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SANTRAUKA

Vilmanté Gaudiesitté (2025). Kas padeda stacionare besigydantiems asmenims atsigauti po
savizudybés krizés? Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, 73 psl.

Bandymas nusizudyti yra susij¢s su aukStesne rizika pakartotiniam bandymui bei mirtimi dél
savizudybés. Nors jau yra jvairiy intervencijy, kuriomis siekiama uzkirsti tam kelig, tac¢iau vis dar
triksta duomeny, kurie pateikty asmening perspektyva apie bendrus veiksnius, kas asmenims padeda
atsigauti ir i§vengti pakartotinio bandymo nusizudyti. Siuo tyrimu buvo sickiama atskleisti, kokie
veiksniai padeda atsigauti asmenims, Siuo metu besigydantiems stacionare po savizudybés krizés
isgyvenimo. Siam tikslui pasiekti buvo pasitelkta kokybiné metodologija. Pusiau struktiruoto
interviu biidu buvo apklausti 5 pilnameciai asmenys — 3 moterys ir 2 vyrai, jy amziaus vidurkis — 30,8
m. Visi tyrimo dalyviai bandé nusizudyti prie§ ne daugiau kaip metus ir ne maziau kaip pries 1
meénes]. Tyrimo metu visi tyrimo dalyviai gydési viename i§ VMPSC stacionary. Tyrimu gauti
duomenys buvo analizuojami teminés indukcinés analizés budu. Atlikus duomeny analize atsiskleidé
Sios pagrindinés temos, kurios apibudina atsigavimui po savizudybés krizés padedancius veiksnius:
profesionalios pagalbos veiksniai, Socialinés paramos veiksniai, vidiniai iStekliai ir jveikos
strategijos, aplinkos jtaka ir iSoriniai veiksniai. Sios temos atskleidzia individualizuotos
profesionalios pagalbos svarba, taip pat jautraus ir empatiSko poziiirio, priemimo i kity, priklausymo
grupei, rySio su kitais svarbg. Kartu atsiskleidé ir paties asmens motyvacijos bei jsitraukimo |
atsigavimo procesg reikSmé. Rezultatuose taip pat iSskirta tema, atskleidzianti individualia
savizudybés krizés jveikos proceso dinamika. Rezultatai rodo, kad kiekvienas asmuo atsigavimo
procesg i1Sgyvena individualiu tempu, o ir pats procesas yra skirtingas. Vieni tyrimo dalyviai jaucia

rySkesnius teigiamus biiklés pokycius, kiti savo biikle dar suvokia kaip nepakankamai atsigavusia.

Raktiniai ZodZiai: savizudybeés krizé¢, bandymas nusizudyti, atsigavimas.



SUMMARY

Vilmanté Gaudiesitté (2025). What helps people receiving inpatient treatment to recover from
a suicidal crisis? Master's thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 73.
Attempted suicide is associated with a higher risk of reattempt and death by suicide. Although there
are already various interventions aimed at preventing this, there is still a lack of data to provide a
personal perspective on the common factors that help individuals to recover and prevent a repeat
suicide attempt. This study aimed to uncover what factors contribute to the recovery of individuals
currently receiving inpatient treatment after experiencing a suicide crisis. A qualitative methodology
was used to achieve this aim. 5 adults, 3 women and 2 men, with an average age of 30.8 years, were
interviewed by means of semi-structured interviews. All participants had attempted suicide no more
than 1 year and no less than 1 month ago. All participants were treated in one of the VMPSC inpatient
units at the time of the study. The data were analysed by thematic inductive analysis. The main themes
that emerged from the data analysis were the following, which describe the factors that contribute to
recovery from a suicide crisis: professional support factors, social support factors, internal resources
and coping strategies, environmental influences and external factors. These themes highlight the
importance of individualised professional support, as well as the importance of a sensitive and
empathetic approach, acceptance from others, belonging to a group, and connection with others. At
the same time, the importance of the individual's own motivation and involvement in the recovery
process was also revealed. The results also highlighted a theme that reveals the individual dynamics
of the process of coping with a suicide crisis. The results show that each person experiences the
recovery process at an individual pace and that the process itself is different for everyone. Some of
the participants in the study experience more pronounced positive changes in their condition, while

others perceive their condition as not yet sufficiently recovered.

Keywords: suicide crisis, suicide attempt, recovery.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Savizudybés krizé — ribotg laika trunkanti psichologiné biisena, reiSkianti imy savizudybés pavojy

(Hendin, et al., 2007).

Bandymas nusizudyti arba méginimas nusizudyti (angl. suicide attempt) — ,,mirtimi nepasibaiges j
save nukreiptas potencialiai zalingas elgesys, su aiSkiaiS arba numanomais ketinimo numirti

pozymiais“ (Dadasev, 2017, p. 12).

Atsigavimas — klinikiniu pozilriu, tai reikSmingas klinikiniy ir (ar) psichiatriniy simptomy
sumazéjimas (EIKins, 2009); asmens atzvilgiu — tai giliai asmeninis, unikalus procesas, kurio metu
keiCiasi poziiiris, vertybés, jausmai, tikslai, jglidziai, ir (arba) vaidmenys. Tai bidas gyventi
pasitenkinimg ir viltj teikiantj, naudingg gyvenimg net ir esant ligos sukeltiems apribojimams

(Anthony, 1993).



PRATARME

Savizudybés tema pastaraisiais desimtmeciais sulaukia vis daugiau démesio kaip itin opi
problema, su kuria vienokiu ar kitokiu budu susiduria didelé¢ dalis visuomenés. Nuo 2000 m.
savizudybiy skaiCius pasaulyje nezymiai tendencingai maz¢jo tiek vyry, tick motery populiacijose
(llic & llic, 2022), taciau, Pasaulio sveikatos organizacijos pateiktais duomenimis, kasmet pasaulyje
vis dar nusizudo daugiau nei 700000 zmoniy (WHO, 2023).

Lietuvoje savizudybiy skaiCius pastaraisiais deSimtmeciais taip pat mazéjo (2010 m. — 1015, o
2022 m. — 489 savizudybés) (Higienos institutas, 2023). Prie to galéjo prisidéti savivaldybése aktyviai
vykdomi projektai, skirti savizudybiy prevencijai, padidintas alkoholio prieinamumo ribojimas bei
jvairts socialiniai poky¢iai, vykstantys Salyje (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija,
2020; Lange et al., 2021). Taciau, nors ir mazéjantis, Lietuvos savizudybiy skaicius vis dar islicka
vienas aukSciausiy: Lietuva patenka tarp 10 Saliy, kuriose savizudybiy skaiCius yra didziausias
visame pasaulyje (pagal gyventojy skaiCiy), o Europoje Lietuva vis dar iSlicka Salimi, kurioje
savizudybiy skaiCius yra pats didZiausias pagal gyventojy skai¢iy (WHO, 2022).

Kaip teigia Pasaulio sveikatos organizacija (2023), kickvienam nusizudymui tenka dar didesnis
skaicius bandymy nusizudyti, 0 taip pat ankstesnis bandymas nusizudyti bene labiausiai prognozuoja
nusizudyma ateityje (Bostwick et al., 2016). Pazymétina ir tai, kad didelé dalis bandziusiyjy
nusizudyti mégina tai daryti ir véliau, po kurio laiko. Pavyzdziui, Owens ir kolegos (2002) nustaté,
kad, praéjus vieneriems metams po bandymo nusizudyti, pakartotiniy bandymy (kai méginama, bet
nenusizudoma) skaicius siekia apie 15 %. Tai gali reiksti, kad didele dalj asmeny, kurie kenéia nuo
jvairiy psichologiniy ir/ar psichiniy sunkumy bei dél to mégina pasitraukti i§ gyvenimo, $ie sunkumai
ir toliau slegia, t. y. po méginimo nusizudyti jie ir toliau iSgyvena didelg kancia, kurig nori nutraukti
savizudybés budu.

Mokslininkai daug démesio skiria i$siaiskinti, kokios aplinkybés paskatina zmones galvoti apie
savizudybe ir imtis savizudisko elgesio (Az et al., 2023; Tong et al., 2023), taip pat daug tyringjimy
yra atlikta apie prevencines priemones, kurios padeda ar galéty padéti sumazinti savizudybiy bei
meéginimy nusizudyti skaic¢iy (Mirick et al., 2023; Cecchin et al., 2022). Mokslingje literatiiroje
nemazai démesio skiriama ir nusizudziusiyjy artimyjy patirtims (Hunt et al., 2019) bei paties
savizudybés proceso analizei (Dadasev, 2017). Vis labiau pradedama dométis ir tuo, kas po méginimo

nusizudyti padeda asmenims atsigauti (Osafo et al., 2023; Gaily-Luoma et al., 2022).

Ar zmogus po savizudybés krizés jau atsigavo, jvertinti néra paprasta, taciau tai yra itin svarbu,
norint suprasti, ar rizika ateities bandymams nusizudyti tebéra. Atsigavimg galima vertinti i$
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pats zmogus gali jsivaizduoti ir gyventi prasmingg gyvenima, net ir turédamas psichikos sunkumy
(Sokol et al., 2023). Nemaziau svarbu yra suprasti, kKokie veiksniai prisideda prie asmens atsigavimo
po savizudybés krizés. Tokie veiksniai jau buvo Siek tiek aptariami ir Lietuvoje atlickamuose
tyrimuose (Latakiené, 2020; Mastauskaité, 2018), taciau iSsamiy tyrimy batent apie tai, kas po
bandymo nusizudyti padeda asmenims atsistatyti, pamatyti gyvenimo prasmg¢, galimybe prasmingai
gyventi ir atsisakyti minciy bei veiksmy, susijusiy su savanoris§ku pasitraukimu i§ gyvenimo, néra.
Taigi Siuo tyrimu norima papildyti trukstamg literatira, kuri padéty sveikatos specialistams ir
Jvairiems visuomenés atstovams geriau suprasti, kokiy priemoniy galima biity imtis, kad asmenys,

bande nusizudyti, nebepatekty j tokig rizika vél.



1. IVADAS

1.1. Savizudybés krizés teorin¢ samprata

Tarp suicidology néra bendro sutarimo, ar savizudybé, bandymas nusizudyti ir ketinimas
nusizudyti yra skirtingi reiSkiniai (Latakiené, 2020). Vis délto Latakiené (2020) teigia, kad
reik§mingo skirtumo $iy suicidinio elgesio formy psichologiniuose procesuose néra. Silverman su
kolegomis (2007), pasitile naujg savizudiSko elgesio klasifikacijg, bandyma nusizudyti apibrézé kaip
1 save nukreiptg galimai zalojantj elgesj, kuris neturi mirtiny pasekmiy. Pagal $ig nauja klasifikacija,
bandymas nusizudyti gali baigtis be suzalojimy, su suzalojimais arba mirtimi ir jam biidingas aiSkus
arba numanomas ketinimas mirti. Tai reiskia, kad ketinimas nusiZzudyti yra svarbi savizudiSko elgesio
forma, kuri indikuoja apie galimg susizalojimg. Taigi, jei yra nustatomas tam tikro laipsnio ketinimas
nusizudyti (kurio pasekme gali biiti ir suzalojimai, ir suzalojimy nebuvimas), tai galima traktuoti kaip
bandyma nusizudyti (Silverman et al., 2007). DadaSev suformulavo tokj méginimo nusizudyti
apibrézima: ,,mirtimi nepasibaiges ] save nukreiptas potencialiai zalingas elgesys, su aiskiais arba
numanomais ketinimo numirti poZzymiais“ (Dadasev, 2017, p. 12). Sia bandymo nusizudyti
formuluote remiamasi ir Siame darbe, turint omeny, kad bandyma nusizudyti apima ketinimas
nusizudyti, kuris gali baigtis be suzalojimy arba su suzalojimais, ta¢iau jis nesibaigia mirtimi.

Savizudybés krizé apibréziama kaip ribotg laikg trunkanti psichologiné biisena, reiskianti imy
savizudybés pavojy (Hendin, et al., 2007). Si iimi krizé yra proceso, kuris vystosi per kelias savaites
ir atsiskleidzia keliais etapais, rezultatas, todél asmuo i1§gyvena jvairias psichologines biisenas. Krizés
metu psichologinés pusiausvyros biiseng sutrikdo stresoriai, sukuriantys pazeidziamumo biiseng.
Sioje biisenoje pasigendama problemy sprendimo, pamazu atsiranda beviltiskumo jausmas, susijes
su mintimis apie savizudybe¢ (Bloch-Elkouby, Gorman, Schuck et al., 2020). Kaip teigia Hendin ir
kolegos (2007), savizudybés krize gali rodyti intensyvios afekty apraiSkos, desperacijos ir
beviltiSkumo iSgyvenimas. Jos metu asmenys susiduria su socialinémis, Seimos santykiy ar profesinio
funkcionavimo problemomis. Jei Sioje fazéje nepateikiama jokios perspektyvos, didéja neviltis,
mintys apie savizudybe pamazu tampa rySkesnes, aktyvesnés. Galiausiai sudaromas savizudybés
veiksmy planas, o savizudybé tampa galutiniu sprendimu, taigi Siuo etapu itin padidéja rizika
nusizudyti (de Neris et al., 2020).

Siekiant identifikuoti pozymius, kurie leisty nustatyti gresiantj savizudiska elgesj, kaip nauja
diagnoze | DSM yra sitiloma jtraukti savizudybés krizés sindromg (angl. Suicide Crisis Syndrome
(SCS)) (Bloch-Elkouby, Gorman, Schuck et al., 2020). Savizudybés krizés sindromu apibtadinami
trumpalaikiai rizikos veiksniai ir psichologiniai procesai, rodantys didele savizudybés rizikg. Siam

sindromui budingas stiprus jstrigimo jausmas, kai pabégimas i§ nepakeliamos gyvenimo situacijos
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suvokiamas ir kaip skubus, ir kaip nejmanomas tuo paciu metu. [strigimo jausmg lydi emocinis
skausmas, ruminavimas, mirties baimé ir panika arba disociacija (Bloch-Elkouby, Gorman, Schuck
et al., 2020).

Salia §iy sunkumy taip pat pasireiskia tokios simptomy dimensijos: afektinis sutrikimas,
kognityvinés kontrolés praradimas, padidéjes susijaudinimas ir socialinis atsitraukimas (Bloch-
Elkouby, Gorman, Lloveras et al., 2020). Afektiniam sutrikimui btidingas emocinis skausmas, greiti
neigiamy emocijy Suoliai, itin stiprus nerimas ir Uminé anhedonija. Kognityvinés kontrolés
praradimas apima keletg psichologiniy procesy, kuriuos atspindi individualiai arba vienu metu
galintys pasireiksti keturi simptomai, tokie kaip: a) ruminavimas; b) kognityvinis nelankstumas, c)
ruminavimo ,,uzliejimas‘ (angl. Ruminative flooding), susij¢s su somatinémis kané¢iomis, pavyzdziui,
galvos skausmu, d) nepavykes minciy slopinimas, t. y. nesékmingi bandymai nuslopinti kankinancias
mintis. Padidéjes susijaudinimas apima: a) susijaudinima, patiriamg kaip jtampg ir neramuma, b)
padidé¢jusi budruma, pasireiskiantj iimiu ir per dideliu jautrumu jutiminiams dirgikliams, c¢) dirgluma,
d) nemiga. Socialinis atsitraukimas pasireiskia asmens vengimu bendrauti su aplinka ir suvokiamu
nepritapimu prie savo socialinés aplinkos (Bloch-Elkouby, Gorman, Schuck et al., 2020).

Taigi Sie kriterijai, kurie apibiidina savizudybés krizés sindromg, gali buti itin naudingi

nustatant auksta savizudybes rizika ir taip siekiant uzkirsti kelig galimoms krizés pasekméms.

Kalbant apie pagrindines psichologines intervencijas, démesys iki $iol buvo skiriamas minciy
apie savizudybe ir savizudiSko elgesio mazinimui. Siekiant prisidéti prie savizudybiy prevencijos,
atlikta daug moksliniy tyrimy, kuriais bandoma nustatyti savizudybiy rizikos veiksnius (Ropaj et al.,
2023), daugybeé Saliy steigia savizudybiy prevencijos centrus (Sun et al., 2017). Savizudybiy
prevencija tapo svarbiu Siuolaikinés psichikos sveikatos klausimu. Kadangi daugumos savizudybiy
galima iSvengti, | savizudybiy prevencija nukreiptos veiksmingos intervencijos yra labai svarbios
(Sun et al., 2017), ypac dél to, nes padidéjusi asmens savizudybeés rizika yra vienas i$ labiausiai mirtj
dél savizudybés prognozuojanciy veiksniy (Barnes et al., 2021).

Siekis iSsiaiskinti, kas veda prie savizudybés, yra svarbi moksliniy tyrimy sritis, taciau ne
maziau svarbu suprasti, kas padeda atsigauti po savizudybés krizés (Sun et al., 2017; Sokol et al.,
2023). Iki Siol mazai démesio skiriama atsigavimui po méginimo nusizudyti, nepaisant to, kad
supratimas apie iSgyventg sveikimo patirt] galéty prisidéti prie nuolatiniy savizudybiy prevencijos
pastangy (Ropaj et al., 2023). Be to, iSgyvenusieji gali pakartotinai bandyti nusizudyti, tod¢l labai
svarbu padéti savizudybés kriz¢ iSgyvenusiems zmonéms atsigauti po bandymo nusizudyti (Sun et

al., 2017). Apie tai bus kalbama kitame Sio darbo skyriuje.
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1.2. Atsigavimo po savizudybés krizés procesas

Geresnis atsigavimo po savizudybés krizés ir veiksniy, kurie padeda atsigauti, supratimas
galéty svariai prisidéti prie savizudybiy prevencijos intervencijy kiirimo (Ropaj et al., 2023). Todé¢l
Siame skyriuje siekiama aptarti, kaip atrodo atsigavimas po savizudybés krizes ir kokie veiksniai gali

padéti atsigauti.

1.2.1. Atsigavimo apibrézimas

Atsigavimas — tai geb¢jimas susidoroti su gyvenimo pokyc€iais ar trauminiais jvykiais ir
laikomas apsauginiu savizudybés veiksniu (Sun et al., 2017). Minciy apie savizudybe ir savizudisko
elgesio sumaz¢jimas yra svarbus atsigavimo rodiklis (Ropaj et al., 2023), kuris gali iSgelbéti gyvybes
(Chan et al., 2017). Atliekant mokslinés literatiros analiz¢ pastebéta, kad atsigavimui po bandymo
nusizudyti dar vis skiriama per mazai démesio, o siiilomos atsigavimo apibréztys yra gana
konkuruojancios, atsizvelgiant ] tai, i§ kokios perspektyvos §i tema analizuojama — klinikinés ar
paslaugy vartotojo pusés (Ropaj et al., 2023).

Kalbant apie klinikinj atsigavimg, daznai démesys nukreipiamas j baly pasikeitimg i$ klinikinio
1 neklinikinj diapazong pagal daugeli priemoniy, kurios uzfiksuoja mintis apie savizudybe ir
savizudybés tikimybe, o daugelis intervenciniy tyrimy rodo atsigavima mazinant min¢iy apie
savizudybe ir savizudybés atvejy skaiciy. Taigi klinikiniu aspektu atsigavimas gali biiti apibréZiamas
kaip galutinis taskas, kurj reikia pasiekti (Ropaj et al., 2023).

Pastaruoju metu mokslingje literatiiroje démesys nuo klinikiniy simptomy mazinimo vis
dazniau nukreipiamas ] asmeninés valios laisvés susigraZinimg ir prasmingo gyvenimo kiirima,
nepaisant savizudiskos patirties. Atsigavimas vis dazniau pripaZjstamas ne kaip klinikinis rezultatas,
ne kaip simptomy sumaz¢jimas, o suprantamas holistiniu poZiiiriu kaip transformacinis procesas,
sukeliantis gyvenimg patvirtinanéius pokyc¢ius (Gaily-Luoma et al., 2024). Taigi atsigavimas
suprantamas kaip vidinis procesas, kai kintancios salygos (tokios kaip viltis ar jgalinimas) leidzia
gyventi prasmingg ir tikslinga gyvenima, nepaisant psichikos sveikatos problemy (Sokol et al., 2023).
Trumpai tariant, asmeninis atsigavimas gali buti apibréZiamas kaip kelioné nuo savizudisko elgesio
link atsigavimo (Ropaj et al., 2023), kuris pirmiausia apima saves susigrazinimg (Gaffney &
Bergmans, 2022). Kalbant apie saves susigrazinima, turima omenyje, kad asmuo po bandymo
nusizudyti turi galimybe¢ pradéti gyventi savo tempu ir savo salygomis. Tai reiskia, kad svarbu, jog
pats asmuo jsivertinty savo atsigavimo pazangg ir pats pasirinkty, koks jam atrodo prasmingas

gyvenimas (Ropaj et al., 2023).
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1.2.2. Atsigavimo proceso dinamika

Atsigavimo procesas gali vykti vienu metu arba bet kokia tvarka. Apskritai atsigavimo procesas
po bandymo nusizudyti mokslingje literatiiroje aprasomas kaip 1étas, laipsniskas augimo procesas,
kai asmuo svyruoja tarp pager¢jimo ir retkarCiais pasitaikanciy nesékmiy (Sokol et al., 2022;
Chauvin, 2022).

Judéjimo j priekj procesas atsigaunant po savizudybés ne visada biina linijinis, o nes¢ékmés ir
naujos negandos privercia bandziusius zudytis kas kartg stabteléti ir stabilizuoti save (Chauvin, 2022).
Siame darbe laikomasi poziiirio, kad atsigavimo procesas po bandymo Zudytis yra individualus tarsi
»greitai besikeicianciy bei nepastoviy emociniy biiseny juros peizazas® (Bennett et al., 2023, p. 395).
Taigi atsigavimas yra ,,banguojantis* procesas (Kar Ray et al., 2024).

Atsigavimas po savizudybés krizés yra individualus procesas, bet mokslinéje literatiroje
randama ir tam tikry bendry bruozy, apibendrinanciy bandziusiyjy nusizudyti atsigavimo proceso
patirtis (Sokol et al., 2022; Chi et al., 2013; Chauvin, 2022). PavyzdZziui, Chauvin (2022) isskiria tris
atsigavimo etapus: 1) stabilizavimas, 2) atsigavimas / atsistatymas ir 3) laimés kiirimas. Pasak autorés
(2022), tam tikrais biuidais Sie etapai sudaro kontinuuma, kadangi judama palaipsniui pereinant i$
vieno etapo ] kitg. Taciau atsigavimo procesas yra nelinijinis, nes pasitaiko grizimy j ankstesnj etapa
(Chauvin, 2022).

