18 ménesiy
pateke | greitosios
pagalbos ligoning
Cebria et Susitikimas su N =604 intervencijos  Susitikimas su psichiatru Bandé nusizudyti maZiau
al., 2013 psichiatru + N =387 kontroliné per 10 dieny nuo intervencijos grupés
palaiky mas iSraSymo, telefono respondenty negu
telefonu Bande¢ nusizudyti, skambudiaipo 1savaités, kontrolinés,  taip pat
pateke | greitosios 1,3, 6, 9 ir 12 ménesiy intervencijos grupés
pagalbos ligoning respondenty laiko tarpas
iki paskesnio bandymo
nusizudyti buvo ilgesnis
Hughes & Paauglio ir N = 89 intervencijos Sesija biinant ligoninéje Tolesnio gydymo plano
Asarnow, Seimos terapijos grupé + skambuciai pra¢jus 48 laikési  didesné  dalis
2013 sesija + N =92 kontroliné valandoms, 1, 2, ir 4 intervencijos grupés
palaiky mas savaitéms po i§ra§ymo respondenty negu
telefonu Paaugliai (10-18 m.), kontrolinés grupés
bande¢ nusizudyti arba
galvojantys apie
savizudybe, pateke |
greitosios  pagalbos
ligoning
van Internetinés N = 116 intervencijos 6 sistemos moduliai po 1  Suicid iniy minciy
Spijker, savigalbos grupé kas savaite, priminimai statistiSkai reik§ mingai
Majo, sistema + N =120 kontroliné el. pastu 1 karta per sumazjo didesnei daliai
Smit, van priminimai el savaite intervencijos grupés nei
Straten, & pastu Bendroji populiacija, kontrolinés respondenty —
Kerkhof, atrinkta pagal Beck atitinkamai 35,3 proc. ir
2012 Scale for Suicide 20,8 proc.
Ideation ir depresijos
skalg,  nejtraukiant
serganCiyjy  sunkia
depresija.
Guthrie et Trumpalaiké N = 58 intervencijos 4 sesijos po 50 min., Maziau intervencijos
al., 2001 psichodinaminé grupé karta per savaite paciento  grupés respondenty turéjo
psichoterapija, N = 61 kontroliné namuose, duomenys minciy apie savizudybe ar
orientuota 1 grupé renkami 6 ménesius bandé nusizudyti, jie taip
tarpasmeniniy pat buvo labiau patenkinti
problemy Band¢ nusinuodyti, gydymu negu kontroliné
sprendimg pateke 1 greitosios grupé
pagalbos ligoning




3. Rezultaty aptarimas

Viena i§ priezas¢iy, dél ko vienodos nuomonés apie pagalbg bandziusiems nusizudyti nepavyksta pasiekti, gali baiti
intervencijy veiksmingumo tyrimy problemos. I§skirtinos trys $iy tyrimy problemy grupés: metodologinés
problemos, tyrimy populiacijy tinkamumas ir rezultaty prieStaringumas.

3.1. Metodologinés problemos

Tyrimy strategijos itin heterogeniSkos (zr. lentelg), dél to kyla validumo sunkumy. Intervencijy metodai bei tikslai
apima ryS$io palaikyma, savizudybés rizikos vertinimg ir motyvavimg testi gydyma, specialy susitikimg ir gydymo
plano palaiky ma, psichologing pagalba ar psichoterapija. Respondenty imtys taip pat skiriasi — bandzusieji zudytis,
psichiatrinés ligoninés pacientai, arba bendroji populiacija, kuriai biidingas didesnis suicidi§kumas ir depresyvumas.
Intervencijy trukmé svyruoja nuo 4 savaiciy iki 24 ménesiy po bandymo zudytis. Be to, itin retai teiraujamasi paciy
tyrimo dalyviy apie jy pasitenkinima gauta pagalba ar jos nauda, daugumoje tyrimy rezultatu laikomi tik véliau
ivykusiy savizudybiy ar bandymy nusizudyti skaiciai.