Pirmasis Chauvin (2022) i$skirtas etapas yra stabilizavimas, kurio galutinis tikslas — saugus
prisijungimas prie kasdienio gyvenimo (Chauvin, 2022). Stabilizavimo strategijos gali apimti pirmaja
pagalba po savizudybés krizés ir neatidélioting saugos plano jgyvendinima, siekiant padéti asmenims
nustatyti jveikos strategijy, kurias jie gali naudoti savizudybés krizés metu, sarasa (Bautista et al.,
2023). Jau ir Siame etape atsiskleidzia individualiis bandZiusiyjy nusiZzudyti poreikiai: dalis jaucia
bendravimo, rysio, Silumos poreikj, kitai daliai, prieSingai — strategijos, padedancios nusiraminti ir
stabilizuotis, pirmiausia yra susijusios su atsitraukimu nuo kity, t. y. vienatvés poreikiu (Chauvin,
2022). Chauvin (2022) tyrimas parode, kad gali prireikti keliy ménesiy, kol bandZiusieji nusizudyti
pajaucia, kad jy vidinés jégos sustiprejo ir jie jau pakankamai pasitiki savo stabilumu, kad galéty
1Sbandyti naujas gyvenimo sglygas ar jsitraukti j veiklas.

Pereinant nuo stabilizavimo ] atsistatymag, svarbus yra smalsumo ir ryzto pabudimas, t. y.
tapimas iniciatyviu. Chauvin (2022) tyrimas parodé, kad asmenims stabilizuojantis, jie pamazu ima
smalsauti, kaip pateko i toki beviltiSkuma, kad planavo ar bandé nusizudyti. Taip pat jie apmasto,
kokiy gyvenimo poky¢iy, jgiidZiy ar savybiy jiems reikia, kad ateityje biity iSvengta tokio elgesio.
(Chauvin, 2022).
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Antrasis etapas, kuris gali trukti ménesius ar net kelerius metus, yra atsigavimas / atsistatymas.
Atsigavimas ir atstatymas yra samoningas ir dinamiskas, nuolat besivystantis gijimo procesas.
Atstatyti savo gyvenimg dazniausiai siekiama aktyviai mokantis gyvenimo jgiidziy, riipinimosi
savimi strategijy ir biidy, kaip atsiverti naujoms galimybéms (Chauvin, 2022). Vienas pirmyjy
iniciatyviy atsigavimo zingsniy po bandymo nusizudyti, remiantis Chauvin (2022), yra saves
stiprinimas, t. y. ripinimasis savimi. Chauvin (2022) tyrimas parodg¢, kad, kai bandziusieji nusizudyti
pradeda aiSkiau mastyti, jie prisimena ir ima taikyti strategijas, kurios pasiteisino praeityje, susidiirus
su traumomis ir kanc¢ia, pavyzdziui, tinkamai iSsimiegoti, gerai maitintis, pasirinkti teigiamus
socialinius ryS$ius, sportuoti, naudoti meng bei muzika savo jausmy israiskai. Judédami atsigavimo
trajektorija bandziusieji nusizudyti taip pat stengiasi prisiminti savo stiprigsias puses.

Atsigavimo / atsistatymo etapo metu pradedami kurti ry$iai. Chauvin (2022) tyrimas rodo, kad
bandZiusiesiems nusizudyti Siame etape norisi pasidalinti teigiama patirtimi su kitais, uzsiimti
maloniomis veiklomis su kitais Zzmonémis ar biiti tarp artimyjy ir tiesiog tarp maloniy Zmoniy. Be to,
pamazu randasi noras padéti kitiems per savanoriskas veiklas ir démesio parodyma kitiems.

Pastangos suprasti, kas lémé savizudybe, suprasti savo stiprigsias ir silpngsias puses,
sprendimas veikti proaktyviai ir nuosekliai bei kurti strategijas, kurios stiprinty jégas ir sumazinty
pasikartojan¢ig rizika, rodo atsparaus Zmogaus procesus. Susidiirus su naujais i$Siikiais ar
nesekmémis, atsistates asmuo gali grizti ] ankstesnj etapg ir apmastyti tai, kas nepasiteisino. Kai
gyvenimo jgudziai ir pasitikéjimas savimi sustipréja, bandziusieji nusizudyti pradeda vizualizuoti ar
jsivaizduoti galima teigiama ateitj, ugdyti altruizmg ir pereiti prie sprendimo tapti geresniu Zmogumi
(Chauvin, 2022).

Paskutinis etapas — laimés kirimas ir strategijos, leidziancios kokybiSkai funkcionuoti.
Remiantis Chauvin (2022) tyrimu, Siame etape bandziusieji nusizudyti sgmoningai renkasi kelius ]
priekj, vadovaudamiesi jsitikinimu, kad jie patys yra atsakingi uz savo laime¢ ir kad laime¢ galima
susikurti. Sie sprendimai yra filtruojami per moralinj kompasg ir gebéjima gyventi sgmoningai, kurie
yra ugdomi atsigavimo / atsistatymo etape. Tarp atsigavimo etapy kartais judama pirmyn ir atgal,
ypac kai patiriamos nes¢kmés. Taciau iSugdyti vidiniai resursai dabar jau leidzia pasisemti stiprybés
ir nepasiduoti.

Mokslingje literatiiroje neretai minimas Sokol ir kolegy (2022) atsigavimo po savizudybés
krizés modelis (,, COURAGE®). ,,COURAGE® modelj sudaro septyni atsigavimo proceso zingsniai,
arba gyvenimo pertvarkymo sritys, apimancios zmogaus gyvenimo prasmés suvokimg: kg reisSkia
gyventi, augti kaip asmenybei ir rasti prasmg bei tikslg (Sokol et al., 2022). Sokol su kolegomis (2022)
nemano, kad kiekvieno Zmogaus atsigavimo kelioné¢ tiksliai atitiks jy siiloma modelj ir kad visiems

asmenims reikia augimo pagal kiekvieng §io modelio Zingsnj. Ta¢iau Sokol ir bendraautoriai (2022)
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daro iSvada, kad daugelis bandziusiy zudytis asmeny patiria dauguma, jei ne visus Siame modelyje

paminétus zingsnius. ,,COURAGE* modelj sudaro Sios septynios temos:

Gyvenimo pasirinkimas yra sprendimo gyventi procesas, pagrjstas kognityviniais ir emociniais
veiksniais, kurie lemia didesnj susidomejimg gyvenimu, viltj ir ateities planavima (Sokol et al.,
2022).

Tapatybés optimizavimas yra saves kaip vertingo individo, turincio nuoseklig gyvenimo istorija,
jausmo ugdymas. Tai gali apimti pasitikéjimo savimi, savigarbos, aiSkesnio gyvenimo vaidmens
ir posavizudiskos tapatybés ugdyma, kai prasideda asmeninis tobul¢jimas biitent dél savizudybés
patirties (Sokol et al., 2023).

Saves supratimas yra procesas, kai pasitelkiant mastyma / refleksijg imama geriau suprasti savo
skausmingus iSgyvenimus, gyvenimo istorijg, emocines reakcijas, elgesj, stiprigsias puses,
silpnybes ir modelius, kada jau¢iamasi didesnéje savizudybés rizikoje (Sokol et al., 2023).
Prasmeés is naujo atradimas reiSkia atrasti gyvenimo tikslg ir prasme¢. Tai stiprina ] ateitj
orientuotus jsitikinimus ir skatina psichologinj atsparuma (Sokol et al., 2023). Prasmés i§ naujo
atradimas apima tokias temas kaip aukstesnis tikslas, gyvenimo prasmé, religija, dvasingumas,
vertybiy identifikavimas (Sokol et al., 2022).

Priémimas apima tokias temas kaip vidiniy prieStaravimy ir skausmo priémimas, iSorinés
stigmos priémimas, laisvas kalbéjimas apie savizudybe, neZodinis buvimas ir palaikymas,
aplinkiniy jautrumas, patvirtinimas, §ilta ir saugi aplinka (Sokol et al., 2022).

Augantis rysys apima tokias temas kaip didesnio susietumo su kitais jausmas, santykiy gerinimas,
atviras bendravimas, saugiis, mylintys ir prasmingi santykiai, paramos sistema (bendra ir kity,
atsigaunanciy po savizudybés krizés) (Sokol et al., 2022).

Igalinimas apima Sias temas: palaikancioji gydymo jstaiga, gyvenimo jgudziy ugdymas,
empatijos jgijimas, emocijy reguliavimas, asmeniné¢ atsakomybé, produktyvumas /
iniciatyvumas, profesionali priezitira, ripinimasis savimi ir saviveiksmingumas (Sokol et al.,
2022).

Anot Sokol ir kolegy (2022), Sio modelio taikymas reikalauja individualizuoto poZiiirio, nes

kategorijos zmonéms taikomos skirtingai. Subkategorijos taip pat turi biiti parenkamos remiantis

atitinkamo asmens vertybeémis, tikslais ir kognityviniais, emociniais bei turimais socialinés paramos

tinklais. Siame modelyje atsigavimo procesas apibtidinamas kaip individualus kiekvienam asmeniui

ir pabréziama, kaip svarbu, kad ir pats asmuo galéty jsivertinti savo atsigavima.

Apibendrinant galima teigti, kad atsigavimo proceso dinamikoje svarbu tai, kad prasmés

paieskos yra taip pat svarbios, kaip ir jos radimas. Sprendimas kontroliuoti atsigavimo procesg yra

tas liizio taskas, nuo kurio prasideda atsigavimo procesas, t. y. pereinant nuo tikéjimo iSoriniy jégy

malone prie vidinio kontrolés lokuso.
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1.2.3. Veiksniai, turintys jtakos atsigavimo procesui

Bandziusieji nusizudyti yra aukstoje pakartotinio bandymo ir bendrai savizudybés rizikoje
(Tachikawa et al., 2022; Parra-Uribe et al., 2017). Yra sukurta jvairiy intervencijy, kurios siekia
uzkirsti kelig pakartotiniams bandymams ir padéti atsistatyti po méginimo nusizudyti (Gysin-Maillart
& Michel, 2015; Bahlmann et al., 2022; Wright et al., 2021). Sios intervencijos apima
psichosocialinius ir klinikinius pagalbos metodus. Kol bandoma suprasti, kokie pagalbos biudai
labiausiai padeda atsigauti po savizudybés krizés, patiems intervencijose dalyvaujantiems asmenims
taip pat sunku iSskirti, kokia prieiga (biologiné, psichologiné, socialin¢) prie jy sunkumy yra
veiksmingiausia (Gaily-Luoma et al., 2022).

Gaily-Luoma ir kolegy (2022) tyrime dalyvave asmenys, kuriems buvo taikoma specializuota
pagalbos programa ASSIP (angl. Attempted Suicide Short Intervention Program) (Gysin-Maillart &
Michel, 2015), atskleidé, kad jie savizudybe suvoké kaip: a) simptomating biologiniy priezas¢iy
turin¢ig liga, todel iSgydomga vaistais, b) isSreiSkiancig psichologinj pazeidziamuma, todél tinkama
psichologinéms intervencijoms ir c) jsiSaknijusig jy socialiniame kontekste, todél geriausiai ja
palengvina intervencijos, nukreiptos i jy santykj su Siuo kontekstu. Toks daugialypis bandZiusiyjy
nusizudyti supratimas apie jy sunkumy kilme ir efektyviausius pagalbos metodus sufleruoja apie
biopsichosocialinio pozitrio svarbg (Gaily-Luoma et al., 2022).

Tyrimai rodo, kad atsigavimui svarbus yra gydymo jstaigos, specialisty (Berg et al., 2017),
socialinio tinklo (Denneson et al., 2021) vaidmuo bei paties bandZiusio nusizudyti asmens iniciatyvos
atsigauti (Chauvin, 2022). Vis délto daugeliui padedanciy atsigauti veiksniy, ypac tokiems, kaip
sprendimo jgiidziy ugdymas, emocijy reguliavimas, gilesnis saves ir savo sunkumy pazinimas,
svarbus yra kontaktas su profesionaliais darbuotojais. Siuos vidinius asmens aspektus padeda plétoti
jsitraukimas j psichologines intervencijas (Ropaj et al., 2023). Taigi galima sakyti, kad pirmiausia

atsigavimui po savizudybés krizés svarbiis yra profesionalios pagalbos veiksniai.

1.2.3.1. Profesionali pagalba

BandZiusiems nusizudyti gydymo jstaigose daZnai siilomos farmakologinés ir psichosocialinés
intervencijos, ir jos paprastai siilomos kartu (Gaily-Luoma et al., 2022). Kalbant apie profesionalios
pagalbos veiksnius, turinCius jtakos atsigavimui po savizudybés krizés, vienas pirmyjy yra
medikamentinis gydymas. Taciau susiduriama su problema, kad, kaip jau minéta anks¢iau, empiriskai
mazai zinoma apie bandyma nusizudyti iSgyvenusiy asmeny atsigavimo patirt] gydymo jstaigose.
Aptikti pavieniai tyrimai (Hom et al., 2020) aiSkiai rodo, kad dauguma bandziusiy nusizudyti asmeny,

kurie naudojosi psichikos sveikatos prieziiiros paslaugomis, teigiamai atsiliepé apie tokius su gydymu
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susijusius veiksnius kaip skiriamy vaisty veiksmingumas, kuris prisidéjo prie jy teigiamos patirties
atsigaunant po savizudybés krizés. Visgi, kalbant apie atsigavimui trukdancius veiksnius, tame
pa¢iame Hom ir kolegy (2020) tyrime nurodoma, kad kai kuriems tiriamiesiems atsigauti po
savizudybés krizés gydymo jstaigoje trukdé vaisty vartojimo problemos. Chauvin (2022) tyrimas taip
pat parodé, kad kai kuriems tiriamiesiems atsigauti po savizudybés krizés gydymo jstaigoje trukdé
tai, jog gydytojas iSkart grizo prie gydymo antidepresantais ir nesuteiké galimybés pasikalbéti apie
problemas.

Bandziusiems nusizudyti gydymo jstaigose daznai sitlomos farmakologinés ir psichosocialinés
intervencijos, ir jos paprastai taikomos kartu (Gaily-Luoma et al., 2022). Kalbant apie profesionalios
pagalbos veiksnius, turin¢ius jtakos atsigavimui po savizudybés krizés, vienas pirmyjy yra
medikamentinis gydymas. Tyrimai rodo, kad medikamentai gali reikSmingai prisidéti mazinant
suicidingés rizikos simptomus (Zisook et al., 2023), taciau tik nedaugelis tyrimy kalba apie paciy
bandZiusiyjy nusizudyti patirtis medikamenty atzvilgiu. Hom ir kolegy (2020) tyrimas parodé¢, kad
dauguma bandziusiy nusizudyti asmeny, kurie naudojosi psichikos sveikatos priezitiros paslaugomis,
teigiamai vertino skiriamy vaisty veiksmingumga. Visgi tame paciame Hom ir kolegy (2020) tyrime
nurodoma, kad kai kurie tyrime dalyvave asmenys juto neigiamg vaisty poveikj. Taigi tikétina, kad
medikamentai turi teigiama poveikj suicidinés rizikos mazinimui bei atsigavimui po savizudybés
krizés, taCiau svarbu jvertinti galimg medikamenty poveikj kiekvienam asmeniui.

Kaip rodo tyrimai (Staniforth et al., 2024; Wright et al., 2021), rySys yra esminis veiksnys
atsigavimui ir tai gali tapti prieZastimi gyventi po savizudybés krizés. RySio su riipestingu ir patikimu
asmeniu jausmas, pavyzdZiui, su sveikatos priezitiros specialistu, gali padéti i§gyventi savizudybés
krizg (Staniforth et al., 2024). Kalbant apie terapinj santykj su gydymo jstaigos specialistais, Chan ir
kolegy (2017) tyrimas rodo, kad hospitalizacijos metu uZmegztas tvirtas terapinis santykis su
psichikos sveikatos specialistais padeda rastis vil¢iai, kurios pagalba jveikiamas neigiamas saves
suvokimas ir randama prasmé. Wright ir kolegy (2021) tyrimas atskleidé, kad specialisty atkaklumas,
sukaupta darbo patirtis, gebé¢jimas iSklausyti ir pagarbus pozitris padeda jveikti sunkumus
atsigaunant po bandymo nusizudyti. Blitent parama i$ specialisty 1émé mazesnj Sio tyrimo dalyviy
izoliacijos jausmg ir pozityvaus savo ateities vertinimo atsiradimg. PanaSiai ir Staniforth bei kolegy
(2024) tyrimas atskleidé, kad motyvuotas ir nuoSirdus personalo noras padéti yra vienas i§ svarbiausiy
atsigavimo aspekty. Pastarojo tyrimo metu gaunamos pagalbos 1§ specialisty kokybé buvo jvardyta
taip: ,,klausomasi®, ,,néra traktuojamas kaip kitoks, ,,néra visy ty laipsniy* ir yra ,beveik kaip
draugas®“. Tyrimo dalyviai Siuos aspektus apibiidino kaip paguodZianCius, palaikancius ir
raminancius, taip pat skatinancius viltj savizudybés krizés metu.

Australijoje atliktas kokybinis tyrimas (Centre of Research Excellence in Suicide Prevention

[CRESP], 2014) parodé¢, kad atsigauti asmenims po bandymo nusizudyti pad€jo priimanti ir saugi
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gydymo jstaigos aplinka bei suteikiantis vilties ir tuo paciu jautrus personalas, t. y. toks personalas,
kuriuo galima pasitikéti. Bandziusiems nusizudyti asmenims gyvybiSkai svarbu buvo turéti su kuo
pasikalbéti ir biiti suprastiems, priimtiems, o darbuotojai daznai suteikdavo §ig galimybe¢. Minétam
Australijoje atliktam tyrimui (CRESP, 2014) antrina kiti tyrimai (Hom et al., 2020; Chopra et al.,
2022; Chauvin, 2022; Bautista et al., 2023; Staniforth et al., 2024), rodantys, kad iSgyvenantiems
savizudybés krize svarbi yra saugi, patogi terapin¢ aplinka, taciau gydymo personalo emocinis
palaikymas yra pats svarbiausias elementas. Shih ir kolegy tyrimas (2023) taip pat parodé, kad po
bandymo nusizudyti tiriamiesiems atsigauti padéjo i slaugytojy jauciama empatija, draugiSkumas,
parama, lankstumas bei iSklausymas. Taigi asmenims, bandziusiems nusizudyti, labai svarbu pajausti,
kad yra zmoniy, kurie jiems nori padéti.

Kita vertus, santykis su specialistu po bandymo nusizudyti ne visada padeda. Remiantis
Chauvin (2022) tyrimu, kai kuriems tiriamiesiems atsigauti po savizudybés krizés gydymo jstaigoje
trukdée tai, kad sveikatos prieziliros specialistas, tyrimo dalyviy manymu, buvo kontroliuojantis ir
nereagavo, nepalaiké bandziusio nusizudyti asmens apmastymy bei problemy sprendimo. Tyrimo
dalyviai ne tik nustojo bendrauti su tokiu specialistu, bet kartais ir iSsiugdé didelj pasiprieSinima
ieskoti naujo sveikatos prieziiiros specialisto ateityje (Chauvin, 2022). Staniforth ir kolegy (2024)
tyrime dalyvavusius asmenis neigiamai veiké tai, kad jie jautési neiSgirsti specialisty ir kad i juos
nebuvo tinkamai reaguojama krizingje situacijoje. Kai kurie Sio tyrimo dalyviai jauté, kad personalo
darbuotojai buvo pernelyg nutole nuo jy patirties ir negebéjo jy suprasti. Atsigavimui po bandymo
nusizudyti neigiama poveikj gali turéti ir bejégiSkumo, kurj patiria bandes nusiZzudyti asmuo,
atspindéjimas i§ personalo (Kar Ray et al., 2024). Shih ir kolegy (2023) tyrime, kuriame buvo
siekiama iSsiaiSkinti slaugos personalo poveik] atsigavimui po bandymo nusizudyti, atskleista, kad 1§
slaugytojy patiriamas stigmatizavimas, nuvertinimas ir pazeminimas, fizin€s jégos naudojimas bei
suvarzymas turéjo neigiama poveikj atsigavimo procesui.

Kalbant apie gydymo organizavima, Kar Ray ir kolegy (2024) tyrimas rodo, kad atsigavimui
svarbius aspektus, tokius kaip bendra asmens galimybé priimti sprendimus, orumas ir teisé klysti,
daZnai neigiamai veikia jkyri ir ribojanti priverstinio priémimo } stacionarg praktika. Kartais tokia
patirtis sugrazina trauminius prisiminimus, padidina savizudybés rizikg ir, zinoma, atitolina
atsigavima. IS Frey ir kolegy (2019) tyrimo taip pat matyti, kad tiriamiesiems biinant gydymo
Istaigoje atsigavimg apsunkino tai, kad jie prarado savo gydymo kontrole, patyré priverstinj
hospitalizavima, galios atémima, taip pat gédg ir nuosprendj dé¢l diagnozes. Gaily-Luoma ir kolegy
(2022) tyrime dalyvave asmenys atskleidé, kad po méginimo nusizudyti svarbu biity uztikrinti
gydymo / prieziiiros tgstinuma, turint omeny po pirminio gydymo vykdomas tolesnés priezitiros
pastangas, taip pat maziau perkélimy pas naujus specialistus gydymo proceso metu. Kalbant apie

gydymo organizavimo elementus, Chauvin (2022) tyrimas atskleidé, kad asmenys, kuriems po

18



méginimo nusizudyti buvo aktualus atsitraukimo, t. y. vienatvés poreikis, teigiamai vertino
specialisty suteikta leidima atsiriboti ir jsitraukti j gydymo procesg tada, kai bus pasiruose.

Mokslinéje literatiroje galima rasti nemazai tyrimy, kuriuose yra siekiama jvertinti jvairiy
intervencijy veiksmingumga atsigaunant po savizudybés krizés (Wright et al., 2021; Schechter et al.,
2019). Pavyzdziui, Chaib ir kolegy (2020) atliktas tyrimas atskleidzia, kad kognityviné elgesio
terapija gali buti veiksminga atsigavimui po savizudybés krizés. Taip pat galima paminéti Barnes ir
kolegy (2021) tyrima, kurio metu stacionare hospitalizuotiems veteranams buvo taikoma ACT
terapija. Preliminarts $io tyrimo rezultatai rodo, kad ,,ACT for Life* turi teigiama poveikj atsigaunant
po savizudybés krizés. Bahlmann ir kolegos (2022), tyr¢ RISE (angl. Relapse Prevention Intervention
after Suicidal lvent) programos efektyvuma taip pat patvirtino, kad tam tikri ACT metodai, taip pat
terapiné sgjunga ir saugumo planavimas, turéjo didele reikSme¢ siekiant iSvengti pakartotinio
bandymo nusizudyti. Latakien¢ (2020), tyrusi ASSIP programos veiksminguma Lietuvoje, nustate,
kad kartu su jprastiniu gydymu taikyta ASSIP metodika reikSmingai prisid¢jo prie suicidiniy min¢iy
ir bendro suicidiSkumo sumazéjimo. Santos ir kolegos (2024), palygine tyrimus, kurie analizavo
jvairiy psichoterapijos rusiy efektyvuma aukstos suicidinés rizikos asmenims, atskleidé, kad daugelis
taikomy intervencijy turi teigiamg poveiki, taciau Siuos rezultatus reikéty vertinti atsargiai. Schechter
ir kolegos (2019) teigia, kad psichodinaminé psichoterapija auks$tos suicidinés rizikos asmenims
padeda atskleisti tikruosius jy gebéjimus, sumazinti puolimg ant saves bei kurti ,naujas santykiy
patirtis, per kurias mazinami neadaptyvis jsitikinimai apie save. Kai kurie tyrimai rodo, kad esminiai
intervencijy komponentai, kuriuos teigiamai vertina patys bandymo nusiZzudyti patirt] i§gyveng
asmenys, yra rySys, apsauga ir kontrolé (Berg et al., 2017). Tai reiskia, kad asmuo nori jausti rysj su
sveikatos prieziliros specialistais, jaustis saugus susitikimy su specialistais metu, taip pat jausti savo
kontrolg, t. y. biiti saugomas nuo savo savizudi§ky impulsy. Nepatenkinti Sie poreikiai lemia bendra
nesaugumo jausmg ir didesn¢ suiciding rizika.

Kalbant apie profesionalios pagalbos veiksnius, svarbu paminéti Michaud ir kolegy (2021) bei
Chauvin (2022) tyrimus, kurie pabréZia, kad taikant jvairias intervencijas asmenims, i§gyvenusiems
savizudybés krize, butina atsizvelgti | individualius asmens poreikius. Tai, kas padeda vienam
asmeniui, nebitinai padés kitam. Taigi gydymo metody parinkimas turéty buti individualus. Gaily-
Luoma ir kolegos (2022) taip pat teigia, kad dabartinés sveikatos prieziliros paslaugos yra
nenuoseklios tenkinant bandymg nusizudyti iSgyvenusiy asmeny poreikius. Minétame tyrime
nurodoma, kad pacientams labiausiai triksta démesio socialiniams atsigavimo aspektams, ypac turint

omenyje socialinés paramos i$ artimyjy gavima.
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1.2.3.2. Socialiné parama

Kaip minéta anksciau, didesne dalimi tyrimy, kurie analizuoja padedancius atsigauti po
savizudybés krizés veiksnius, orientuojamasi ] tai, kokj poveikj daro tam tikros klinikinés ir
neklinikinés intervencijos bei jy komponentai. Apie tai, kokj poveikj atsigavimui po bandymo
nusizudyti turi socialinés paramos veiksniai, patiriami i§ kity asmeny, ne specialisty — duomeny
mazai. Daugiau apie tai suzinoma i$ tyrimy, kurie aiskinasi suicidinés rizikos ir apsauginiy veiksniy
vaidmenis. Pavyzdziui, Wang ir Zhang (2023) atskleidé, kad socialiné parama veikia kaip apsauginis
veiksnys psichologinés jtampos ir suicidinio elgesio atzvilgiu. Silva ir kolegy (2023) tyrimas taip pat
parodé, kad asmenys, kurie bandé nusizudyti, turéjo maziau palaikymo nei tie, kurie niekada nebandé
nusizudyti. Richards (2016), tyrusi bandziusiy nusizudyti jauny asmeny patirtis, i§siaiskino, kad viena
1§ priezasciy, paskatinusi jy suicidinj elgesj, buvo socialinio rysio ir paramos trilkumas. Su socialinio
rySio trikumo aspektu buvo susij¢ romantiniy santykiy nutriikimas, santykiy problemos Seimoje,
tarpasmeniniai konfliktai ir kt. veiksniai. Kaip matoma, socialinés paramos trikumas yra vienas
svarbiausiy veiksniy, galin¢iy paskatinti suicidinj elgesj. Tai leidzia manyti, kad ir atsigaunant po
bandymo nusizudyti socialin¢ parama vaidina svarby vaidmen;.

Kaip teigia Gaily-Luoma ir kolegos (2022), j socialinius veiksnius atsigaunant po bandymo
nusizudyti dabartingje sveikatos priezitiros praktikoje atsizvelgiama mazai. Taciau jvairios socialinés
paramos rii§ys (emociné, instrumentiné, informacingé), kurias gali suteikti skirtingi Saltiniai
(pavyzdZiui, tévai, bendraamzZiai, kiti reikSmingi asmenys), yra reikSmingi atsigavimui po bandymo
nusiZzudyti (Marraccini & Pittleman, 2022). Pavyzdziui, Chan ir kolegy (2017) tyrimas atskleidé, kad
bandziusiyjy nusizudyti atsigavimui labai svarbus yra emocinis palaikymas i§ savo Seimos nariy ir
draugy. Bennett ir kolegos (2023) teigia, kad reikSmingi Zmonés, ypa¢ kalbant apie romantinius
partnerius, gali biiti gyvybiSkai svarbus atsigavimo Saltinis po bandymo nusizudyti, o rySys su svarbiu
zmogumi gali sugraZinti norg gyventi. Chan ir kolegy (2017) tyrimas taip pat atskleide, kad
reik§mingo rySio su romantiniu partneriu uzmezgimas kai kuriems tyrimo dalyviams buvo esminis
atsigavimo elementas. Chopra ir kolegy (2022) tyrimas parod¢, kad nemazos dalies tirty vyry
atsigavimui teigiamos jtakos turéjo pageré¢je santykiai su Seima. Denneson ir kolegos (2021), tyre
bandZiusius nusizudyti karo veteranus, pasteb¢jo, kad atsigaunant po savizudybés krizés moterims
buvo svarbu kurti ry$j su kitais Zmonémis, o vyrai, nors tam teiké mazesnj prioriteta, taciau taip pat
nor¢jo jaustis reikalingi kitiems.

Pastaruoju metu tyrimuose nemazai kalbama apie palaikyma i8 ty, kurie yra iSgyvene panaSias
patirtis. PavyzdZziui, Staniforth ir kolegy (2024) tyrime i$siaiSkinta, kad bandziusiems nusizudyti
didele reikSme turé¢jo palaikymas i§ kartu besigydanciy pacienty, kadangi Salia jy jie jautési suprasti
ir nesmerkiami. Panasiai ir Jackson su kolegomis (2020) pasteb¢jo, kad tarpusavio pagalbos tarp kartu
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besigydanciy pacienty praktika, veikianti gydymo jstaigoje, turi pastebima teigiama poveikj bendram
intervencijy efektyvumui. Gaily-Luoma ir kolegos (2022), tyrinédami paciy bandziusiyjy nusizudyti
patirtis, atkreipé démes] | tai, kad Sie asmenys jaucia gydymo jstaigoje taikomy intervencijy ribotuma,
kadangi jomis mazai orientuojamasi j pagalbg kuriant santykius su Kkitais, kartu besigydanciais
asmenimis, ir bendrai j pagalbg ieSkant socialinés paramos i$ kity, jskaitant ir Seimos nariy. Be to,
Gaily-Luoma ir kolegy (2022) tyrime dalyvave asmenys iSsaké poreikj specifinés pagalbos
socialingje srityje, tokios kaip padéti dél artimyjy reakcijy, kurias sukélé jy bandymas nusizudyti, ir
suprasti savo socialinj vaidmenj, kuris pakito dél laikino nedarbingumo. Dar vienas svarbus socialinés
paramos aspektas — praktiné ir finansiné pagalba. Farr ir kolegy (2024) atliktas tyrimas, kuriuo buvo
siekiama jvertinti intervencijos efektyvuma, atskleidé¢, kad tyrime dalyvavusiems vyrams pagalba su
tokiomis problemomis, kaip finansai ar biistas buvo labai naudinga. Tai jiems padéjo susidoroti su
tokiomis krizémis kaip benamysté, skolos bei suteiké galimybe pajusti kontrole, atrodyty,
neiSsprendziamy problemy atzvilgiu.

Kita vertus, artimyjy jsitraukimas ir pagalba ne visada turi teigiamg poveikj. Sheehan ir kolegy
(2019) tyrimas parod¢, kad bandziusiy nusizudyti asmeny atsigavimg apsunkino aplinkiniy
nesupratimas, kaip jauciasi bandes zudytis Zmogus. Taip pat neigiamg poveikj gali turéti perdétos
aplinkiniy reakcijos. Maple ir kolegy (2020) tyrimas papildo, kad aplinkiniai gali nezinoti, kaip padéti
zmogui, bandZiusiam nusizudyti. Be to, pasitaiko atvejy, kai aplinkiniai savizudybe yra linkg sieti su
savanaudiSkumu. Toks supratimas, kad bandymas nusizudyti yra savanaudi$kas ir juo siekiama
démesio, gali itin neigiamai paveikti asmenj, iSgyvenant] savizudybés krize. Taigi galima pripaZinti,
kad artimyjy pagalba gali biiti svarbus pagalbininkas ir kartu klifitis einant sveikimo keliu (Ropaj et
al., 2023).

Dar vienas svarbus aspektas, kuris gali neigiamai veikti atsigavimo po savizudybés krizés
procesa, yra susijes su visuomenés poziiiriu j savizudybe, bandziusius zudytis asmenis, t. y. stigma
(Maple et al., 2020). Stigma apima stereotipus, iSankstinj nusistatyma, diskriminacija. Maple ir
kolegy (2020) tyrime dalyvave asmenys, pasidalij¢ apie savo bandyma nusizudyti su kitais, patyré
1Sankstin] nusistatyma, socialinj atsiribojimg ir galimybiy apribojimus, jskaitant darbo praradima,
sumazéjusias profesines galimybes, draugy ir Seimos nariy paramos netekimg. BandZiusiyjy
nusizudyti patirtys iliustruoja, kad jie patyré socialinj susvetiméjima ir atskirtj, taigi galima teigti, kad
jie susiduria su suvokiama ir internalizuota stigma (Williams et al., 2018), kuri gali neigiamai veikti

atsigavima po savizudybés krizés.
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1.2.3.3. Zmogaus vidiniai i$tekliai

Paties asmens vaidmuo atsigavimo po savizudybés krizés procese yra ne kiek maziau svarbus
nei pagalba i§ Salies. Pasak Sokol ir kolegy (2022), atsigavimas po bandymo nusizudyti apima visg
Zmogaus gyvenima, turint omeny, kad jam tenka suprasti, kg reisSkia gyventi, kg reiskia augti ir ka
reiSkia rasti prasme bei tikslg. Taigi atsigavimo procesas vyksta zmogaus viduje, todél savaime
suprantama, kad jo vidiniy mechanizmy dalyvavimas judant sveikimo linkme yra biitinas.

Pagal Chi ir kolegy (2013) sudarytg atsigavimo po savizudybeés krizés modelj, pirmasis etapas
apima save¢s pazinima ir atsakomybés uz savo gyvenima prisiémima. Autoriai teigia, kad bandziusiam
nusizudyti asmeniui tenka i§ naujo suvokti, kad jis turi atsakomybe sau ir kitiems. Chan ir
bendraautoriai (2017) taip pat sutinka, kad savizudybés poveikio Seimai suvokimas bei suvokimas,
ka dar reikia gyvenime nuveikti, yra reikSmingi aspektai atsigavimo kelyje. Chauvin (2022) tyrime
dalyvave¢ asmenys nurodé, kad sgmoningas sprendimas gyventi ir rasti budy, kaip prasmingai gyventi,
yra kritinis taskas, kuris indikuoja asmens pokytj i§ pasyvaus dalyvavimo j pasiryzima aktyviai veikti.
Toks proaktyvus siekis veikti ir ieskoti jveikos strategijy padeda atgauti kontrolés jausma, kuris yra
itin svarbus pasitikéjimo savimi ir saviveiksmingumo augimui.

Zmogui pradéjus pripazinti, kad a§, gyvenimas bei $eima yra svarbis, jis ima mokytis kurti
tarpusavio rySius. Tada saviZzudiSkos mintys ima silpnéti ir pradedama mastyti apie gyvenimo
dziaugsmus bei 18Siikius kaip apie neiSvengiamus jo komponentus (Sun & Long, 2013). Chi ir kolegos
(2013) sutinka, kad svarbu yra kurti tarpusavio rySius. Krizés metu asmuo gali buti praradgs tikejima
kitais, o kartu ir savimi. Asmens uzdarumas, nenoras dalintis savo bandymo nusizudyti patirtimi,
baime¢ apsunkinti ir nuliidinti kitus uzkerta kelig priimti ir gauti pagalbg (Sheehan et al., 2019; Ridge
et al., 2021). Bautista ir kolegy (2023) tyrimas taip pat parod¢, kad kai kuriy asmeny atsigavimo po
savizudybeés krizés procesa apsunkino baimé papraSyti pagalbos i§ savo artimyjy. Taciau pagalba ir
parama yra butina. Atviras kalbéjimas apie savo skausmg ir kancig padeda paZinti ir priimti save,
tokiu budu uZmezgamas unikalus ir labiau uZjauciantis santykis su savimi paciu bei kitais. Taip
kuriamas teigiamas saves suvokimas ir pradedama suvokti gyvenimo verté (Sun & Long, 2013).
Gil¢jantis rySys su kitais skatina vilties, stiprybés ir saves priemimo augimg (Chauvin, 2022). Be to,
kokybiski santykiai mazina vieniSumo jausmg ir didina priklausymo, reintegracijos patyrima.
Dalinimasis savo sunkumais rodo aktyvy asmens dalyvavimg gijimo procese (Sokol et al., 2022).

Kelio ] saves priémimg ir prasmeés radimg procese svarbus rySio su savimi atkiirimas. Tai
reiSkia, kad bandziusiesiems nusizudyti tenka i naujo uzmegzti rysj su savimi, kad geriau suprasty
ir priimty save. RySys su savimi leidZia kurti savo gyvenimo prasmg¢ ir nusistatyti ateities tikslus
(Chan et al, 2017). Chan ir kolegy (2017) tyrime dalyvavusiems kai kuriems asmenims rySys su

savimi reiSké susitaikymag su savo psichikos ligomis ar traumuojancia praeitimi. Sokol ir kolegy
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(2022) minimas priémimas, kuris auga atsigavimo po savizudybés krizés proceso metu, taip pat yra
susijes su savo skausmo bei vidiniy sunkumy priémimu bei su buvimu priimtam kity.

Aktyvus vidinis darbas, pavyzdziui, reflektuojant, leidzia savarankiskai apmastyti ir suprasti
savo mintis apie savizudybeg, suprasti savo iSgyventg patirt] (Sheehan et al., 2019). Tyrinédami save
bandziusieji nusizudyti kelia sau klausimus ir mazus pasiekiamus tikslus. Tokiu biidu jie vis labiau
pasitiki savo sugebéjimu susidoroti su ,,viskuo, ka gyvenimas gali jiems pateikti* (Chauvin, 2022).
Asmeniui, atsigaunanc¢iam po savizudybés krizés, taip pat svarbu yra suvokti, kad praeityje bandant
susidoroti su iskilusiais sunkumais ir kancia jis naudojo netinkamas jveikos strategijas (Chi et al.,
2013). Jgaudamas vis daugiau pasitikéjimo savo jégomis krize iSgyvenes zmogus pradeda mokytis
naujy jveikos strategijy budy, kaip atsigauti, sukurti apsauginius veiksnius ir pasalinti suicidine rizika
1§ savo gyvenimo (Chauvin, 2022). Pavyzdziui, praktikuojant démesingg jsisgmoninimg, raSymg ar
muzikos klausymasi (Ridge et al., 2021). Chauvin (2022) tyrime dalyvave asmenys praktikavo
realybés tikrinimg ir mokési nebausti saves, taip pat samoningai mezgé rySius su palaikanciais
Zzmonémis ir nutraukdavo tuos rysius, kurie, jy manymu, turé¢jo neigiama poveikj. Daugelis Chauvin
(2022) tyrimo dalyviy teigeé, kad butent pats savarankisko atsigavimo procesas buvo pagrindinis
veiksnys, lemiantis jy didéjant] pasitikéjimg savo sugebéjimu susidoroti su sunkumais.

Kaip teigia Chauvin (2022), bandymas nusizudyti atspindi prasmeés Zlugima. Taigi atsigavimo
po savizudybés krizés procesas yra prasmeés rekonstrukcija. Kai kuriais atvejais savizudybeés krize
1Sgyvenusiems asmenims prasme pavyksta rasti perfrazuojant savo traumine patirt] kaip galimybe
augti. Suvokimas, kad pavyko susidoroti su tokiais reikSmingais sunkumais, atveria naujas
perspektyvas ir keifia pozilirj | gyvenima, kartu keiCiantis ir paciam asmeniui. Savo patirties
dalijimasis su kitais, siekiant jiems padéti, taip pat padeda jprasminti savo patirt] kaip tam tikra
prasme vertinga. Religija ir dvasingumas yra vienas i§ biidy bandZiusiems nusizudyti asmenims rasti
prasm¢ gyvenime. Chan ir kolegy (2017) tyrimas atskleide, kad religija ir dvasingumas kai kuriems
bandZiusiems nusizudyti asmenims suteiké bendruomeniskumo ir bendrumo jausmg.

Taigi atsigaunant po savizudybes krizés svarbiis yra asmens vidiniai resursai, kuriuos jis atranda
i$ naujo ir ugdo atsigavimo kelyje. Zmogaus noro gyventi atsiradimas ir gebé&jimas susidoroti su savo
sunkumais iSgyvenus savizudybés kriz¢ be kity pagalbos yra sunkiai jsivaizduojamas. Taciau

padedant kitiems zmogus ima atrasti ir savo viding stiprybe, kuri stumia atsigavimo linkme.

1.3. Tyrimo aktualumas, tikslas ir klausimas

Siekiant atskleisti, kokie veiksniai padeda atsigauti asmenims po bandymo nusizudyti, atlikta
mokslinés literatiiros analiz¢ atskleidzia labai nevienareikSmiskus rezultatus, t. y. iSsiaiskinta, kad tie
patys veiksniai vieniems bandziusiems nusizudyti asmenims gali padéti atsigauti po savizudybés
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krizés iSgyvenimo, taCiau kitiems — trukdyti. Ir tai nestebina, nes bandziusieji nusizudyti, nors ir
iSgyvena ta patj aspekta (savizudybés krize), bet kiekvienas iSgyvena ja savaip, skirtingu tempu,
skirtingu laiku. Bitent tai ir atskleid¢ atlikta mokslinés literatiros analizé. Pavyzdziui, tokie
profesionalios pagalbos veiksniai kaip medikamentinis gydymas, specialisty intervencijos, gydymo
organizavimo elementai vieniems bandziusiems nusizudyti asmenims gydymo jstaigose gali padéti
atsigauti, o kitiems - sukelti papildomy sunkumy. PanaSiai yra ir kalbant apie socialinés paramos
veiksnius: vieni po bandymo nusizudyti nori dalintis savo sunkumais su artimaisiais ir priimti jy
parama, taciau kiti — to nepageidauja, pirmenybe teikdami savo vidiniams resursams ir jveikos
strategijomis. Taigi Sis tyrimas, tikétina, iSplés zinias apie specifiniy veiksniy poveikj kiekvienam
asmeniui atsigaunant po savizudybés krizés.

Mokslingje literatiiroje bandoma surasti atsigavimo po savizudybés krizés proceso panasumuy,
taciau atrodo, kad kiekvieno Zmogaus patirtis yra skirtinga ir reikalaujanti j ja pazvelgti individualiai.
Didesne dalimi tyrimy bandoma atskleisti, ar tam tikros intervencijos arba tam tikri kiti veiksniali
padeda atsigauti po bandymo nusizudyti. Vis délto nedaug yra zinoma apie tai, kas bendrai asmenims
padeda atsigauti po Sios krizés, kai gaunamas gydymas ir dalyvauja kiti veiksniai. Taigi $is tyrimas
gali reikSmingai prisidéti atsakant | klausima, kas bendrai padeda asmenims atsigauti. Kadangi $i
tema yra itin jautri, be to, ir labai individuali, geriau suprasti ir jsigilinti { bandymo nusizudyti patirtj
galima tiriant kiekvieno Zmogaus i§gyvenimus per jo paties prizm¢. Bitent todél kokybinio tyrimo
metodas, kuris buvo pasirinktas Siam tyrimui, tikétina, yra tinkamiausias, norint susipaZinti su

asmenine Zmogaus patirtimi i§ arciau.

Sio tyrimo tikslas: atskleisti, kokie veiksniai padeda atsigauti asmenims, §iuo metu

besigydantiems stacionare po savizudybés krizés i§gyvenimo.

Tyrimo klausimas:

1) Kokie veiksniai padeda stacionare besigydantiems asmenims atsigauti po savizudybés krizés?
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2. METODIKA

2.1. Teorinis tyrimo pagrindimas

Siekiant atskleisti, kas bandZiusiems nusizudyti asmenims padéjo atsigauti po savizudybés
krizés, buvo pasitelkta kokybiné tyrimo strategija. Tokj sprendima lémé keletas priezas¢iy. Pirma,
atsigavimui po savizudybeés krizés jtakos turintys veiksniai dar apskritai nedaug tyrinéti pasaulyje.
Be to didesné dalis tokiy tyrimy orientuojasi j tam tikry intervencijy ar konkreCiy aspekty
veiksminguma. Todé¢l i§ jy daugiausiai suzinome apie tai, ar konkretiis metodai yra naudingi, ar ne.
Kita dalis tyrimy nagrinéja zmoniy vidines patirtis, t. y. daugiau démesio skiria vidiniams Zmogaus
procesams ir veiksniams, kurie atskleidzia atsigavimo proceso vidinj virsma. Tac¢iau maZzai yra tokiy
tyrimy, kuriais buty jsigilinta j bendras zmoniy patirtis ir kurie atskleisty, kokie veiksniai jiems yra
svarbis atsigaunant po savizudybés krizés tiek kalbant apie institucinj gydyma, tiek uz jo riby.

Antra, Lietuvoje yra atlikta tik keletas tyrimy, kurie taip pat daugiau atskleidzia tam tikros
pagalbos veiksminguma, o ne bendrus padedancius veiksnius. Kokybinés tyrimo strategijos
pasirinkimg léme ir tai, kad Siuo tyrimu nor¢jau labiau priartéti prie kiekvieno Zmogaus patirties.
Turint omeny, kad tema yra labai jautri — empatiskas, zmogiSkas pri¢jimas prie jos atrodo labiausiai
tinkamas, o jis gali biiti jgyvendintas tik kokybinés strategijos budu. Be to kokybiné strategija suteiké
galimybe reiskinj patyrinéti be iSankstiniy nuostaty, t. y. i§ ne-zinanc¢iojo perspektyvos, kuri atveria
didesng laisve tyrimo dalyvio patir€iai. Kokybiné tyrimo strategija leidZia geriau suprasti asmening
Zzmogaus perspektyva, nes démesys yra sutelkiamas ] tai, kokia prasme i§ savo patirties kuria pats
zmogus. Remiantis $ia individualia Zzmogaus patirtimi, véliau galima kurti teorines formuluotes
(Willig, 2019).