3.2. Tyrimy populiacijy tinkamumas

Nagrinéjamos ne pacios tinkamiausios populiacijos savizudybiy reiSkiniui suprasti — tyrimai daugiausia atliekami
Salyse, turiniose i§vystyta pagalbos sistema, kuriose mazas savizudybiy rodiklis (Lopez-Castroman, Blasco-
Fontecilla, Courtet, Baca-Garcia, & Oquendo, 2015), pavyzdziui, JAV, Kanadoje, Jungtinéje Karalyséje, Svedijoje,
Norvegijoje, Nyderlanduose. Daugiausia tyrimai atlikti ten, kur sveikatos sistemoje yra iprasta tolesné prieziira po
bandymo nusizudyti, psichiatro ar psichologo pagalba ar nukreipimas j $eimos gydytoja (Cedereke, Monti, &
Ojehagen, 2002; Vaiva et al., 2006; Cebria et al., 2013; Bennewith et al., 2014; ir kt.). Pavyko rasti tik vieng Motto
ir Bostrom (2001) tyrima, orientuotg biitent i nesutikusius testi gydyma asmenis. Taip pat pavyko aptikti tik viena
Fleischmann ir kity (2008) tyrima riboty istekliy $alyse, apémusj Kinija, Indija, Irana, Brazilijg ir Sri Lankg. Tagiau
ir jis atliktas Pasaulio sveikatos organizacijos surengto tyrimo SUPRE-MISS kontekste. Tad lieka neaiSku, kiek $ios
intervencijos biina tik tyrimo dalis, o kiek jos véliau tesiamos ir jy rezultatai pritaikomi praktikoje.

3.3. Rezultaty prieStaringumas

Tyrimy rezultatai itin prieStaringi — panasiomis sglygomis ir metodais taikytos intervencijos dalyje tyrimy pasirodo
gana veiksmingos, o kituose mazai efektyvios. Tyréjai nurodo skirtingas tokiy rezultaty priezastis, neretai jos lieka ir
visai neaiSkios. Tyrimy apzvalgose teigiama, kad palaikantys laiSkai, kortelé su skubios pagalbos kontaktais ar
savizudybiy intervencijos konsultanto atvejo vadyba teikiant ilgalaike pagalbg padeda sumazinti tolesniy
savizudybiy skai¢iy (Mann et al., 2005). Pric maziau rezultatyviy intervencijy priskiriami pokalbiai telefonu,
intensyvi psichosocialiné pagalba ir psichoedukacijos derinys su §eimos terapija (Mann et al., 2005). Taciau vélesnis
Vaiva ir kity (2006) tyrimas atskleidé teigiama pokalbio telefonu praéjus ménesiui po bandymo nusizudyti poveiki,
o0 Fleischmann ir kity (2008) tyrime paai§kéjo, kad informacinés sesijos ir kontakty telefonu derinys taip pat mazna
vélesnés savizudybés tikimybe. Atvejo vadyba nepadéjo sumazinti vélesniy bandymy nusizudyti ir savizudybiy
Taivane (Wang, Wu, & Chen, 2015), tyréjai tokj rezultatg sieja su nedideliu nusizudziusiyjy skai¢iumi (2,1 proc.
visos tyrimo imties) ir tuo, jog sutike, kad bus atliekama intervencija, bandé nusizudyti gyvybei pavojingesniu badu,
turéjo sunkesniy psichikos sutrikimy negu atsisak¢ paslaugos, 0 tai galéjo niveliuoti teigiamg intervencijos efekta.
Taip pat i§ psichiatrijos ligoninés iSraSytiems pacientams palaikantys laiSkai gali buti pravartiis tada, Kai pacientai
patenka | ligoning pirmgkart arba mazai naudojasi tgstine pagalba po iSraSymo (Bennewith et al, 2014).
Netiesioginiai pacienty atsiliepimai apie gauta pagalba taip pat labai prieStaringi — kai kurie noréty reciau gauti
atvirukus, nes po i§raSymo i§ psichiatrijos ligoninés pakanka paramos (Bennewith et al., 2014), kiti labai d ziaugési,
kad jy nepamirS§ta (Motto & Bostrom, 2001), tretiems patiko trumpalaiké psichoterapija (Guthrie et al., 2001).