2.2. Tyrimo dalyviai

Gavus jstaigos vadovo leidimg atlikti tyrimg Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre (toliau
— VMPSC), buvo susitarta dél bendradarbiavimo su Savizudybiy prevencijos skyriumi. Sio skyriaus
vadoveé bei kitos specialistés reikSmingai prisidé¢jo prie tyrimo dalyviy paieSkos ir atrankos.
Turédamos tiesiogin] kontakta su jstaigoje besigydanciais bandziusiais nusizudyti asmenimis,
skyriaus darbuotojos galéjo jvertinti, ar asmuo atitinka Sio tyrimo atrankos kriterijus ir pasialyti jam
sudalyvauti tyrime. Savizudybiy prevencijos skyriaus specialistés su potencialiais tyrimo dalyviais
taip pat pasidalino tyrimo anketa (1 priedas). Asmeniui sutikus dalyvauti tyrime, su tyrimo vykdytoja
buvo pasidalinti jo kontaktai (su asmens sutikimu) ir tariamasi dél interviu atlikimo laiko. Taigi Siame

tyrime buvo taikomas tikslinis patogusis dalyviy atrankos biidas.
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Tyrime dalyvavo asmenys, kuriems tyrimo metu buvo taikomas gydymas viename i§ VMPSC
stacionary. | §j tyrima buvo jtraukti tie asmenys, kurie neseniai iSgyveno savizudybés krizg, t. y. bandé
nusizudyti, ir po to atvyko j VMPSC dél sunkios psichikos buklés. Pirmas tyrimo dalyviy atrankos
kriterijus buvo amzius: j tyrimg jtraukiami tik pilnameciai asmenys. Kitas tyrimo dalyviy atrankos
kriterijus buvo laikas, praéjes nuo bandymo nusizudyti: i tyrimg buvo jtraukiami tie VMPSC
pacientai, kurie mégino nusizudyti ne maziau kaip prie§ vieng ménesj ir ne daugiau kaip pries metus
laiko. Atlikus tyrimg paaiskéjo, kad visi tyrime dalyvave asmenys bandé nusizudyti ne daugiau kaip
pries SeSis ménesius. Be to viena tyrimo dalyvé pakartotinai planavo nusizudyti pries mazdaug dvi
savaites iki tyrimo atlikimo, taciau tai paaiskéjo tik tyrimo metu. Taip pat ] tyrimg buvo siekiama
jtraukti tik tuos asmenis, kurie gali samoningai dalyvauti tyrime ir néra prarade rySio su realybe t. y.
neisgyvena psichozes ir kt. busenos.

Atliekant tyrimg buvo siekiama uztikrinti, kad tyrimo dalyviy psichikos btiklé bty stabili,
nebuty pavojaus zenkly dél vél galimo méginimo nusizudyti. Ta uztikrinti padéjo VMPSC
specialistés, su kuriomis buvo bendradarbiaujama tyrimo atlikimo tikslais. Asmenys, kuriy psichikos
buklé tuo metu nebuvo pakankamai stabili, j tyrima nejtraukti.

Buvo surinkti Sie demografiniai duomenys: amzius, lytis, profesiné sritis, Seiminé padétis ir
gyvenamoji vieta. Demografiniai duomenys pavaizduoti 1 lentel¢je. Tyrime dalyvavo 5 asmenys,
kuriy amzius — nuo 23 iki 47 mety (M=30,8). Tyrime dalyvavo 3 moterys ir 2 vyrai. Du tyrimo
dalyviai dirba informaciniy technologijy (IT) srityje, vienas dalyvis pradéjo studijas Sioje srityje.
Kitos dvi tyrimo dalyvés dirba klienty aptarnavimo srityje. Du Sio tyrimo dalyviai turi romantinius
partnerius, viena tyrimo dalyvé yra iStekéjusi ir turi vaiky, kita — i8siskyrusi ir turi vaiky, ir vienas

dalyvis yra vieniSas. Visi tyrime dalyvave asmenys gyvena didmiestyje.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys

Tyrimo dalyvis Lidija Marija Algirdas Akvile Mantas
Amzius 31 m. 47 m. 23 m. 23 m. 30 m.
Lytis Moteris Moteris Vyras Moteris Vyras
Profesiné sritis IT sritis Khen?“ StUd”.uo.Ja IT Khen?“ IT sritis
aptarnavimas srityje aptarnavimas

o1 . . Turi Turi
5, " IStekéjusi, ISsiskyrusi, N - .
Seiming padétis .. . VieniSas romantinj romanting

turi vaiky turi vaiky :

partner] partnere

\(/Bi)é;/;namop Didmiestis Didmiestis Didmiestis Didmiestis Didmiestis
Interviu trukmé 41 min 77 min 30 min 57 min 61 min



I §i tyrima buvo jtraukti VMPSC besigydantys pacientai, kurie bandé nusizudyti pirma karta ir
kurie | VMPSC pateko po pakartotinio méginimo nusizudyti. Si informacija nebuvo tikslingai
renkama, taciau kai kuriais atvejais ji atsiskleidé interviu metu. | diagnozuotg psichikos sutrikima taip
pat nebuvo atsizvelgiama, apie tai duomeny nerinkta. 1 lentel¢je taip pat pateikiama kiekvieno

interviu trukme.

2.3. Tyrimo instrumentai ir eiga

Siame tyrime buvo naudojamas paéiy tyréjy parengtas pusiau struktiiruotas interviu (2 Priedas)
— tyrimo vykdytoja, kartu su darbo vadovu buvo parenge keletg klausimy, 0 pokalbio metu, norint
pasitikslinti tam tikras neaiskias vietas ar labiau pasigilinti j tiriamojo i§sakyta mintj, buvo uzduodami
papildomi klausimai. Toks interviu metodas praplecia galimybes gauti tikslesne, aiskesne bei platesne
informacija dominancia tema.

Siame tyrime buvo uzduodami klausimai, padedantys atskleisti, kurie veiksniai prisideda prie
asmens atsigavimo po savizudybés krizés: buvo tikslinamasi, kokie gaunamo gydymo aspektai
padeda ir nepadeda psichikos biiklés geréjimui, kokie veiksniai, nesusij¢ su gaunamu gydymu,
padeda atsigauti bei kokios pagalbos triiksta, kad asmuo pasijusty geriau. Taip pat interviu metu buvo
siekiama suprasti, ar gaunama pagalba atitinka asmens liikesc¢ius ir kaip pasikeité jo savijauta nuo
tada, kai atvyko j VMPSC. Tiriamiesiems buvo paliekama erdveés iSsakyti savo papildomus
pastebéjimus, mintis bei pasitilymus.

Tyrimas buvo vykdomas Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre, kuriame tyrimo dalyviams
tuo metu buvo taikomas gydymas po savizudybés krizés iSgyvenimo. Tyrimas buvo atlieckamas 2024
m. liepos — 2025 m. kovo mén. (pirmasis interviu jvyko 2024 m. spalio 23 d., o paskutinis — 2025 m.
kovo 6 d.). Tyrimo trukmg ir interviu atlikimo daznumg lémé tai, kiek asmeny, atitinkanc¢iy $io tyrimo
dalyviams taikomus atrankos kriterijus, konkrec¢iu metu pateko § VMPSC po bandymo nusizudyti bei
kiek 18 jy sutiko dalyvauti tyrime. Viso tyrimo atlikimo metu pildziau tyré¢jo dienorast], kuriame rasiau
savo mintis ir jausmus, susijusius su tyrimo atlikimu. Tai padéjo geriau pazvelgti | savo santyki su
tyrimo dalyviais bei j patj tyrima.

VMPSC Savizudybiy prevencijos skyriaus darbuotojoms pasidalinus asmens, sutinkancio
dalyvauti tyrime, kontaktais, su juo susisiekdavau telefonu arba elektroniniu pastu (pagal asmens
pageidavimg). Laiske arba telefoninio pokalbio metu prisistatydavau, pasitikslindavau, ar asmuo
sutinka dalyvauti tyrime ir tardavausi dél galimo laiko tyrimo atlikimui.

Susitikimo pradZzioje tyrimo dalyviy papraSydavau uzpildyti informuoto sutikimo formg (3

Priedas). Tyrimo dalyvius informuodavau apie tai, jog gali bet kada pasitraukti i$ tyrimo, ir tai, kad
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ju konfidencialumas bei anonimiSkumas bus uZztikrintas, t. y. jokie tiriamyjy identifikaciniai
duomenys nebus registruojami. Dalyvius taip pat informuodavau, kad pokalbiai bus jraSomi
diktofonu. Jiems sutikus su Siomis tyrimo salygomis, atlikdavau interviu, prie§ tai uzdavus kelis
klausimus, susijusius su demografiniais duomenimis. Interviu trukmé svyravo nuo 30 min iki 77 min.
Siekiant uztikrinti kickvieno tyrimo dalyvio sauguma, po interviu pasiteiraudavau, kaip jis jauciasi ir
pasitilydavau kreiptis ] VMPSC specialistg, jei emociné blisena staiga pablogéty. Visi tyrimo dalyviai
po pokalbio i$saké, kad jautési panasiai kaip prie§ pokalbj arba Siek tiek geriau.

Po kiekvieno pokalbio garso jrasus transkribavau, naudodama Microsoft Word programa.
Transkripcijose buvo pakeisti tyrimo dalyvius padedantys identifikuoti duomenys, tokie kaip vardai,
vietovés ir pan., taciau paliekama autentiska tyrimo dalyvio kalba. Lauztiniuose skliaustuose jrasiau
emocines, neverbalines reakcijas, taip pat pazyméjau ilgesnes pauzes ir kt. informacijg. Daugtaskis

transkripcijose Zymi nebaigta mintj. I§ viso transkripcijos sudaré 46 Word lapus.

2.4. Etiniai tyrimo aspektali

Tyrimas buvo kruops¢iai suplanuotas ir rengiamas vadovaujantis kokybinio tyrimo validumo
principais etiniais reikalavimais. Tyrimas buvo atlickamas nepraleidziant nei vieno mokslinio tyrimo
etapo. Buvo uztikrinamas tyrimo dalyviy savanoriskas dalyvavimas tyrime — jie pasirasé informuoto
sutikimo formag bei Zodziu patvirtino sutikimg dalyvauti tyrime. Taip pat tyrimo dalyviai buvo
informuoti, kad gali bet kada pasitraukti i§ tyrimo bei papraSyti pasalinti jy pateikta informacijg i$
tyrimo. Tyrimo metu ir po jo buvo uZtikrinamas dalyviy konfidencialumas ir anonimiskumas. IS
interviu transkripcijy buvo pasalinta informacija, galinti padéti juos identifikuoti, tyrimo dalyviy
vardai buvo pakeisti. Tyrimo dalyviai buvo informuojami ir su tuo sutiko, kad bus daromas interviu
garso jraSas, kuris bus saugiai laikomas iki magistro darbo raSymo pabaigos, o véliau sunaikinamas.

Tyrimas vyko tyrimo dalyviams patogiu metu, jiems pazjstamoje erdvéje — VMPSC, Kur jie tuo
metu gydési. Be to i aplinka padéjo uztikrinti dalyviy sauguma, jei po pokalbio sukilty neigiami
jausmai. Taigi buvo stengiamasi, kad tyrime dalyvave asmenys jaustysi kuo patogiau. Su tyrimo
dalyviais buvo mezgamas S$iltas rySys, suteikiama erdvé kalbéti tiek, kiek norisi, nespaudziama
atsakyti i klausimus, jei jie to nenori. Po pokalbio buvo teiraujamasi, kaip jie jauciasi ir siiloma
kreiptis j jstaigoje dirbantj specialista, jei to prireikty. Taip pat tyrimo dalyviai buvo informuoti, kad
18kilus klausimams, ar nusprendus atsiimti savo duomenis i§ tyrimo, jie gali susisiekti su tyrimo

vykdytoja arba jos darbo vadovu.
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2.5. Duomeny analize

Tyrimo metu gautiems duomenims apdoroti buvo naudojamas kokybinis teminés analizés

metodas, kurj apraso Boyatzis (1998) ir Braun ir Clarke (2006). Sis metodas tinkamas apdoroti

dideliam duomeny kiekiui, identifikuoti ir analizuot iSkilusias temas. Tyrime buvo atliekama

indukciné analizé, kai i§ anksto nebuvo remiamasi teorinémis ziniomis ir modeliais, kuriuos biity

norima pagristi Siame tyrime surinktais duomenimis. Atvirks¢iai — norima atskleisti savitas, unikalias

1zvalgas. Indukciné analiz¢ atlikta remiantis Braun ir Clarke (2006) etapais:

1.

Susipazinimas su duomenimis. Sio etapo metu po du kartus perklausiau kiekvieno interviu garso
jrasa. Tada kiekvieng i$ jy transkribavau. Transkripcijas taip pat perskaiciau po kelis kartus, taip
dar labiau jsigilindama j visg medziagg.

Pirminiy kody generavimas. Transkribuotus interviu suskirs¢iau j segmentus ir perfrazavau juos,
priskirdama pirminius kodus. Tai atlikau naudodama Microsoft Word programg ir pasitelkdama
komentary funkcija. Véliau kodai buvo dar kartg perzitrimi ir tikslinami, papildomi.

Temy paieska. Perziuréjus pirminius kodus, pradéjau juos jungti j atskiras grupes pagal panasias
temas. Tokiy kody grupes kéliau j atskirus Excel failus, vis papildydama ir apjungdama
susijusius kodus | potemes.

Temy perziuréjimas. ISskirtas potemes dar kartg perzitréjau ir vél grizau prie kody, kad
jsitikin€iau, ar jie atitinka iSskirtas potemes. Jei reikéjo, atlikau pakeitimus. Tada potemes
jungiau i grupes, i§ kuriy susidaré tam tikry temy saraSas. Temy sarasa dar kelis kartus
perzitiréjau ir tikslinau, atlikdama reikiamus pakeitimus.

Temy apibrézimas ir pavadinimas. Temoms ir poteméms priskyriau pavadinimus, kurie
atspindéty po jomis slypincig esme.

Rezultaty apraSymas. ISskirtas temas ir potemes paaiSkinau apraSydama jas ir pateikdama

interviu citatas.

2.5.1. Tyrimo kokybé¢ ir validumas

Tyrimo metu stengiausi uztikrinti rezultaty kokybe ir validuma:
Darbe apraSomi visi tyrimo metu atlikti Zingsniai, duomeny analizés eiga bei tai, kaip buvo
ieSkomi tyrimo dalyviai ir rinkti duomenys. Tyrimo metu buvo vykdomi visi metodologiniai
analizés Zingsniai.
Viso tyrimo metu buvo pildomas asmeninis tyréjo dienorastis, kuriame buvo reflektuojama apie

santykj su tyrimo dalyviais ir paciu tyrimo atlikimu.
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Tyrimo rezultatai buvo aprasomi remiantis pavyzdziais, t. y. rezultaty dalyje pateikiamos tyrimo
dalyviy citatos, kurios pagrindzia i$skirtas temas ir potemes.

Atliekant analiz¢ buvo konsultuojamasi su magistro darbo vadovu dél i$skirty temy ir potemiy.
Taip pat temos, potemés ir kodai buvo perziarimi kelis kartus, sickiant uztikrinti rezultaty
patikimuma.

Visy temy ir potemiy tarpusavio rysiai atskleidziami rezultaty dalyje.

Rezultaty aptarimo dalyje pateikiami §io tyrimo ribotumai ir pritaikymas platesniam kontekstui.
Rezultatus buvo stengiamasi pateikti skaitytojams suprantamu biidu, t. y. aiSkiai ir neperkraunant

teksto specifiniais terminais.
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3. REZULTATAI

Sioje dalyje pateikiami rezultatai, gauti i$analizavus penkiy tyrimo dalyviy pasakojimus.
Analizés metu buvo sisteminami duomenys, atskleidziantys tyrime dalyvavusiy asmeny atsigavimo
procesui jtakos turinCius veiksnius. Pastebéjus, kad tyrimo metu buvo gauta pakankamai duomeny
apie tyrimo dalyviy atsigavimo po savizudybés krizés proceso ypatumus, buvo nuspresta Siuo darbu
kartu su svarbiais atsigavimui veiksniais iSanalizuoti ir tyrime dalyvavusiy asmeny atsigavimo po
savizudybés krizés proceso patyrima. Atsigavimo po savizudybeés krizés proceso dinamika ir
atsigavimo procesui jtakos turintys veiksniai aprasomi atskiruose $ios darbo dalies skyriuose.

Kituose Sios darbo dalies skyriuose pateikiamos analizés metu iSkilusios temos ir jas
sudarancios potemes, kurios iliustruojamos citatomis, paimtomis i$ tyrimo dalyviy interviu. Tyrimo
dalyviy citatos yra netaisytos ir autentiSkos, jos darbe jrasytos kursyvu. Citatos gale skliausteliuose
nurodytas tyrimo dalyvio vardas (pakeistas) ir interviu transkripcijos puslapio numeris. Siekiant
uztikrinti tyrimo dalyviy anonimiSkumg, i$ citaty yra paSalinta informacija, galinti padéti juos
identifikuoti. Lauztiniuose skliaustuose ,,[...]“ nurodomos neverbalinés tyrimo dalyviy reakcijos ir

kita skaitytojui naudinga informacija.

3.1. Individuali savizudybés krizés jveikos proceso dinamika

Analizuojant tyrimo dalyviy pasidalintas asmenines patirtis, buvo atkreiptas démesys | tai, kad
vieni jaucia reikSmingus teigiamus savo biisenos pokycius, o kiti savo bikle suvokia kaip
nepakankamai pageréjusig. Tai suteiké pagrindg Siuo tyrimu panagrinéti ne vien tai, kas asmenims,
bandziusiems nusiZzudyti, padeda atsigauti po Sios krizes, bet ir paties atsigavimo proceso dinamika.
Analizuojant tyrimo dalyviy pasakojimuose iSkilusias temas, kurios atspindi atsigavimo proceso
ypatumus, jos buvo grupuojamos ir galiausiai apjungtos j vieng tema, kuria giliau pazvelgiama j tali,
kaip vyksta tyrime dalyvavusiy asmeny savizudybeés krizés jveika, bei atskleidziami proceso metu
ivyke pokydéiai. Siai temai buvo i$skirtos keturios potemés (1 pav.): léta ir ,,banguojanti“ sveikimo
pradzia, ,,luzio taskas“, iSliekantys sunkumai, individualis poky¢iai, jvyke atsigavimo proceso

eigoje. Toliau aptariama kiekviena potemeé.
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Savizudybes krizes jveikos proceso dinamika

d [\ AN

Léta ir

b ot Individualis
»Danguojanti e I§liekantys poky¢iai, jvyke
Sve'k'f.“o »Luzio taSkas sunkumai atsigavimo proceso
pradzia eigoje

1 pav. Individuali savizudybés krizés jveikos proceso dinamika

3.1.1. Léta ir ,,banguojanti‘ sveikimo pradzia

Trys tyrime dalyvave asmenys atskleidé kaip kito jy buiklé ir savijauta nuo tada, kai po bandymo
nusiZzudyti atsiduré sveikatos prieziliros jstaigoje. Dviejy tyrimo dalyviy pasakojimuose iSryskéjo
atsigavimo pradzios sudétingumas ir neuztikrintumas: ,,I§ tiesy tie impulsai isliko labai stipriis. Tai
as su... mes kas dieng atlikdavom tq kazkokj ten savizudybés rizikos testq ir vis tiek rodeé, kad vidurkis,
tas balas biidavo, kad ten keturi arba penki, kad vis tiek labai labai intensyviis, tik va tiek, kad as kaip
klausdavo, ar jiis turit tq plang, tai na as tokio kaip konkretaus plano neturédavau <...>.* (Marija, 5
p.); .. Ir dar buvo toks, kad as net, ai, as su psichiatre mes kalbéjom ir ir jinai klausia manes apie tai,
kaip dabar tu su savizudybés planais, ir as sakau, nu va dabar tiesiog as ramiai desimt dieny cia

‘

pabiisiu. Nusiteikes esu, o po to, sakau, nezinau. Nu nejsivaizduoju, negaliu garantuot nieko.*
(Mantas, 3 p.).

Tyrimo dalyve Akvilé, nors ir pajutusi reikSmingg biiklés pageréjima pirmos hospitalizacijos,
kuri jvyko iSkart po méginimo nusiZzudyti, metu, véliau i§gyveno stipry biiklés pablogéjima: ,,Ir
paskui po ménesio sumazino per puse doze ir viskas labai krito. Prasidéjo tie keturi ménesiai
nenustojancios kankynés. Kol atsidiiriau cia. “ (Akvile, 7 p.). Nepaisant to, kad Akvilé pradéjusi vél
gydytis sveikatos prieziliros jstaigoje jauté geréjimag, skaudus jvykis jai grazino suicidines mintis ir
pastiiméjo prie savizudybés planavimo net ir hospitalizacijos metu: ,,Yra ir kitas atvejis, kuris nutiko
pries mazdaug dvi savaites. Ten jau ne neimpulsyvus buvo kaip nu... nes praeitq kartq, aa pirmq kartg
buvo impulsyvus, tiesiog cia ir dabar viskas, nebenoriu. Pries dvi savaites buvo jau konkreciai

planuota — kaip, kas, kur, kada. “ (Akvile, 1-2 p.).
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3.1.2. ,,Luzio taskas*

Trijy tyrimo dalyviy pasakojimuose atsiskleidé ,,Iizio tasko* patyrimas arba savijautos
geréjimo pradzia tam tikru atsigavimo proceso metu. Tyrimo dalyvé Marija biiklés geréjima pradéjo
jausti mazdaug po dviejy savaiCiy gydymosi dienos stacionare, kuris Vyko po pirminés
hospitalizacijos: ,,0 tada kazkaip as vat nu kazkoks vat, sakau, jvyko lizis <...>. Nu vat sakau, nu
man kazkaip taip atsliigo. Neisnyko visiskai ten <...>. Ir tada taip po trupuciukq pradéjo mazet ta
skalé tokia [SAVIZUDYBES RIZIKOS VERTINIMO].“ (Marija, 7 p.). Sia geréjimo pradzia Marija
sieja su reikSmingo jai asmens atsipraSymu bei didesniu savo buklés sunkumo priémimu. Tyrimo
dalyvis Mantas stiprius buklés pager¢jimo pozymius jauté jau po deSimties dieny nuo gydymo
pradzios: ,,A4 ji pradéjo smarkiai gerét labai. Ir po to, po ty desimt dieny, jau Beck‘o tam teste
depresijos, kur ten buvo pas mane berods penkiasdesimt skaicius, tai tai buvo po to tiesiog du
[juokiasi tyliai]. Po desimt dieny.* (Mantas, 4 p.). Siuos poky&ius jis labiausiai sieja su efektyviu
medikamenty poveikiu bei uzmegztais reikSmingais rysiais su kitais asmenimis.

Tyrime dalyvavusi Akvilé reikSmingus savijautos pokycius patyré po to, kai hospitalizacijos
metu (besigydant po pirmojo savizudybés bandymo) planuota savizudybé buvo atsitiktinai sutrikdyta:
., Tai ir pramiegojau savo plang. Pusrycius pramiegojau, atsikéliau pries pietus. Ir viskas jau taip
nebeatrodé palei plang ir as sutrikau. Nebezinojau, ar as tikrai to noriu, ir truputj issigandau, ir
pradéjau labai daug raudoti, kad gal vis délto reikia pabandyt gyvent.” (Akvilé, 3 p.). Pats plano
sutrikdymas turéjo reik§més svarbiy pokyciy pradziai, taciau labiausiai Akvilé rySky biisenos
pageréjima sieja SU patirtu savo kaip Zmogaus autonomiSkumo iSgyvenimo kontrastu, kai buvo
perkelta j skyriy, kuriame taikomi grieztesni suvarzymai, ir po to grjZo j jprastines gydymo salygas,
kur pajuto kasdieniy dalyky verte. Taip pat svarby vaidmenj Akvilés biiklés pasikeitimui turéjo
socialiné integracija gydymo jstaigoje. Svarbu paminéti tai, kad Akvilé vienintel¢ i§ tyrime
dalyvavusiy asmeny save suvokia kaip visiskai atsigavusig: ,,<...> a$ jau jauciuos pasveikusi <...>*.

(Akvile, 7 p.).

3.1.3. I8liekantys sunkumai

Du Siame tyrime dalyvave asmenys iSreiSké Siuo metu dar tebejauc¢iamus savo busenos
sunkumus ir suvoke tik ribotg savo atsigavimg. Tyrimo dalyvé Lidija savo buseng apibiidino kaip
svyruojancig, t. y. po jauciamo Siokio tokio pageréjimo vél vis grizta suicidinés mintys, kurios
pasireiskia ir dabar: ,,Na labiau svyruojanti /BUKLE]. <...> bet tos mintys, jos vis tiek yra apie tg
savizudybe. Tai ir tuo laiku buvo, ir dabar jos yra. Vienu metu buvo siek tiek apmazéjusios, bet dabar
<...> tai tiesiog jos sugrjzo ir... [su liiidna Sypsena] ir smarkiai sugrjzo. Bent jau Siandien taip

Jauciuosi nekaip.” (Lidija, 2 p.). Tyrimo dalyvis Algirdas atskleidé, kad jaucia tik nezymy savo
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biiklés pageréjima: /dalyvis]: ,,Nu tiesiog siek tiek tapo stabilesné [BUKLE]. “ [tyréjas]: O ta biisena,
sakytumeét, kad pageréjo? [dalyvis]: Nezinau, bet taip.” (Algirdas, 1 p.). Taciau reikSmingo pokycio
ir atsigavimo Algirdui pasiekti dar nepavyko: ,, Nes nesijauciu stipriai pageréjes ir atrodo, kai bandau

kazkg, vis atsimusu j sienq ir nepadeda atsigaut. ““ (Algirdas, 3 p.).

3.1.4. Individualis poky¢iai, jvyke atsigavimo proceso eigoje

Visi penki tyrimo dalyviai savo pasakojimuose iSsaké vienokius ar kitokius teigiamus
psichologinius poky¢ius, kurie jvyko nuo gydymo pradzios. Keturiy tyrimo dalyviy jau¢iami
kognityviniai poky¢iai, tokie kaip atminties ir démesio atsistatymas, mastymo aiskumo atsiradimas
leido jiems aktyviau jsitraukti ] gydymo procesg ir bent i$ dalies atkurti viding stiprybe: ,,<...> ir as
tada po kriziy grizes namo jau pamaciau kaip protas atsistatinéja, nu kognityviniai gebéjimai — tenai
susikaupimas, atmintis, déemesys. Kaip jie gan staigiai atsi... neatsistaté pilnai, bet tiesiog pageréjo. *
(Mantas, 8 p.). Du tyrimo dalyviai pripazino jauciantys pageréjusius savo socialinius jgadzius ir
didesnj norg jsitraukti j tarpusavio sgveikas su Kkitais, kas stiprino pasitikéjimg savimi ir socialinés
integracijos galimybes: ,, Nu, visy pirma, socialiniy situacijy ne tokia didelé baimé, mm ne toks noras
buti atskirty. “ (Algirdas, 2 p.). Bendro funkcionavimo pageréjima ir padidéjusj aktyvuma jvardijo du
tyrimo dalyviai: ,,Aa tiesiog daugiau energijos, noras uzsiimt veiklom, Siaip dél saves. * (Algirdas, 1
p.)- Apie ugdomus savo elgesio jgiidZius, kurie augina viding stiprybe, kalb¢jo du tyrimo dalyviai:
,Ir tada visq kitq savaite praktikuojuosi, gerai, nejtikti visiems. Galbiit ne visi ir nusipelné, kad as
jtikciau visiems cia po kojom kristi. Ir dél to jauciuosi tvirtesné, kad as klausau saves.“ (Akvile, 6
p.)- Sumazéjes spaudimas sau, savo sunkumy bei saves priémimas atsiskleidé trijy tyrime dalyvavusiy
asmeny pasakojimuose kaip svarbus buiklés geréjimo indikatorius: ,, Tai dabar nu man tas duoda tokio
palengvéjimo, kad nu man tikrai buvo sunku ir sveikata mano... nu normalu, kad mm as dabar cia po
stacionaro nepulsiu j darbus ten ir kazkokiq karjerq baisiai ten uzsidirbinét, pirkt ten butus,
finansiskai nepriklausomu labai tapt ir konkuruot su savo tais visais ten nu. “ (Mantas, 11 p.).

Du tyrimo dalyviai taip pat kalbéjo apie atsiradusj norg gyventi, padidéjusj geb¢jima pastebéti
ir vertinti kasdienybés ivairove: ,,Ir as uzsimaniau gyventi. Labai stipriai uzsimaniau gyventi. Ir vat
iki Siol vis stipréja tas jausmas, noras gyventi.” (Akvil¢, 4 p.). Ty paciy dviejy tyrimo dalyviy
pasakojimuose atsiskleidé iSauges noras padéti kitiems, susiduriantiems su panaSiomis
psichologinémis problemomis: ,, Tai taip visai irgi nu simboliskai, kad kazkiek pavyksta man galbit
prisidét prie tyrimy — tiek Sito, tiek aa pries tai buvusio, aa nu ir irgi, nu vat labai tikiuos, kad galiu
prisidét nors kazkiek prie tos nu prevencijos suicidiskumo.” (Mantas, 11 p.). Toks noras padéti

kitiems jprasmina jy paciy 18gyventg patirt] ir jgalina jaustis pakankamai atsigavusiu, atsitiesusiu po
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krizés. Svarbu paminéti tai, kad Sie du tyrimo dalyviai savo biukle jvertino kaip labiausiai atsistaciusia,

lyginant su kitais tyrime dalyvavusiais asmenimis.

3.2. Atsigavimui po savizudybés krizés svarbiis veiksniai

ISanalizavus visy penkiy tyrimo dalyviy pasakojimus, buvo sudaryta schema (2 lentelé), kuri

leidzia paaiskinti, kokie veiksniai turi jtakos atsigavimui po savizudybés krizés. Analizés metu buvo

i§skirtos keturios temos, atskleidziancios, kokie veiksniai padeda atsigauti po savizudybés krizes ir

kokiy veiksniy atsiradimas ir (arba) trukumas neigiamai veikia atsigavimo procesg: profesionalios

pagalbos veiksniai, socialinés paramos veiksniai, vidiniai iStekliai ir jveikos strategijos, aplinkos jtaka

ir iSoriniai veiksniai. Sias temas smulkiau paaiskina joms priskirtos potemés, pateiktos 2 lenteléje.

Toliau apraSoma kiekviena tema ir jai priskirtos potemés.

2 lentelé. Atsigavimui po savizudybés svarbiis veiksniai

Profesionalios pagalbos
veiksniai

Socialinés paramos
veiksniai

Vidiniai istekliai ir
jveikos strategijos

Aplinkos jtaka ir
1Soriniai veiksniai

Tinkamai pritaikytas
medikamentinis
gydymas

Emocinis palaikymas

Atsakomybés uz savo
gijimo procesg
prisiémimas

Laikas

NuoSirdus specialisty
ripestis ir suteikiama

Praktiné ir finansiné

Vidinés varomosios
jégos atsigavimo

erdvé issikalbéti parama kelyje

Saves pazinimg ir Aktyvus artimyjy Aktvvus vidinis
savirai$ka skatinantys jsitraukimas gijimo y darbas
grupiniai uzsiémimai metu

Palaikantis ir pagarbus
pagalbinis personalas

Socialiné integracija

,Leidzianti gyti*
aplinka

Santykiai su
reikSmingais
asmenimis

Struktiira ir testinumas
— tinkamo gydymo
organizavimo pagrindas

,,Leidimas sveikti* i§
kity

Visuomeneés poziliris
ir psichikos sveikatos
temy matomumas
vieSojoje erdveje
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3.2.1. Profesionalios pagalbos veiksniai

Visi penki tyrimo dalyviai interviu metu kalbéjo apie tam tikrus profesionalios pagalbos
veiksnius, kurie prisidéjo prie jy psichologinés buklés geréjimo po bandymo nusizudyti. Kadangi visi
tyrimo dalyviai iSkart po méginimo nusizudyti arba Siek tiek véliau pateko j gydymo jstaigos skyrius,
kurivose teikiamas kompleksinis gydymas, jy pasakojimuose atsispindi, kaip bitent tokio
jvairiapusio gydymo aspektai padéjo suvaldyti juos istikusig krizg ir bendrai pagerinti jy psichologine
bukle. Tyrimo dalyviy pasakojimuose iSrySkéjo tokie pagrindiniai profesionalios pagalbos veiksniai
(potemes), prisidedantys prie pacienty atsigavimo po savizudybés krizés: medikamentinis gydymas,
specialisty intervencijos ir terapinis santykis, gydymo jstaigos personalo vaidmuo, terapiné aplinka
ir gydymo organizavimo elementai, grupiniy terapiniy veikly ypatumai. Toliau visi Sie veiksniai

aptariami iSsamiau.

3.2.1.1. Tinkamai pritaikytas medikamentinis gydymas

Kaip paaiskéjo tyrimo metu, medikamentinis gydymas, ypac tinkamai pritaikytas, yra svarbus
veiksnys, kalbant apie teigiamus psichologinés biiklés pokyc¢ius po bandymo nusizudyti. Tinkamai
pritaikytas medikamentinis gydymas padeda stabilizuoti imig bukle, atstatyti bendra funkcionavima,
sureguliuoti emocing pusiausvyra. Apie teigiama medikamentinio gydymo poveikj vienokiu ar
kitokiu biidu kalbéjo visi penki tyrimo dalyviai, taciau tik keturi i§ jy gydymosi metu vartojo
medikamentus, todél tik jie galéjo pasidalinti savo asmenine patirtimi medikamenty atzvilgiu.

Trys tyrimo dalyviai atskleidé, jog vaistai turéjo reikSminga poveikj jy biiklés stabilizavimui ir
bendram funkcionavimo atstatymui gydymo pradzioje: ,,Labai labai fainiai suveiké man
antidepresantai — nuramino vaistai, biitent tq krizinj momentq, tq, kur as galvojau — nezinau, lubom
lipsiu, nusirausiu plaukus, nusizudysiu. Vat vaistai, vaistai tam momentui numal$ino ir po vaisty po
truputj j veiklas jsitrauki, iSeini dazniau j laukq, kadangi geresné nuotaika, ramesné nuotaika dél
vaisty.” (Akvilé, 6 p.). Tyrimo dalyvis Mantas jvardijo, kad butent medikamentai padéjo sumazinti
suicidines mintis: ,,Aa su liciu, jis is tikryjy nuémé tas savizudiskas mintis, jy kaip jy kaip dingo. Jos
buvo to... ne... nu jos gal tokios maziau ryskios tapo, jos kazkur ten fone.”“ (Mantas, 4 p.).

Tyrimo dalyvé Lidija dél asmeniniy priezas¢iy tyrimo metu nevartojo medikamenty, skirty
emocinei ir psichikos biiklei gerinti, taciau ji turéjo viltj, jog butent vaistai efektyviai prisidés prie jos
buklés geréjimo véliau: ,,45 neZinau, kai kuriems Zzmonéms tai ir vaistai netinka ten, nepadeda, bet
as tai dideles viltis dar j vaistus dedu. Manau, kad kai pradésiu juos vartoti, tikrai, manau, pasikeis
situacija dar vél j gera. Nes tam jie ir yra sukurti, ten, pavyzdziui, kokie antidepresantai, mes kaip

kalbéjom su daktare, tai [sucaksi liezuviu] sake, kad man reikéty antidepresanty éé gydymo* (Lidija,
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6 p.). Atkreiptinas démesys | tai, kad Lidija savo bukle vertina kaip nepilnai atsistaciusia,
svyruojancia, todél medikamentus ji laiko ta pagalbos priemone, kuri galimai reikSmingai prisidéty
prie atsigavimo progreso.

Medikamentinio gydymo pritaikymas gali ne tik prisidéti prie psichologinés biiklés pageréjimo,
taCiau jg tam tikrais budais ir pabloginti. Trys tyrimo dalyviai kalbéjo apie pasireiSkusius Salutinius
medikamenty poveikius, kurie sukélé papildomy sunkumy gijimo procese, o tyrimo dalyvei Akvilei
jau pajutus reikSmingg savijautos pageré¢jima, medikamenty dozés sumazinimas jg vél grazino i
prading biisena: ,,Bet tuo metu po ménesio mano psichotera aa psichiatré nusprendé sumaZzinti per
puse antidepresanty. Todél man viskas krito visiskai. Nuo Simto iki nulio. Ir tai rutuliavosi keturis
meénesius dienq is dienos — panikos, nerimai, neZinau kur dingt, neZinau kur atsisésti, nei gulét, nei
stovet.“ (Akvilé, 1 p.). Taigi medikamenty poveikis psichologinés biiklés geréjimui yra svarbus,
taciau netinkamas jy pritaikymas gali ne tik, kad neskatinti geréjimo, taciau net ir sugriauti jau

pasiekta rezultata.

3.2.1.2. Nuosirdus specialisty rupestis ir suteikiama erdvé issikalbéti

Bene vienas svarbiausiy veiksniy, kurj interviu metu paminéjo visi penki tyrimo dalyviai —
individualios konsultacijos su specialistais (psichologais, psichiatrais, suicidologais ir kt.). Trys
tyrimo dalyviai atskleidé, kad bendravime su specialistais ypatinga poveikj turéjo suteikiama erdveé
18sikalbeti bei iSklausymas: ,,7ai padéjo labai tiesiog nu issakymas visko, kas privedé mane prie tos
savizudybés, ir nu gavimas tiesiog, kad kitas Zzmogus isklauso to. Aa nes vien to fakto, kad vat as
noréjau nusizudyti ir kad vat dabar Zino medicinos personalas ir mano tévai, nu vien to neuzteko kaip
ir. O kai vat issikalbi jau pilnai apie viskq, kas ten toj galvoj dedasi, kai mgstai apie savizudybe ir,
tuo labiau, darai tq veiksmg, tai kazkaip numeta daug nastos. Tiesiog nu nesi vienas tame.* (Mantas,
5p.); ..Na, kaip ir minéjau, ta man suteikta erdvé pasisakyti, nu tai be cenziiros pasakoti tq istorijg
ir kad na netgi pasake, ,,tu gali nors simtq karty jq pasakoti“. AS sakau, ,,bet as cia viskq jums jau
iSpasakojau . Sako, ,,tu gali nors simtq karty pasakot, Kad tai yra svarbu, kad jiis pasakot, pasakot,
pasakot... “* (Marija, 7 p.). Svarby vaidmenj gijimo procese atlieka ir nuosirdus specialisty riipestis,
dél kurio atsiranda palankios salygos atvirai emocijy raiskai bei vidiniy iSgyvenimy tyrinéjimui, O tai
tampa reikSmingu veiksniu vidiniam gijimui: ,, Aa tai tai va, bet tas nu toks bendras riipestis taip
vardan vardan psichinés sveikatos ir ir nu ir ypac is is mano tos psichologés kazkaip tas jauciasi.*
(Mantas, 7 p.). Tyrimo dalyvé Marija ripestj i$ specialisty juto per jos patirties validavimg bei
sudétingumo pripazinima: ,,Ir kazkaip tais nebebuvo to skatinimo, kad ,,Zinot, cia cia gal as cia

I3

praeis, ¢ia uzsiciklinai, nu kam — cia viso labo bédos, nu ko tu nori, nu jums niekada nebuvo gerai*,
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nu tokios frazés, kurias Zzmonés méto nu nezinodami, kq pasakyti, ir kad... ir c¢ia Sity fraziy kazkaip

praktiskai nemété man. Kazkaip pripazino, kad tai yra labai sunku.*“ (Marija, 6 p.).

3.2.1.3. Saves pazinimag ir savirai$ka skatinantys grupiniai uzsi€émimai

Ivairiis grupinio formato terapiniai uzsiémimai buvo paminéti visy tyrimo dalyviy kaip dalis
gydymo proceso, 0 trys tyrime dalyvave asmenys akcentavo patiriamg tiesioging nauda dalyvaujant
juose po savizudybés krizés iSgyvenimo. Grupinése terapinése veiklose jgyjama socialiniy, emocijy
valdymo, démesio sutelkimo jgudziy, tai yra erdvé emocijy raiskai, atsipalaidavimui ir pan. Tokiy
uzsiémimy metu gijimo procesas skatinamas per bendryste su kitais ir saviraiska.

Tyrimo dalyvé Akvilé jauté naudg i psichoedukacijy ir kity uzsiémimy metu gauty ziniy
psichikos sveikatos ir kt. temomis: ,, Tai visos tos terapijos, uzsiémimai — nu ¢ia yra tiesiog nu aukso
kasykla. <...> kad net ir pasikartojancios edukacijos biina, as antrq kartq klausau irgi ir kitaip matau
viskq, is kitos perspektyvos, tai ¢ia Ziau... nu labai padeda, labai. *“ (Akvilé, 5 p.). Pats pasitenkinimas,
kuris patiriamas kiirybinio proceso metu per saviraiska, tyrimo dalyviui Algirdui leido patirti
teigiamas emocijas, o tai stiprina psichologinj atsparumg ir emocing pusiausvyra: ,, Tai galbiit tos
veiklos, bitent éé nu tiesiog darbas rankom, daugiausiai medzio darbai, kirybiniai, jau ¢ia meno
terapija, kur aa kur jau galiu pajausti savo... nu tokioj maziau vertinancioj aplinkoj, be kazkokiy
didesniy... nu kur néra kazkokio tai finansinio ar kok kokybés, biitent kazko tikimasi tomis prasmeémis.
Tiesiog manau, kad gali kazkq padaryt pats ir pajausti kazkokio tai malonumo is to, kg padarei.
(Algirdas, 2 p.). Tyrimo dalyvé Lidija butent tokias veiklas, kurios atitiko jos kiirybinius pomégius,
vertino kaip skatinancias démesio sutelkimg ir veikiancias raminanciai: ,,[r tokiy jdomiy uzsiéemimy
yra, kai kurie ten, pavyzdziui... Nu as labiau linkus prie meno esu, tai ten ir ta kiirybiniy jgidziy
grupé man patiko tikrai, neZinau, tiesiog toks susikaupimas, atsipalaidavimas. * (Lidija, 5 p.).

Vis deélto ne visos gydymo jstaigoje sitilomos veiklos ir grupiniai terapiniai uZsiémimai atitiko
tyrime dalyvavusiy asmeny interesus ar poreikius. Kai kurie uzsiémimai tyrimo dalyvei Lidijai netgi
kélé neigiamus jausmus ir dar didesn¢ jau¢iamg izoliacijg, kas kartu galéjo neigiamai paveikti buklés
atsistatymo procesa: ,,Taip, jo, man jie nepadeda [GRUPINIAI UZSIEMIMAI]. As sakau, labiau
susierzinus binu ir, tarkim, buvo streso valdymo grupé ar ten kazkokie kogni... kognityviniai
uzsiemimai, va tokie visokie dalykai, stalo zaidimai... as ateidavau, tarkim, jsivertindavau ten kokiu
trejetu savo nuotaikq pradzioj, o po uzsiémimo biidavo, kad net ir dvejetu, vienu su puse, tiesiog ta

“«“

nuotaika Zymiai sumazédavo, pablogédavo savijauta <...>.* (Lidija, 3 p.). Pazymétina, kad tyrimo
dalyvés Lidijos biiklé tebéra svyruojanti, o suicidinés mintys néra visai iSnykusios. Tyrimo dalyveé
Marija gydymo pradzioje jauté stipry nepasitenkinimg dél jvairiy grupiniy terapiniy uzsiémimy
turinio bei jy vedimo kokybeés, o tai neigiamai paveike jos jsitraukima j gydymo procesa, kas sulétino
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ir patj atsigavimo progresa. ,,Paskui ten arba tekstilé, arba medzio darbai. Nu sakau, ,,as nen... as
nenoriu! . Sakau, ,,man tai primena mokyklg, kur ten reikédavo siuti siuti, megzti arba pjauti“. Nu
bet... Tai nu va tas, kad tiesiog, atrodo, kad [pro juokq] taip nu apkrauti mus bilekuo. Tai tai man tai
tas kazkaip pradzioj labai mane erzindavo ir ir ma... manau, kad nepadéjo.* (Marija, 8 p.). Taigi
gydymo jstaigoje organizuojamy grupiniy terapiniy veikly atitikimas besigydanciojo poreikiams gali

taip pat turéti jtakos sveikimui.