ISvados

Nors kai kurie trumpalaikiy psichologiniy intervencijy po bandymo nusizudyti veiksmingumo tyrimai yra sékmingi,
ju rezultatus interpretuoti verta atsargiai dél tyrimy metodologiniy sunkumy (Brown & Green, 2014; O’Neil et al.,
2012). Svarbu tobulinti tyrimy metodologija, pradedant nuo validZiy ir patikimy jvertinimo metody taikymo, naujy,
tiksliau suicidinio elgesio kitima laike pamatuojanc¢iy metody kiirimo, tyréjy SaliSkumo kontroliavimo, galiausiai
atrandant budy i$laikyti tyrimo dalyvius bei stebéti ilgalaikj poveikj ir rezultatus (Brown & Green, 2014). Brown ir
Green (2014) kaip atskira sritj iSskiria informacinémis technologijomis (pvz., pokalbiy svetainés, susiras in¢jimas



zinutémis, mobilios aplikacijos ir panaSiai) grjsty intervencijy veiksmingumo tyrimus, nes jos gali padéti pasiekti
didesnj skaiiy zmoniy mazesnémis sanaudomis, tai pagrindzia ir empiriniai tyrimai (van Spijker et al., 2012).
Panasu, kad tai galéty bati perspektyvi tyrimy ir praktikos sritis Salyse, kuriose dideli savizudybiy rodikliai ir riboti
sveikatos sistemos prieinamumo istekliai.

Apibendrinus panasu, kad dar néra pakankamai empiriniy duomeny aiSkiam atsakymui, kokios psichologinés
intervencijos po bandymo nusizudyti yra veiks mingiausios (O’Neil et al., 2012; Mann et al., 2005). Svarbiausiomis
tolesniy tyrimy kryptimis Brown ir Green (2014) mano esant naujy, rentabiliy (angl. cost-effective) metody jvairiose
populiacijose ir situacijose nagrinéjima. Pavyzdziui, ALGOS (Vaiva et al., 2011) — tai pranciizy mokslininky
bandymas sujungti nuotolinio palaikymo metodus (skambinimg telefonu, palaikymo laisky bei skubios pagalbos
korteliy siuntimg) j algoritma, leidZiantj pritaikyti intervencija konkre¢iam pacientui, atsizvelgiant j tai, kelintas tai
bandymas zudytis ir kiek pacientas bendradarbiauja su gydytojais ir tesia paskirta gydyma. Sio algoritmo
efektyvumas vis dar tiriamas. Galiausiai intervencijy tyrimai Salyse, kuriose dideli savizudybiy rodikliai, taip pat
galéty padeéti pasiekti nuoseklesniy tyrimy rezultaty.
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Abstract. Arisk of further suicidal behavior is greater for those who have attempted suicide, but there is a lack of
empirical data on the effectiveness of specific psychological interventions. This article aims to reveal problems
in the effectiveness research of short-term psychological attempted suicide intervention and the ways of resolving
them. Methodology. Research Review. Results. Three groups of research problems are distinguished: 1)
methodblogical problems — research drategies are extremely heterogeneous (different samples of respondents,
intervention durations vary from 4 weeks to 24 months after suicide attempt), o validity is an issue. Participants
are rarely asked about their satisfaction with the aid received; 2) population inappropriateness — studies are
conducted mainly in countries with a low suicide rate, having a developed system of aid; 3) contradictory results
— the effectiveness of interventions applied in comparable conditions and methods in different studies vary,
sometimes reasons for these differences remain unclear. Conclusions. It is important to strengthen the research
methodology, darting with the development of valid and reliable assessment tools, researchers’ bias control,
discovering ways to keep participants and to monitor long-term results. An examination of new, cos-effective
interventions in countries with high suicide rates could help achieve more consistent research results.

Keywords. Suicide attempt, psychological interventions, research problems.
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