3.2.1.4. Palaikantis ir pagarbus pagalbinis personalas

Gydymo jstaigos skyriuose dirbantis pagalbinis personalas atlicka svarby vaidmenj, kasdien
rupindamasis ir suteikdamas jvairig pagalba pacientams. T patvirtino ir keturi Sio tyrimo dalyviai.
Esminiu veiksniu, suteikian¢iu tyrimo dalyviams saugumo ir palaikymo jausma, kuris reikalingas
sveikimo procese, galima laikyti personalo démesinguma pacienty emociniams poreikiams ir §iltg bei
pagarby bendravima: ,,Labai esu dékinga personalui. Tikrai visi labai draugiski, labai j pacientus
ziuri kaip j Zmones, toks supratingumas yra, pagarba j paciento puse, tai irgi labai noréciau
padeékoti. “ (Lidija, 8 p.). Tyrimo dalyvei Marijai, kuri krizés metu jautési visiskai praradusi saviverte
ir suvoké save kaip ,,defektyvig®, butent santykis su slaugos personalu padéjo stiprinti saviverte ir
pasijausti priimtai: ,,Po to personalas <...>... ten yra tokia seselé [VARDAS], kurig turbiit visi Zino,
tai tenai toks angelas. [Sypsodamasi] Ten jinai atlieka, nezinau, puse¢ gydytojy darbo. Tas, nu tas tas
ta tas gerumas, nu tarsi vél kazkaip man... nu vat ypac ta seselé tarsi tqg mano verte grqzino. Nu kad
as esu [graudindamasi] verta tos meilés kazkaip, verta to gerio, vat | mane zitiri kaip j Zzmogy, o ne j
ten kazkokig nusikaltéle <...>.* (Marija, 6 p.).

Kalbant apie gydymo jstaigos personalo jtakg tyrimo dalyviy savijautai, svarbu paminéti ir tai,
kad jau¢iamas palaikymo, riipescio ir $ilto bendravimo i§ personalo trikumas gali turéti net itin stipriy
neigiamy pasekmiy krizés suvaldymo uztikrinimui. Tyrimo dalyve Akvile dalijosi, kad empatijos ir
Svelnumo trikumas i§ personalo 1émé jos nenorg iSsakyti savo jausmus, taip pat ir mintis apie
planuojama (gydymosi metu) savizudybe: ,,Tai truputj to norétysi is specialisty pusés... ne is
specialisty, o vat biitent is ty budinciyjy seseliy, kurios visq laikq punkte biina. Norétysi, kad truputj
Svelnumo, supratingumo gal tokio labesnio, nes tada, jeigu tu nesijauti, kad seselés yra svelnios ir
fainos, ir geros, tu joms ir ne visada viskq nori sakyti. Tai tada paskui taip ir gaunasi kaip man
gavosi. “ (Akvilé, 7 p.). Tai ypa¢ pabrézia pacienty ir personalo santykio svarbg, kalbant ne tik apie

gijimo procesa, bet ir butinos pagalbos teikima reikiamu metu.
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3.2.1.5. ,,Leidzianti gyti“ aplinka

Pacios gydymo jstaigos aplinka svarbi ne tik tuo, kad joje galima atitriikti nuo neigiamy iSorinio
pasaulio veiksniy, bet ir tuo, kad joje uztikrinamas saugumas, baziniy poreikiy patenkinimas, kas
leidzia nekliudomai susitelkti j savo vidy ir gijimg. Keturi tyrimo dalyviai pasidalijo, kad gydymo
jstaigos aplinka prisidéjo prie jy sveikimo: ,,Nu n... kiekvienam pasiiilyciau — ¢ia yra geriausia vieta,
saugi zona, nu atsitraukti nuo visy, aa surasti pretek... net kaip kad nereikéty ieskoti preteksto, kodél
tu guli lovoj ir kodél tu negali daryti dalyky, tu gali pailsét nuo darbo cia, nuo nuo visko, atsitraukt,
atsiriboti ir susitelkti pilnai tik j save ir kaip sau padeéti.* (Akvilé, 5 p.); ,,Mm nu tai konkreciai, tai
aplinka, kad as galéciau Siek tiek atsitraukti nuo ty savo atsakomybiy, galy gale, nuo to paties darbo,
kuris reikalaudavo vis daugiau ir daugiau vidiniy ty resursy, kuriy as jau nebeturéjau, <...>. Paskui

¢

nu tiesiog, kad ten tarp kazkokiy sieny. Kur nebus prieinamas alkoholis, vaistai dideliais kiekiais. *
(Marija, 5 p.).

Kai gydymo aplinka néra jauki, o atvirk$¢iai — varzanti, ribojanti, ggsdinanti bei ,,atimanti‘
zmogiska oruma, tai gali sukelti stiprias neigiamas emocines reakcijas. Tyrimo dalyvé Akvilé po to,
kai jos planas nusizudyti gydymosi metu buvo sutrikdytas, pateko j Gimios buklés skyriy, kuriame
susidiiré su ekstremaliu aplinkos salygy pasikeitimu. Ji patyré Soka dél stipraus laisvés suvarzymo,
privatumo triikumo ir susidiirimo su sunkiy psichiatriniy biiseny pasireiSkimais 1§ kity pacienty:
,,Viena moteris buvo prirista prie lovos, aam isterikavo, kita moteris vaiksciojo is kampo j kampgq.
Kita moteris, nezinau, isSgalvota kalba meldési — nei nesupratau, kita is... Snekéjosi su lubom. Tai as
vis... man galbiit a$ per jautriai taip priéemiau, bet man nu kraupu buvo visas Sitas vaizdas. Ir kad as
Zinau, kad as is Sito kambario negaliu iseiti ir viskas smirda ritkalais, ir seselés piktos, su jom
nepasnekesi. AS nusisukau j sienq, uzsikimSau akis ir tiesiog skaiciavau iki trijy Simty, kad Sito viso
nematyt ir negirdet. *“ (Akvileé, 3 p.). Svarbu paminéti tai, jog Akvilei $is patyrimas tur¢jo ir teigiamy
pasekmiy — po siaubo i§gyvenimo grjZzus ] jprastines salygas ji atrado dZiaugsma mazZuose

kasdieniuose dalykuose bei laisvés pojityje.

3.2.1.6. Struktiira ir tgstinumas — tinkamo gydymo organizavimo pagrindas

Tam tikri gydymo proceso organizavimo veiksniai, pvz., uzsiémimy kiekis ir jy pasirinkimo
galimybé, gydymo trukmé ir intensyvumo kaita bei paties uZimtumo svarba atsispindéjo visy penkiy
tyrimo dalyviy pasakojimuose kaip reikSmingi elementai, padedantys jy atsigavimo procesui.
Pakankamas uzimtumas ir / ar aiski dienotvarké, dienos ritmas trijy tyrimo dalyviy buvo jvardinti
kaip teigiami veiksniai, skatinantys aktyvuma, jsitraukimg j gydymo procesg bei kuriantys
strukt@iruotg ir labiau nuspéjama, t. y. maziau nerimg kelianéig, ruting: ,,Ir Siaip, as galvoju, iki
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ligoninés, sakykim, tai as to laiko ten daugiau turédavau. As, vienu Zodziu, gulédavau toj lovoj,
verkdavau ir taip toliau. Dabar tai tiesiog uzimtumas didesnis, nes turiu kas dienq cia vazinéti j tq
ligonineg.  (Lidija, 2 p.). Kitiems dviem tyrimo dalyviams zinojimas, kad gydymosi trukmé ir
apskritai gydymosi galimybés néra apribotos, bet priklausanc¢ios nuo paties tyrimo dalyvio gijimo
eigos ir spartumo, suteiké saugumga ir palengvejima: ,,Reiskias, kad man po ty desimt dieny, jeigu
nepageres, tai nu j umy skyriy reiks toliau test gydymgq. Tai vat t... tas buvo tikéjimasis. Kad taip ne
ne nu neiSmes manes j gatve, kaip sakant, po ty desimt dieny. “ (Mantas, 4 p.).

Vis délto institucinis gydymas ir su tuo susij¢ jprasto kasdienio gyvenimo praradimai Kai
kuriems asmenims gali kelti neigiamus iSgyvenimus. Tyrimo dalyvio Algirdo hospitalizacijos
trukmé, jo manymu, buvo nepagristai uzsitgsusi, o tai jam sukélé beprasmybés ir diskomforto
iSgyvenimus: ,, NeZinau, galbiit tq patj visq guléjimo laikotarpj sutrumpint, nes guléjau lygiai keturias
savaites. Manau, kad ten pakeitus vienq vaistq tas tarsi per uztruko ir stebéjimas atrodeé ir jis nebuvo
bittinas. <...> Nu ir tiesiog, atrodo, toks laiko stimimas, kad... be kazkokios didesnés prasmés, nes
tarsi pageréjo jau kazkiek, bet vis tiek nu dar laike ten. “ (Algirdas, 3 p.). Atkreiptinas démesys | tai,
kad Algirdas savo biikle tyrimo atlikimo metu suvoké kaip ribotai pageréjusia, t. y. nejauté

reik§mingo pageréjimo.

3.2.2. Socialinés paramos veiksniali

Ivairius socialinés paramos veiksnius, kurie yra svarbiis atsigavimo po savizudybés krizés
procese, iSskyré visi penki Sio tyrimo dalyviai. Interviu metu tyrimo dalyviai atskleidé teigiamus
socialinés paramos veiksnius, kurie prisid¢jo prie atsigavimo po savizudybeés krizés, bei tokius
socialinés paramos veiksnius, kuriy pasireiSkimas arba kaip tik — trikumas, turéjo neigiama jtaka jy

sveikimui. Toliau pateikiami analizés metu i$skirti socialinés paramos veiksniai.

3.2.2.1. Emocinis palaikymas

Emociné parama apima jvairius tarpasmeniniy santykiy elementus, pvz., iSklausyma, erdvés
i$sikalbéjimui suteikimg, susirtipinimo kito emocine savijauta parodyma, paguodZiancius ir
pagirianCius zodzius, pastangas suprasti kito vidinius i§gyvenimus ir kt. Emocinio palaikymo svarba
po savizudybés krizés iSgyvenimo atsispindéjo visy penkiy tyrimo dalyviy pasakojimuose. Tyrimo
dalyvés Lidijos pagrindinis emocinés paramos Saltinis yra jos sutuoktinis. IS jo gaunamas
visapusiSkas priémimas bei riipestis jos emocine savijauta Lidijai suteikia saugig erdve atsiverti: ,, Tali
tas jo toks besqlygiskas palaikymas, riipestis jo toksai <..>. Zinoma, jo ten §velnumas, éé kaip

pasakyt... ta, neZinau, grjzta po darbo, mato, kad man sunku, tai tiesiog apkabina, sako, ,,gal nori
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pasikalbéti? . Mes su juo pasikalbam. Jeigu reikia — issiverkiu. Jis manes isklauso. Toks vat
Svelnumas, démesys is jo pusés.* (Lidija, 5 p.). Bitent su savo sutuoktiniu Lidija pasidalino apie
kilusias savizudiSkas mintis, kas 1émé greita jo reagavimg sustabdant kilusig grésme. Du tyrimo
dalyviai stipry emocinj palaikyma, kuris reikSmingai prisidéjo prie teigiamy emocijy atsiradimo, jauté
i§ kartu su jais besigydanciy pacienty: ,,Pamatom, kad liizdnos nuotaikos — iskart: , kas blogai?
Issipasakok ™. Apsikabinimas, nu nu to cia c¢ia visiems taip, nu gal ne visiems, bet nu labai labai
stiprus reikalingas dalykas. [atsidiista] A tai nu labai padeda. Ir pagiria, ir komplimenty duoda, ir
pajuokaujam <...>.“ (Akvilé, 7 p.). Tai rodo, kad net ir neilgai trunkantys santykiai gali tapti
reikSmingu emocinés paramos Saltiniu.

Nors visi tyrimo dalyviai dalinosi daugiau ar maziau jauciantys emocing paramg i§ Seimos
nariy, draugy bei gydymo jstaigoje susiformavusios pacienty bendruomenés, taciau trys tyrime
dalyvave asmenys jvardijo patiriantys ir emocinés paramos trikuma, netinkamus jos pavidalus arba
emocinj nejautruma, kas gali salygoti vieniSumo, apleistumo bei izoliacijos, o kai kuriais atvejais ir
kaltés jausmo didéjimag. O tai turi neigiamas pasekmes bendrai psichologinei savijautai ir atsigavimo
procesui. Tyrimo dalyvé Akvilé po bandymo nusizudyti i§ savo Seimos nariy vietoj emocinio
palaikymo sulauké neigiamos kaltinancios reakcijos: ,,Nu tai mama, tétis gal ne, nes jie manes
nesuprato ir smerké, ir visa kita.* (Akvilé, 7 p.). Tyrimo dalyvé Lidija vertino savo sutuoktinio
pastangas ja palaikyti, taciau netinkamai parinkti jo Zodziai sustiprino neigiamus Lidijos jausmus:
,,Netgi su vyru irgi turéjom pokalbj tokj [sucaksi liezuviu]... jisai taip [su Sypsena] gal bandé mane
paguosti... sako, ,,na va, bet bent jau nevyksta karas, bombos nekrenta ant galvos“. AS jam sakau,
,,Zinai, gal geriau jau tegu tos bombos kristy ant galvos negu taip, kaip yra pas mus “.** (Lidija, 3-4
p.).

3.2.2.2. Praktin¢ ir finansiné parama

Praktiné pagalba su kasdieniais i$Stkiais ir problemomis yra reikalinga tam, kad asmenys,
18gyvene savizudybés krize galéty susitelkti j savo sveikimo procesg. Taigi Siuo jautriu laikotarpiu 18
aplinkiniy gaunama pagalba buityje ar net gyvenamos vietos pariipinimas turi nenugincijama reikSme
atsigaunant po savizudybés krizés. Apie praktinés ir / ar finansinés paramos svarba kalb¢jo visi penki
tyrimo dalyviai: ,,E buitiniai dalykai irgi, padeda [VYRAS] <...>, man fiziskai sunku jau, sakykim,
tuos buitinius darbus ten atlikti pilnai. Tai jisai ir dél to padeda, bet galbiit dar ir dél to, kad mato,
kad man psichologiskai sunku yra, tai, sakykim, ir tg maistq pagamina, tarkim, jeigu mato, kad man
sunki diena, ir...“ (Lidija, 5 p.); ,,Nu ten dvi mano draugés apmoka tai kaimynei, kad jinai ateina,
patvarko, padaro valgyt [VAIKAMS], pabendrauja, pavedzioja Sunj. Zodziu, nu man tada nuémé Sitq
riipesti labai. “ (Marija, 8 p.). Finansiné parama Siuo laikotarpiu taip pat gali tapti itin svarbi, turint
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omeny, kad didelé¢ dalis asmeny gaudami stacionarines gydymo paslaugas gauna mazesnes pajamas
arba jy ir visai negauna.

Slegiantys kasdieniai riipes¢iai suteikia papildomo streso, kelia nerimg ir neleidzia pilnai
jsitraukti j gydyma. Taigi pagalbos trikumas tvarkantis su kasdieniais i$8tkiais, finansiniai sunkumai
ir kt. panaSaus pobiidzio problemos daro neigiamg jtakg emocinei savijautai. Apie prakting paramag
iSsamiausiai kalbéjo dvi tyrimo dalyvés, kurios turi vaiky. Net ir gaudamos pagalbos i$ artimyjy, joS
vis tiek jauté kasdieniy riipesciy, daugiausiai susijusiy su vaikais ir jy priezitira, slegiancig nasta, 0
tai be abejonés apribojo jy galimybes visapusiskai susitelkti j gydymo procesa: ,,<...> tai realiai man
tos pagalbos gal is Seimos nariy daugiausiai reikéty, kad padéty su su problemom susitvarkyt, su

vaikais ir taip toliau. “ (Lidija, 6 p.).

3.2.2.3. Aktyvus artimyjy jsitraukimas gijimo metu

Artimyjy jsitraukimas krizés metu prasideda nuo batinosios pagalbos ir paramos, kurios reikia
sustabdant pacig savizudybe, uztikrinimo arba jau po bandymo nusizudyti ir idealiu atveju tgsiasi visg
atsigavimo po Sios krizés laikotarpj. Artimyjy pastangos padéti leidzia pasijusti riipimu, o tai gali buti
pirmas zingsnis ieSkant priezasCiy gyventi. Apie artimyjy isitraukimg i krizés suvaldymg ir / ar
atsigavimo procesg kalb&jo keturi tyrimo dalyviai. Tyrimo dalyvé Lidija dalinosi, kad bitent
sutuoktinis sustabdé ja nuo savizudybes, greitai sureagaves | jos iSsakytas suicidines mintis: ,, Pirmg
kartg tai grizo vyras is darbo, nes as jam ten Zinute parasiau, kad nebenoriu gyvent. Nu taip tiesiog
ir, ZodzZiu, jis atvyko is darbo ir é nezinau kaip nuramino mane ir nu as tuo metu, kaip pasakyt,
[nejaukiai sypsodamasi] buvau prigérus vaisty, bet as juos is karto isvémiau <...>, bet esmé tame,
kad grizo vyras ir jisai kaip ir mane apramino. “ (Lidija, 1 p.). Tyrimo dalyviui Mantui didele naudg
suteike jo tévy isitraukimas i patj gydymo procesa. Tévy dalyvavimas pokalbiuose su specialistais ne
tik suartino Seimos narius, bet ir leido geriau paZinti vienas kito poreikius bei suprasti, kaip jie vienas
kitam gali padéti: ,,Dar padéjo labai, kad tévai pareiské norg pabendrauti ir mes turéjom ten gal
keturiasdesimt minuciy sesijq, kur buvo mano tévai, as ir psichiatré. <...> Tai kad nu tie tévai irgi
labiau buvo apsviesti apie tq situacijq. Ir kad jie tikrai labai noréjo padét man, ir...” (Mantas, 5-6

p.). Stiprus Manto tévy noras padéti mazino jo vieniSumo jausma ir dar labiau skatino jj atsiverti.

3.2.2.4. Socialiné integracija

Socialinés integracijos svarba atsiskleide keturiy tyrimo dalyviy pasakojimuose. Priklausymas
tam tikrai grupei, kuri yra paremta emociniu palaikymu bei tarpusavio supratimu, mazina izoliacijos

ir vieni$umo jausmus, padeda stiprinti saviverte bei skatina bendra aktyvuma. Sie elementai atlicka
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svarbig funkcijg stiprinant psichologing biikle. Apie socialinés integracijos svarbg kalbéjo keturi $io
tyrimo dalyviai, o du i$ jy itin akcentavo gydymo jstaigoje susiformavusios pacienty bendruomenés
teigiama poveikj jy buklés pokyciams. Tyrimo dalyviui Mantui stiprius teigiamus jausmus kélé
bendrumo jausmas ir kolektyvinio gijimo patyrimas: ,, Tai va, tai tas labai padeda uzsiémimuose, kad
tiesiog yra kiti Zzmonés ir tu kartu su jais gyji, kaip sakant, vis geréja tau ir géréja, ir jiem matai kaip
geréja.” (Mantas, 7 p.). Tokia bendra patirtis veikia jgalinan¢iai ir motyvuoja judéti i priekj
atsigavimo kelyje. Tyrimo dalyvé Akvilé teigé, kad vienas svarbiausiy veiksniy, padéjusiy jai
atsigauti po savizudybés krizés, buvo aktyvios kity pacienty pastangos jtraukti ja j veiklas tada, kai ji
pati atsiribodavo ir uzsisklesdavo savyje: ,,IStempimas, jeigu pasigesta kazkqg per pusry... kazkieno
per pusrycius, per pietus nesu nu, nezinau, kur yra, kodél neatéjo zaisti kortom, kodél neatéjo
parikyti, tada jau ieskom, Zigrim — lovoj guli, ,,aha, viskas, stojies, einam . Ir tai va tas realiai
pagrindinis dalykas — istraukimas is lovos. Tas pasiripinimas, kad éé kad ne taip Siaip sau, ai guli
lovoj, nu tai reiskias ir guli. Ne. ,,Einam kartu, Akviliukai . <...> Tas vat ¢ia buvo didZiausia pagalba
i draugy is cia esanciy. Tas iStraukimas.” (Akvilé, 7 p.). Kartu tai stiprino priklausymo jausma ir
saves priémima per pozityvaus santykio patyrima su kitais.

Kalbant apie socialing integracija, natiiralu, kad nepakankamas socialinis ratas apriboja tiek
emocinio, tiek praktinio palaikymo isteklius. To pasekmé —maziau galimybiy iSsipasakoti, pasidalinti
savo jausmais ir iSgyvenimais. Tai atsiskleidé tyrimo dalyvio Algirdo pasakojime apie psichologo
konsultacijy teikiamg nauda ir uz gydymo jstaigos riby patiriama vieniSuma: ,, Tiesiog galimybé
issikalbét [PADEDA], nes apskritai gyvenime tokios galimybés nelabai turiu ir dazniausiai lieku
istriges savose mintyse, savyje.“ (Algirdas, 2 p.). O tyrimo dalyvé Marija, patirianti fizin] savo
socialinio rato neprieinamuma, dalinosi aktyvaus jtraukimo, riipes¢io bei paskatinimo veikloms
trikumu: ,,Na, man gal kartais triksta tokio, kad, pavyzdziui, pasakyty, kad, pavyzdziui, kad $j
savaitgalj vaziuosim ten, tarkim, j Druskininkus. Tenais galési plaukioti, pirtyse. Nu tokio vat tokio
ril... ¢ia jau nebe ripescio, cia jau lepinimas man skaitytysi. Bet is tiesy man to tritksta. *“ (Marija, 10
p.). Nors Marija nelaiko to esminiu trikumu, taciau mano, kad $is aspektas prisidéty prie jos

psichologinés biiklés geré¢jimo.

3.2.2.5. Santykiai su reikSmingais asmenimis

Keturi tyrimo dalyviai atskleidé, kad atsigavimui po savizudybés krizés jtakos turi reikSmingi
santykiai su kitais. Santykiai su reikSmingais asmenimis — tai gillis, stipriu abipusiu rySiu paremti
santykiai su asmenimis, tokiais kaip Seimos nariai, romantiniai partneriai: ,, Ir drauge susiradau ten.
Ir mes jau ten biidami kaip ir oficialiai nu patapom pora. <...> Tai man tas irgi buvo kazkas tokio is

sapny srities. Tai tai jo, tai tuo metu po ty desimt dieny — va dél ko du parodé, aa nu du taskus tas
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Beck ‘o testas. Nu mes tikrai kaZkaip... jo, jauciausi mylimas, tas labai svarbu.” (Mantas, 5 p.). Per
artimg santykj su kitu Mantas geriau pazino save, augo jo saves priémimas ir mazéjo ilgus metus
iSgyvenamas stiprus gédos jausmas. Tyrimo dalyvés Marijos sveikimui didelg reikSme turéjo i$ jos
buvusio romantinio partnerio gautas atsipraSymas uz stipry jskaudinima: ,,/tyréjas/: Gal atsimenat,
apie kq tas lizis buvo? Kas ji paskatino? [dalyvis]: [pauzé] Nu man sunku taip pasakyti vieng dalykg,
bet kas vis délto turéjo jtakos, tai buvo, kad tas zmogus vis délto pasaké ,,as atsiprasau, as nenoréjau,
kad taip atsitikty, kad taip vat viskas susikomplikuoty . (Marija, 6 p.). Sis atsipra§ymas taip pat padéjo
stiprinti Marijos savivert¢ ir sumazino vidinj skausma.

Santykiai su reikSmingais asmenimis gali turéti ne tik teigiamy, ta¢iau ir neigiamy pasekmiy,
tuo atveju, jei jie nutriksta arba skaudina. Tyrimo dalyvé Akvilé gydymosi metu i§gyveno skaudy
atstimimg i$ reik§mingo asmens. Jau pradéjusi atsigauti po savizudybés krizés iSgyvenimo, ji vél
patyreé stipry buklés pablogejima, ko pasekmé buvo pakartotinis savizudybés planavimas: ,, A4S turéjau
tokiq stipriq viltj, visu kiinu jauciau, kad mes dar... mums dar pavyks, viskas bus gerai. Ir as gyvenau
ta mintim keturis ménesius ir tiktais ta mintis mane kélé is lovos eiti j dusq, bent jau nusiprausti ir
kazkq padaryt. [atsidusdama] Ir ta mintis suzlugo per sekunde, nes pasaké, kad ,,man be taves

6

geriau . <...> Tai aa man kirto... nu nukirto visus laidus galvoje. Taip nukirto, as nu visiskai... man

juoda akyse pasidareé, as viskas, as nieko nebemaciau <...>.* (Akvile, 2 p.).

3.2.2.6. ,,Leidimas sveikti is kity

Dviejy tyrimo dalyviy pasakojimuose atsiskleidé su darbo santykiais susijusiy lukesciy ir
salygy poveikis atsigavimo procesui. IS darbo aplinkos jauciamas palaikymas ir lankstumas sveikimo
procese prisideda prie spaudimo sau ir papildomo streso sumazinimo: ,,Dar i§ tiesy visai padéjo
man... nu as labai bijojau dél darbo. <...> Nu, galvoju, nu vis tiek to laiko dar daug, tai pasakiau
kaip bus, kad taip va taip éé, kad man depresija, kad nu nemiga, nu ten priezasties neminéjau. Tai
kazkaip na nuostabiai administratoré parasé, kad ,,saugok save, darbai niekur neprapuls . (Marija,
10 p.). Ir atvirks¢iai — kai darbo sglygos yra maziau lanksc¢ios arba jau¢iamas spaudimas grjzti j darbg
kuo greiciau, tai gali trikdyti visapusiska jsitraukima | gydymo procesa ir Kartu sveikima: ,,4s dar
dirbau jau buidamas stacionare vakarais, tai dar yra sunkiau su Sita sritim. Nes jo, reikia eiti j
stacionarq, kur kalbama apie tokius, nu, relaksacija ten kokia ten biina ir panasiai. Ir tada staiga

vakare darbas jau, nu, rimtas. “ (Mantas, 7 p.).
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3.2.2.7. Visuomenegs poziliris ir psichikos sveikatos temy matomumas vieSojoje erdvéje

Vieno tyrimo dalyvio atsigavimo po savizudybés krizés procese svarby vaidmenj turéjo
vieSojoje erdvéje matoma informacija. Jo teigimu, ,,sékmés istorijy* diskurso dominavimas bei su
psichikos sveikatos problemomis susijusiy temy trukumas socialinése medijose ir Ziniasklaidoje
apsunkina sveikima, nes skatina nusivylimo savimi ir izoliacijos jausmus per patiriamg netiesioginj
spaudima: ,,Nu kq galbiit norétysi, bet ¢ia jau nesusije su ligonine, tai tiesiog vat norétysi atsidaryt
socialinius tinklus ar atsidaryt Ziniasklaidq ir kazkiek labiau pamatyt, nu tiesiog <...> galbiit daugiau
straipsniy apie psichine sveikatq, auksSciau juos pamatyt, sakykim, ne kazkur ten nuvaziavus Zemyn. *

(Mantas, 9 p.).

3.2.3. Vidiniai iStekliai ir jveikos strategijos

Tyrime dalyvave asmenys (5 dalyviai) iSskyré ne tik profesionalios pagalbos bei socialinés
paramos veiksnius, bet ir savo vidiniy resursy elementus bei tam tikras vidines jveikos strategijas,
padedancias jveikti savizudybés krizg ir / ar darancias teigiama poveikj jy btiklés poky¢iams. Vidiniy
resursy realizavimas priklauso nuo paties asmens, nors jvairiis iSoriniai, socialiniai veiksniai gali
reik§mingai paveikti jy pasireiSkima. Toliau placiau aptariami veiksniai, susij¢ su vidiniais asmens

iStekliais ir jveikos strategijomis.

3.2.3.1. Atsakomybés uz savo gijimo procesg prisi€mimas

Apie tam tikrg savo role gijimo ir gydymosi procese kalbéjo visi penki tyrimo dalyviai. Auksta
tyrimo dalyviy motyvacija ir atvirumas jvairioms pagalbos priemonéms gali paspartinti atsigavimo
procesg jau vien dél to, kad asmuo yra pasiruoses jdéti savo vidiniy pastangy ir turi norg pasveikti:
,,Cia gal dél to, kad as su tokiu uzsidegusiu noru atvaziavau, kad nu su isskéstom rankom, kad gelbékit
mane. AS priimu visq jisy pagalbq ir as padarysiu viskq, kad man pageréty. “* (Akvilé, 5 p.). Aktyvus
jsitraukimas ir pagalbos priemoniy priémimas, jsisavinimas gali paskatinti pozityvius elgesio
poky¢ius ir gilesnj saves pazinima: ,,Jo, ir visos kitos stacionaro veiklos labai padeda. Sikart kazkaip
kaip niekad rimtai j jas Zitiriu. N, stengiuosi dalyvauti uzsiemimuose gan aktyviai <...>.* (Mantas, 6
p.). Bitent jveikusi savo vidinj pasiprieSinimg, kurj jauté j gydymo programg jtrauktiems
uzsiémimams, ir pradéjusi aktyviai juose dalyvauti, tyrimo dalyvé Marija pajuto savo buklés
geréjima: ,,<...> ir gal as nustojau kaip ir gal prieSintis tiems visiems biireliams, nes is pradziy as

galvoju, nu negi ten kazkoks grojimas trypiant gali padét man <...>. O tada kazkaip as vat nu kazkoks
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vat, sakau, jvyko liZis, nu as manau, cia aplinkybiy visuma, kad as nustojau priesintis, pradéjau daryt
tas uzduotis. Nu vat sakau, nu man kazkaip taip atsliigo. (Marija, 7 p.).

Vidiniai sunkumai priimti pagalbg ir pasitikéti jos veiksmingumu, motyvacijos triilkumas
aktyviam jsitraukimui j gydymo procesg gali apsunkinti gijimo procesg ir sumazinti profesionalios
pagalbos bei socialinés paramos veiksminguma: ,,7as mm [kosteli] Siaip sunku dazZniausiai priimti
palaikymg, tipo. Esu labai uzdaras, susitelkes savyje ir kazkaip nepersileidziu labai paprastai kity
Zmoniy ir tai tai reiskia, net ir Zmoniy, su kuriais va saugiai, pasizjstamas, pasakymy palaikantys
daznai man neturi jokios reikSmés. Nes as tiesiog nejauciu vertés savyje, tai tas tas toks paradoksas.

(Algirdas, 2 p.).
3.2.3.2. Vidinés varomosios jégos atsigavimo kelyje

Vidinés varomosios jégos, tokios kaip atsakomybés uz kitus jausmas, viltis ir tikéjimas
pasveikimu bei pozityvia ateitimi, saves priémimas, atsakomybés jausmas ir transformuojanciy
patiréiy i§gyvenimas atsiskleidé keturiy tyrimo dalyviy pasakojimuose. Sie subjektyviis veiksniai
stumia j priekj, skatina veikti ir suteikia stiprybés nepasiduoti atsigavimo procese.

Tikéjimas ir viltis, kad suteikiama pagalba bus veiksminga ir kad pavyks pasiekti norimy bukles
pokyc€iy sustiprina motyvacijg ir pastangas jsitraukti paciam } sveikimo procesa: ,,Bet bet reiskiasi,
Jjau éjau su kazkokiu tikéjimu, kad vat nu galimai a tai galéty nu, ta prasme, kad yra vilties, zodZiu,
sakykim taip.“ (Mantas, 3 p.). Gebéjimas kurti pozityvia ateities vizija taip pat stiprina motyvacija
bei padeda i$laikyti kryptingumga einant atsigavimo linkme: ,, Bet dél to mes su vyru turim sprendimgq
— mano Vyras ketina eiti j <...> atostogas, tai tq pagalbq as gausiu pilnai <...>. <...> jisai bus su
mumis ir tikra ta pagal... pagalbg turéciau gauti is jo. Tai va tas Siek tiek dar dziugina. Ne Siek tiek,
o labai dziugina, kad bus jisai Salia, padés. “ (Lidija, 6 p.).

Atsakomybés jausmas uz Kkitus, atsiskleides dviejy tyrimo dalyviy, kurios turi vaiky,
pasakojimuose, suteikia vidinés stiprybés ir motyvuoja déti pastangas pasveikti: ,,Nu gyvinai irgi
kaip miisy vaikai, nu kaip dabar c¢ia paliksi juos. Nu atsakomybé va tokia yra, vis tiek man yra labai
svarbus dalykas. Kai tas Zzmogus Siek tiek jau kaip pajégia, jau Siek tiek pramerkia akis, jisai vis tiek
kazkaip, nu nezZinau, man atsakomybé padeda. Jeigu dél saves kazko negali, tai ten kad ir vaikui
kazkokig sriubg isvirt — nu jau tai yra gerai. “ (Marija, 9 p.).

Pacios savizudybés krizés jprasminimas per savo biiklés kontrasto jsisgmoninimg sveikimo
procese, per asmeninio virsmo suvokimg skatina dékingumo atsiradimg ir didesnj gyvenimo bei
kasdieniy patiréiy vertinima: ,, Reikia pasiekti dugngq, kad galétum nuo jo atsispirti ir iSnerti j pavirsiy
[sukikena]. Tai as net nezinau kaip pasakyti, bet nusizudyti yra blogai, bet savizudybés bandymas

kartais gali taip atmerkti akis, kad tu vat pasiekei tqg dugng ir tu nuo jo nori atsispirti ir taip daugiau
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nebedaryti ir suprasti, kad tu nori gyvent.“ (Akvilé, 8 p.). Savo sunkumy bei iSgyventos patirties
priémimas suteikia ramybés ir leidZia pajusti meile sau: ,, Siandien vat ¢ia irgi sédéjau su psichologe,
verkiau is laimés [nusiSypso]. Nes supratau, kaip as myliu save, kaip kaip as vertinu save, kokia as
nuostabi siela esu is tikryjy, kad as dar negaliu iseiti. “ (Akvile, 4 p.).

Svarbu paminéti tai, kad tyrimo dalyvio Algirdo, kuris savo bikle suvokia kaip vis dar

pakankamai sunkia, pasakojime neatsiskleidé¢ jokiy vidiniy varomyjy jégy turinio.

3.2.3.3. Aktyvus vidinis darbas

Visi penki tyrimo dalyviai atskleidé, kad vidinis darbas su savimi, t. y. tam tikry kognityviniy,
elgesio ir emociniy jveikos strategijy taikymas turi reikSmés psichologinés buklés geréjimui po
savizudybés krizés. Pavyzdziui, savirefleksija ir savianalizé prisideda prie asmeninio augimo ir
geresnio saves supratimo: ,,Bet as stengiuosi su _jom [SUICIDINEMIS MINTIMIS], kaip pasakyt,
suprasti, kq jauciu ir kodél as taip jauciuosi. Kodél as taip galvoju. (Lidija, 1 p.). Savirefleksijos
metu geriau pazinus save, tampa lengviau suprasti savo poreikius, reakcijas j tam tikrus stimulus. Tai
leidZia samoningiau rinktis tinkamus elgesio btidus jvairiose situacijose: ,,AS vis pradedu suprast
dalykus, nu pavyzdziui, nu kaip pavyzdys, atkapstom, kad as sau keliu per daug aukstus reikalavimus.
Tada supratau — aha, o kq dél to daryti? Reikia mazinti ir pri... nu teorijq pritaikyti praktikai. Tai po
to, po tokios konsultacijos as ir bandau nespausti saves.” (Akvile, 5 p.).

Démesio sutelkimas ] malonias veiklas gali padéti sumazinti neigiamy minc¢iy intensyvuma ir
patirti daugiau teigiamy iSgyvenimy: ,, Minciy nukreipimas j savo kazkokias veiklas, pagrinde j
muzikq ir kompiuterinius zaidimus.” (Algirdas, 3 p.). Tyrimo dalyvei Akvilei teigiamomis
emocijomis praturtinti kasdienybe padéjo kita jveikos priemoné — humoras: ,,Aa mums ne géda ir
apie savizudybe pajuokauti netgi. Nu tai skausmq mes paverciame j humorq ir taip lengvéja <...>.*
(Akvile, 7 p.). O tyrimo dalyvés Marijos pasitelkiamas samoningas vaizduotés naudojimas padéjo jai
sureguliuoti neigiamus impulsus: ,,Tik as as visq laikg, kai tenais man iskildavo tas labai stiprus
vaizdinys ten arba tilto, arba alkoholio su vaistais, as visada priespastatydavau vaizdini va taip
specialiai — as grabe ir mano vaikai Salia manes stovi. <...> Tai vat, na nu padédavo tokie... vieng

siaubo vaizdinj numust kitu siaubo vaizdiniu. *“ (Marija, 9 p.).

3.2.4. Aplinkos jtaka ir iSoriniai veiksniai

Kalbédami apie atsigavimui po savizudybés krizés poveikj darancius veiksnius, trys tyrimo
dalyviai paminéjo vieng aspekta, kuris yra nepriklausantis nuo jy paciy ar kity asmeny jtakos — laikas.

Toliau aptariama laiko jtaka psichologinés biisenos pokyciams.
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3.2.4.1. Laikas

Trys tyrimo dalyviai dalindamiesi savo patirtimis atskleidé, kad laikas yra labai svarbus
elementas gijimo procese. Tam, kad buty atstatyta psichologiné pusiausvyra, susiformuoty naujos
vidinés atramos, jveikos strategijos, o kartais ir sustipréty vidiné motyvacija pasveikti, reikia
pakankamai laiko. Kai Zmogui suteikiama galimybé¢ sveikti savo tempu, atsiranda daugiau erdvés
refleksijai bei savo sunkumy priémimui ir integravimui: ,,Bet tam reikia laiko labai daug. Labai daug
reikia laiko, jeigu Zmogus kuo yra giliau, tuo jam daugiau reikia to laiko.“ (Marija, 10 p.); ,,Ir nu
laikas. Laikas padeda. Be laiko nu niekaip. Per vieng dieng ne neatsigausi nuo savizudybés

bandymo. *“ (Akvilé, 8 p.).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama atskleisti, kas padeda asmenims, besigydantiems stacionare,
atsigauti po savizudybes krizés, bei i$siaigkinti, kaip jie patiria savo atsigavimo procesa. Sioje darbo
dalyje bus apibendrinami tyrimo rezultatai, susiejant ir palyginant juos su kity tyrimy rezultatais.
Remiantis atlikty interviu duomenimis, rezultatai buvo suskirstyti j dvi dalis — tyrimo dalyviy
patiriamg atsigavimo po savizudybés krizés proceso dinamikg ir svarbius atsigavimo procesui

veiksnius.

4.1. Atsigavimo proceso dinamika

Siame tyrime atsiskleidé, kad kiekvieno tyrime dalyvavusio asmens atsigavimo po savizudybeés
krizés patirtis yra skirtinga ir individuali, ka pabrézé ir Sokol su kolegomis (2022). Sio tyrimo
dalyviai atsigavimo procesg iSgyvena savu tempu ir savais biidais, turint omeny, kad tyrimas buvo
atliekamas ne itin dideliu skirtumu praéjusio laiko po kiekvieno dalyvio bandymo nusizudyti (nuo ~1
meén. iki ~6 mén.) atzvilgiu. Chauvin (2022) tyrime iSryskeje atsigavimo etapai, kurie, pasak autorés,
daugiau ar maziau pasireiskia visy bandziusiy nusizudyti asmeny atsigavimo procese, $io tyrimo
dalyviy pasakojimuose néra akivaizdziai matomi ar bent jau atsiskleidzia tik i§ dalies. Taip gali biiti
dél to, nes tyrimas buvo atlieckamas praéjus pakankamai neilgam laikui po bandymo nusizudyti, taigi
tyrimo dalyviai dar gal¢jo biiti nepasiekg vélesniy atsigavimo etapy. Be to, Siuo tyrimu nebuvo
siekiama nuodugniai iStirti atsigavimo eigos, taigi nepakankamas tyrimu gauty duomeny apie
atsigavimo proceso eigg kiekis taip pat gal¢jo turéti jtakos tokiems rezultatams.

Sudétinga ir neuztikrinta atsigavimo proceso pradzia, bet véliau jvyke reikSmingi blisenos
poky¢iai atsispind¢jo trijy tyrimo dalyviy pasakojimuose. Kity dviejy tyrimo dalyviy refleksijos
atskleidé vis dar patiriamus sunkumus ir suvokiama ribota savo biiklés pageréjima, kas galimai rodo
pasiekta tik pirma, t. y. stabilizavimo, etapa arba peréjimg i$ pirmo etapo j antrg. Nors tie tyrimo
dalyviai, kuriy biikle biity galima priskirti stabilizavimo etapui, nesijaucia pilnai atsigave, taciau jie
juda $io etapo tikslo — prisijungti prie kasdienio gyvenimo — link. Apie tai sufleruoja tokie tyrimo
dalyviy jauc¢iami poky¢iai kaip noro jsitraukti j veiklas atsiradimas, socialinés izoliacijos maZzéjimas,
kuriuos Chauvin (2022) priskiria stabilizavimo etapui. Jau vien buvimas Siame etape reiskia
dalyvavimg atsigavimo procese, o i§ to galima spresti apie sveikimo pradzig ir potencialg judéti link
kity atsigavimo etapy.

Atlikus tyrima paaiskéjo, kad didesné dalis (trys) tyrimo dalyviy daugiau ar maziau i$sako
jauiantys antram — atsigavimo / atsistatymo — etapui budingus bruozus, i§ kuriy vienas tyrime

dalyvaves asmuo aiskiai iSsako besijauciantis atsigavusiu. Nors jvertinti Siy tyrimo dalyviy buvimag
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pazengus ] atsigavimo / atsistatymo etapg néra Sio darbo prioritetas, taciau svarbu atsizvelgti ] tai,
kaip pats asmuo jvertina savo atsigavimo pazangg (Sokol et al., 2022). Tyrimo dalyviy atskleistas
elgesio igiidziy ugdymas, saves pazinimo didéjimas, saves ripinimosi per savo sunkumy priémimg
ir spaudimo sau mazinimg rodo vidinj augimg ir progresg sveikimo kelyje, kas atitinka Chauvin
(2022) isskirto atsigavimo / atsistatymo etapo bruozus. Be to, dviejy tyrimo dalyviy pasakojimuose
atsiskleides noro gyventi atsiradimas, gyvenimo vertés pajautimas ir altruistiniy siekiy augimas
leidzia spresti apie stiprig jy pazangg ir judéjima link laimés kiarimo — paskutiniojo atsigavimo
proceso etapo.

Siame tyrime taip pat atskleista, kad atsigavimo proceso trajektorija gali biti nelinijiné. Tai
reiskia, kad etapy eiga nebiitinai yra nuosekli, dél ko pasiekus aukstesnj etapa gali pasitaikyti grizimy
1 ankstesnius etapus. Pasak Chauvin (2022), tai yra natirali atsigavimo proceso dinamika, ypac, kai
asmuo susiduria su nesékmémis ar naujais i$stikiais. Sie rezultatai taip pat pabréZia atsigavimo
proceso individualuma, kadangi kiekvienas asmuo gali susidurti su skirtingais i$Sukiais ir dél to
skirtingai judéti tarp atsigavimo etapy.

Siame tyrime isry$kéjo Sokol ir bendraautoriy (2022) sudaryta atsigavimo po savizudybés
krizés modelj (,COURAGE®) apimantys procesai, arba kitaip — gyvenimo persitvarkymo sritys —
atsigaunant po savizudybeés krizés. ISanalizavus visy tyrimo dalyviy refleksijas, buvo galima
pastebeti, kad jy pasakojimuose daugiau ar maziau pasireiSkia visos ,,COURAGE*“ modelj
apimancios temos, tokios kaip: gyvenimo pasirinkimas, tapatybés optimizavimas, saves supratimas,
prasmés i naujo atradimas, priémimas, augantis rysys, jgalinimas.

Zvelgiant j kiekvieno tyrime dalyvavusio asmens pasakojimus atskirai, matoma $io modelio
temy pasireiskimo skirtumy. Tie tyrimo dalyviai, kurie dar nesijaucia pilnai atsigave ir, galima sakyti,
yra atsigavimo kelio pradZioje, savo patyrime atskleidé maziau ,,COURAGE® modelio temy nei tie
tyrimo dalyviai, kurie jau yra pasieke vélesnius atsigavimo etapus. Siy dviejy tyrimo dalyviy
pasakojimuose, taciau nevienodai, atsiskleidé tokios modelio temos, kaip gyvenimo pasirinkimas,
saves supratimas, priémimas, augantis rySys ir jgalinimas. Svarbu paminéti ir tai, kad mazesne
atsigavimo pazangg jaucianciy asmeny atskleistos ,,COURAGE® modelio temos buvo dar nepilnai
i§plétotos, fragmentuotos ir indikuojancios galimai nepakankama pazanga bei neiSsprestus aspektus.
Kity trijy tyrime dalyvavusiy asmeny pasakojimuose daugiau ar maziau atsiskleidé visos
,»COURAGE* modelio temos, bet jos taip pat iSrySkino kiekvieno asmens individualius atsigavimo
ypatumus.

Taigi galima daryti prielaida, kad bandziusieji nusizudyti savo atsigavimo procese keliauja per
Sokol ir bendraautoriy (2022) i8skirtas gyvenimo pertvarkymo sritis, taciau kiekvieno i8$ jy kelioné ir
sgveika su Siomis sritimis yra skirtinga. Tikétina, kad mazesne atsigavimo pazangg jauciantys
asmenys yra maziau pasiek¢ bendrai visose srityse, o tai trukdo plétoti save ir kitose, dar
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,.neprisijaukintose* srityse. Taciau svarbu ir tai, kad nebttinai visos gyvenimo pertvarkymo sritys
turi biiti jprasmintos kiekvieno asmens atsigavimo procese (Sokol et al., 2022). Vis délto panasu, kad
didesné pazanga atsigavimo kelyje yra susijusi su reikSmingu augimu didesnéje dalyje gyvenimo
pertvarkymo sriciy ir kiekvienoje i$ jy atskirai.

Apibendrinant, Sis tyrimas atskleidé, kad bandziusieji nusizudyti savo atsigavimo procesg
patiria skirtingai: jy savijautos geré¢jimas vyksta individualiu tempu, dél ko po méginimo nusizudyti
pra¢jus panasiam laikotarpiui vieni jauciasi labiau atsigave, o kiti jauciasi dar nepasieke norimos
pazangos, t. y. nepakankamai atsigave. Kiekvieno asmens atsigavimo dinamika turi tam tikry
panasumy ir bendry atsigavimo bruozy, taciau norint geriau suprasti bandziusiyjy nusizudyti patirtis,

svarbu atsizvelgti | tai, kad kiekviena jy yra individuali.

4.2. Atsigavimui po savizudybés krizés svarbiis veiksniai

Atliktas tyrimas parodé, kad atsigavimui po savizudybés krizés yra svarbus jvairiis veiksniai,
kurie telkiasi aplink $ias pagrindines temas: profesionali pagalba, socialiné parama, vidiniai asmens
istekliai ir jveikos strategijos, aplinkos ir iSoriniai veiksniai. Sie rezultatai didzigja dalimi atitinka
anksciau atliktus tyrimus, kuriais buvo siekiama nustatyti, kas turi jtakos, atsigaunant po savizudybés
krizés (Chi et al., 2013; Hom et al., 2020; Gaily-Luoma et al., 2022). Toliau visi Sie veiksniai
aptariami detaliau.

4.2.1. Profesionali pagalba

Tyrime dalyvave asmenys buvo gydomi jvairiuose tos pacios gydymo jstaigos skyriuose, taigi
ju patirtis, kalbant apie profesionalig pagalba, buvo Siek tiek skirtinga. Vis délto juos visus siejo tai,
kad tyrimo metu jie gydési viename 1§ dienos stacionary, o prie§ tai buvo hospitalizuoti. Tokio
pobiidzio kompleksinis gydymas apima individualias konsultacijas su specialistais, grupines
terapines veiklas, medikamentinj gydyma ir kt. Sio tyrimo dalyviy pasakojimai atskleidé, kad jvairiis
profesionalios kompleksinés pagalbos elementai prisideda prie atsigavimo po savizudybés krizés.

Atlikus tyrimg paaiskéjo, kad specialisty tinkamai parinktas medikamentinis gydymas yra
svarbus veiksnys, padedantis stabilizuoti iimig bliseng, sureguliuoti emocing pusiausvyra, atstatyti
bendrg funkcionavimg bei sumazinti suicidiniy minciy intensyvumg. Vis délto netinkamas
medikamentinis gydymas kai kuriems tyrimo dalyviams sukélé Salutinius poveikius, o tai kuriam
laikui apsunkino bikle ir neigiamai veike atsigavimo procesg. Vienam tyrime dalyvavusiam asmeniui
medikamentinis gydymas nebuvo paskirtas, taigi jis negaléjo pasidalinti savo patirtimi apie vaisty

poveikij biiklés geréjimui. Taciau svarbu atkreipti démes; i tai, kad Sis asmuo i§saké dar nesijauciantis
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pakankamai atsigaves, t. y. nejaucia stipraus pageréjimo. Taigi gali buti, kad medikamentai vaidina
svarby vaidmen] atstatant asmens biikle po savizudybés krizes ir sustiprinant patj zmogy tam, kad jis
galéty jsitraukti j atsigavimo procesa. Apibendrinant, galima sutikti su Hom ir kolegy (2020) tyrimo
rezultatais, kuriais pabréziama, kad svarbu yra tinkamai parinkti medikamentai, kurie nesukelia
papildomy buklés sunkumy.

Tyrimas atskleid¢é, kad atsigavimui po savizudybés krizés taip pat reikSminga jtaka turi
individualus darbas su gydymo jstaigos specialistais, tokiais kaip psichologai, psichoterapeutai,
psichiatrai ir kt. Tokius §io tyrimo rezultatus antrina ir anks¢iau atlikti tyrimai (Chan et al., 2017;
Staniforth et al., 2024). Bitent konsultacijy metu gaunama galimybé atvirai iSsikalbéti ir jauciamas
nuosirdus rupestis i§ specialisto sukuria palankig erdve emocijy ir vidiniy i§gyvenimy tyrin¢jimui.
Per empatiska doméjimasi pacientu kuriamas nuoSirdus abipusis rySys, o jauciant rysj su kitu
Zmogumi auga saves priémimas bei priémimo i8 kito, Siuo atveju — specialisto, jausmas. Pasak Chan
ir kolegy (2017), rysys su specialistu padeda atsirasti vil¢iai, kad galima atsigauti. Sis tyrimas taip
pat rodo, kad santykis su specialistu gali biiti esminis atsigavimui, ypac tada, kai jau¢iamas rysio su
kitais trikumas.

Mokslingje literatiiroje mazai tyrinéjama jvairiy grupiniy terapiniy veikly jtaka atsigavimui po
savizudybés krizés. Didesné dalis tyrimy atlikta analizuojant tam tikry intervencijy ar tam tikro
pobiidZio grupinés terapijos efektyvumag po bandymo nusizudyti (Bahlmann et al., 2022; Chaib et al.,
2020; Schechter, 2019). Siame darbe nebuvo orientuojamasi j konkreéiy intervencijy efektyvuma.
Tyrimo metu atsiskleidé jvairiy grupiniy terapiniy uzsiémimy, kurie yra vykdomi gydymo jstaigoje,
reik§mé atsigavimo po savizudybés krizés procesui, neiSskiriant jy pagal veikly pobidj (pvz.,
psichoterapine grup¢, psichoedukaciné grupe, Sokio ir judesio terapijos grupé¢ ir kt.). Taciau kai
kuriais atvejais tyrimo dalyviai minéjo konkre€iy grupiy patiriamg naudg arba atvirksciai — jy
neigiama poveik].

IS tyrime dalyvavusiy asmeny pasakojimy paaiskéjo, kad kai kuriems grupinés terapinés veiklos
suteike reikalingy psichologiniy ziniy, kurios padeda ugdyti emocijy reguliavimo jgiidzius, geriau
pazinti save ir kitus. Kitiems tyrimo dalyviams jvairios grupinés intervencijos skatino démesio
sutelkima, padéjo atsipalaiduoti ir leido patirti teigiamas emocijas. Visa tai padeda didinti
psichologinj atsparuma, o kartu grupiniy veikly metu susiduriant su kity patiriamais sunkumais ir
kancia auga bendrystés jausmas ir maz€ja izoliacija. Vis délto atlikus tyrimg paaiskéjo, kad
atsigavimo po savizudybés krizés procesui teigiamg jtaka turi tokios grupinés terapinés veiklos,
kurios atitinka asmens interesus ir poreikius. Kai kurie grupiniai uzsiémimai dél jy turinio ir vykdymo
kokybés keliems tyrimo dalyviams kélé neigiamus jausmus, o tai mazino jsitraukima j gydymo
procesa ir skatino dar didesne izoliacija. Siuos rezultatus biity galima palyginti su Michaud ir kolegy
(2021) tyrimu, kuris atskleidé¢ individualiy pagalbos bidy pritaikymo svarba. Taigi grupiniai
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terapiniai uzsiémimai gali biiti naudingi atsigaunant po savizudybeés krizés, taCiau itin svarbu yra
atsizvelgti i kiekvieno asmens poreikius, sudarant gydymo plang ir skiriant intervencijas.

Dar vienas svarbus atsigavimui veiksnys, kaip parodé §is tyrimas, yra pagalbinio gydymo
jstaigos personalo vaidmuo. Kadangi tikétina, kad asmenys, besigydantys stacionare, ypac
hospitalizacijos metu, su slaugytojais turi pakankamai glaudy kontakts, jy dalyvavimas asmens
gijimo procese turi nemazai reikSmés. Paaiskéjo, kad i$ slaugytojy jauciamas palaikymas ir pagarbus
ju poziiiris beveik visiems (keturiems) Sio tyrimo dalyviams tur¢jo teigiama poveiki: suteiké saugumo
jausma, padéjo stiprinti saviverte ir leido pasijusti priimtu. Sie rezultatai panasis j Shih ir kolegy
(2023) atlikto tyrimo rezultatus, kurie parodé, kad asmenims, gydomiems po bandymo nusizudyti,
svarbu i§ slaugytojy jausti empatijg, draugiSkuma, palaikyma, lankstumg ir gebéjimg klausytis.
Kalbant apie neigiama poveikj, kurj gali sukelti pagalbinio personalo vaidmuo, vienos $io tyrimo
dalyvés pasakojime atsiskleidé neigiamas 1§ slaugytojy trikkstamo palaikymo, Svelnumo ir rupescio
poveikis: jau¢iamas Siy veiksniy trilkumas trukd¢ kurti ry§j ir maZino pasitikéjima. Panasiai ir Shih
ir kolegy (2023) tyrimas atskleidé, kad bandziusieji nusizudyti neigiamai vertino tokias slaugytojy
elgesio apraiskas, kaip stigmatizavimas, nuvertinimas, Zeminimas, fizinés jégos naudojimas ir fizinis
suvarzymas. Taigi tokiai jautriai pacienty grupei, kaip bandziusieji nusizudyti, itin svarbus ir
pagalbinio gydymo jstaigos personalo jautrumas bei supratingumas jy atzvilgiu.

Taip pat Siuo tyrimu iSsiaiSkinta, kad gydymo jstaiga atliko svarby vaidmen;j sveikimo po
bandymo nusizudyti procese kaip saugumg uztikrinanti vieta. Mokslin¢je literatiiroje daugiau
kalbama apie saugig teraping erdve (Chopra et al., 2022; CRESP, 2014), ta¢iau maZai Zinoma apie
pacios gydymo jstaigos fizinés aplinkos reikSm¢ po bandymo nusizudyti. Dalis Sio tyrimo dalyviy
nurod¢, kad biitent gydymo jstaiga svariai prisidéjo prie baziniy poreikiy patenkinimo, jy paciy fizinio
saugumo uZztikrinimo, kg galimai buty sunku padaryti uZ gydymo jstaigos riby. Tai yra reikSmingi
rezultatai, rodantys, kad buvimas gydymo jstaigoje tam tikrg laika po bandymo nusizudyti galimai
yra biitinas vien tam, kad asmuo biity nuolatingje prieziiiroje, neturéty prieigos prie pavojy gyvybei
galinCiy sukelti priemoniy ir bty uZtikrintas tokiy baziniy poreikiy, kaip maisto ir miego,
patenkinimas.

Kaip rodo tyrimai, gydymo jstaigos vaidmuo ne visada bandZiusiyjy nusizudyti vertinamas
teigiamai (Frey et al., 2019; Kar Ray et al., 2024). Viena $io tyrimo dalyvé, atskleidusi neigiama
patirtj dél patirty suvarzymy, apribojimy ir ggsdinancios gydymo jstaigos aplinkos salygy, iSgyveno
neigiamas emocijas ir patyré sukrétimg. Vis délto Sios patirties padariniai nevienareikSmiai. Nors
tyrimo dalyvé jauté neigiama tokios patirties poveikj, véliau ji iSgyveno stiprius teigiamus jausmus
ir pajuto kasdienio gyvenimo verte. Taciau j tokiy teigiamy pokyciy pritaikyma kitiems asmenims

reikeéty Zitiréti atsargiai, turint omeny, kad kiekvienam tai gali sukelti skirtingas reakcijas.
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Dar vienas visy tyrimo dalyviy pasakojimuose iSryskéjes svarbus su profesionalia pagalba
susijes veiksnys — gydymo organizavimo principai. Atskleista, kad pats uzimtumas, galimybé
pasirinkti veiklas ir gydymo testinumo uztikrinimas suteikia saugumo jausma, skatina aktyvuma bei
leidzia islaikyti tam tikrg kontrolés jausmg. Ir prieSingai — neatsizvelgimas ] konkretaus asmens
poreikius dél gydymosi sveikatos prieziiiros jstaigoje klausimy, pvz., hospitalizacijos trukmés,
vertinamas neigiamai. Tai patvirtina ir Kiti tyrimai (Frey et al., 2019; Chauvin, 2022).

Taigi Siame tyrime atskleista, kad gydymo jstaigoje suteikiama jvairiapusé pagalba po bandymo
nusizudyti turi reikSmingg poveikj atsigavimui po savizudybés krizés. Tiek pati gydymo jstaigos
aplinka, tiek gydymo metu taikomos intervencijos ir rysSio su personalu kiirimas svariai prisideda prie
teigiamy asmens biisenos pokyciy. Taciau tyrimo rezultatai taip pat pabrézia individualaus pozitirio
1 kiekvieno asmens gydyma svarbg. Vienodos intervencijos ir gydymo metodai nebiitinai atitinka visy

bandZiusiyjy nusizudyti poreikius.

4.2.2. Socialiné parama

Atlikus tyrimg paaiskéjo, kad po bandymo nusizudyti svarbi yra ne tik profesionali pagalba, bet
ir jvairis socialinés paramos veiksniai, kurie veikia uz gydymo jstaigos riby, bet taip pat ir joje (Gaily-
Luoma et al., 2022; Jackson et al., 2020). Pavyzdziui, kaip ir Chan ir kolegy (2017) tyrimas, $is taip
pat atskleidé, kad emocinis palaikymas yra vienas svarbiausiy veiksniy, galin€iy prisidéti prie
atsigavimo po savizudybés krizés. Sio tyrimo dalyviams didele reik§me turéjo i§ artimyjy, draugy bei
kity gydymo jstaigoje besigydanciy pacienty gaunamas emocinis palaikymas, iSreikStas iSklausymu,
ripinimusi asmens savijauta, paguoda, pagyrimais ir pan. Tai suteiké galimybe bandziusiesiems
nusizudyti pasijusti priimtiems bei skatino teigiamy emocijy atsiradima. Svarbu tai, kad dviem §io
tyrimo dalyviams vienu svarbiausiy emocinés paramos Saltiniy tapo gydymo istaigos pacienty
bendruomenés. Tai rodo, kad artimiausi Zmonés, tokie kaip Seimos nariai ar geri draugai, yra ne
vieninteliai svarbiis emocinés paramos Saltiniai. Taigi atsizvelgiant | Siuos rezultatus, vertinga
gydymo jstaigose kuo labiau skatinti pacienty tarpusavio sgveikas, jei tai atitinka atskiro asmens
poreikius.

Taip pat iSsiaiSkinta, kad emocinés paramos triikkumas arba tam tikros (dazniausiai neigiamos)
reakcijos 1§ kity gali turéti neigiama poveik] asmenims, bandZiusiems nusizudyti. Kaip ir kituose
tyrimuose (Ropaj et al., 2023; Sheehan et al., 2019; Maple et al., 2020), Siame taip pat atskleista, kad
1§ artimyjy jauciamas smerkimas dél bandymo nusizudyti bei artimyjy nesupratimas, kaip jauciasi
asmuo, bandes nusizudyti, neigiamai veiké tyrimo dalyviy psichologing biiseng ir gal¢jo létinti

atsigavimo procesg. Taigi atsizvelgiant ] tai, galéty biiti naudinga kiek jmanoma dazniau (bet

55



atsizvelgiant ] paties bandZziusiojo nusizudyti poreikius) jtraukti artimuosius j gydymo procesa,
edukuoti juos reikiamais klausimais.

Kitas ne maziau svarbus socialinés paramos veiksnys, kuris atsispindéjo Sio tyrimo dalyviy
pasakojimuose — praktiné (instrumentiné) ir finansiné parama. Kai asmuo yra itin sudétingoje
busenoje po bandymo nusizudyti, jam gali biiti sunku pasiriipinti buitiniais ir kitais kasdieniais
reikalais. Neretai bandes nusizudyti asmuo dél hospitalizacijos ir kity priezas¢iy gali susidurti su
finansiniais sunkumais, dél kuriy net gali neturéti buisto. Taigi pagalba pinigy, biisto, tvarkymosi
buityje klausimais yra labai aktuali. Ir atvirks¢iai — kaip parodé Sis tyrimas, slegiantys kasdieniai
ripesciai gali neigiamai veikti psichologing biiseng ir trukdyti tinkamai jsitraukti j gijimo procesa.
Taigi instrumentiné parama (dazniausiai i$ artimyjy, bet gali buti ir i$ kity Saltiniy, pvz., valstybés)
teigiamai prisideda prie atsigavimo po savizudybés krizés proceso ar bent jau jo neapsunkina. Ta
patvirtino ir Farr ir kolegy (2024) tyrimas, atskleides, kad pagalba su tokiomis problemomis kaip
finansai, biistas, benamysté¢ suteiké asmenims galimybe pajusti kontrole neiSsprendziamy problemy
atzvilgiu.

Kalbant apie artimyjy jsitraukima j gijimo procesa, Chan ir kolegy (2017) tyrimas atskleidé,
kad aktyvi pagalba i§ artimyjy yra svarbus veiksnys atsigaunant po savizudybeés krizés. Daugumos
(keturiy) Sio tyrimo dalyviy pasakojimai taip pat parod¢, kad didelés artimyjy pastangos padéti, pvz.,
suteikiant reikiamg pagalbg, nukreipiant reikiamos pagalbos link bei dalyvaujant gydymo procese,
mazina vieniSumo jausmg ir leidzia pasijusti riipimu. Be to, kartais tai tiesiogine prasme iSgelbéja
gyvybe.

Sis tyrimas atskleidé, kad socialiné integracija turéjo lemiama poveikj kai kuriy tyrime
dalyvavusiy asmeny atsigavimui po savizudybés krizés. Ypac svarby vaidmenj, kurj pabrézé ir
Jackson ir kolegy (2020) atliktas tyrimas, dviem S$io tyrimo dalyviams tur¢jo gydymo jstaigos
pacienty bendruomené. Tyrimo dalyviai atskleidé, kad buvimas bendruomenés dalimi maZzino
vieniSumo jausma, skatino aktyvumga ir pad¢jo stiprinti saviverte. Svarbu paminéti tai, kad du tyrimo
dalyviai, kurie stipriausiai iSreiSké priklausymg pacienty bendruomenei, savo biikle suvokia kaip
labiausiai pageré¢jusig. Taigi gali biiti, kad biitent priklausymo bendruomenei jausmas, kuris yra
lydimas jau€iamo riipescio i$ kity, yra vienas svarbiausiy veiksniy atsigaunant po savizudybés krizes.
Ir atvirk$¢iai — jauciamas socialinés integracijos trikumas gali skatinti izoliacijos ir vieniSumo
jausmus, kurie neigiamai veikia atsigavimo procesa.

Sis tyrimas papildé Bennett ir kolegy (2023) bei Chan ir kolegy (2017) rezultatus atskleides,
kad svarby vaidmenj atsigaunant po savizudybés krizés vaidina santykiai su reikSmingais asmenimis.
Santykiai su romantiniu partneriu, $eimos nariais ir pan., kaip paaiskéjo, gali reikSmingai prisideti
prie teigiamy biuklés poky€iy, kai Sie santykiai yra paremti emociniy poreikiy patenkinimu,
visapusiSka parama ir supratimu. Taciau tokie santykiai, kurie yra komplikuoti ir kuriuose
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pasigendama didesnio supratingumo, gali turéti neigiama poveikj. Be to, reikSmingy santykiy
nutriikimas taip pat gali turéti itin stipriy neigiamy pasekmiy. Kadangi tokius jvykius sunku
sukontroliuoti, didesnj démesj pravartu sutelkti ties paties bandziusiojo nusizudyti psichologinio
atsparumo didinimu, kuris parengty asmenj tinkamiau tvarkytis su netikétomis ar didelj skausma
galinCiomis sukelti situacijomis.

Kai kuriems tyrimo dalyviams tam tikra poveikj atsigavimo procesui turéjo santykis su
darbiniais jsipareigojimais. Jauc¢iamas ,,leidimas sirgti®, t. y. supratingumas i§ darbdavio pusés, kuris
yra susijes su spaudimo grjzti j darbg mazinimu, teigiamai veiké vienos tyrimo dalyvés atsigavimo
procesg. Patvirtinimas 1§ darbdavio, kad asmuo gydymuisi gali skirti tiek laiko, kiek jam reikia,
sumazina papildomg stresg ir likescius bei spaudimg sau. O tai, galima manyti, teigiamai prisideda
prie jsitraukimo j gijimo procesa. Ir atvirksc¢ial — tuomet, kai jauc¢iamas spaudimas grjzti j darbg arba
kai néra galimybes atsitraukti nuo darbo sudétingiausiu laikotarpiu, tai gali trukdyti pakankamai
isitraukti 1 gydymo procesa bei apsunkinti bukle.

Kai kurie autoriai (Maple et al., 2020; Williams et al., 2018) mokslinéje literatiiroje kalba apie
asmeny jauc¢iamg stigma dél bandymo nusizudyti. Tokia internalizuota stigma skatina susvetiméjima
ir atskirties jausma. Sio tyrimo dalyviai konkregiai apie stigmatizavima nekalbéjo, tatiau vienas
tyrime dalyvaves asmuo atskleidé, kad informacijos apie psichikos sveikatos problemas vie$ojoje
erdvéje trikumas neigiamai veike jo savijauta. IS to bty galima spresti apie netiesiogiai suvokiamag
jauCiamg stigmg. Kai vieSojoje erdvéje akcentuojama ,,sékmés kultiira®, o psichikos sveikatos
problemos yra nustumiamos j $alj, natiiralu, kad asmuo, susidiirgs su psichikos sunkumais, gali jaustis
nepritapes ir neiSpildantis suvokiamy lukes¢iy 1§ kity. O tai gali apsukinti reintegracija ir
psichologinio atsparumo augima.

Apibendrinant, galima sakyti, kad jvairGs socialinés paramos veiksniai reik§mingai prisideda
prie asmeny, bandZiusiy nusizudyti, psichologinés biuklés ger¢jimo. Socialiné parama, kurig
bandZiusieji nusizudyti gauna i§ Seimos nariy, draugy ir gydymo jstaigos pacienty bendruomenés,
kuria saugumo jausmg, mazina vieniSumo ir izoliacijos jausmus bei skatina aktyvuma, o kartu ir
jsitraukima j atsigavimo procesg. Atliktas tyrimas taip pat rodo, kad emocinés paramos triitkumas arba

neigiamos kity asmeny reakcijos turi neigiamg poveikij atsigavimo procesui.

4.2.3. Vidiniai iStekliai ir jveikos strategijos

Atlikus §j tyrima paaiskéjo, kad atsigavimui po savizudybés krizés reikSmingg poveik] turi ne
tik 18 kity gaunama pagalba, bet ir paties bandZiusio nusiZzudyti asmens vidiniai resursai ir jveikos
strategijos. Nors krizés metu didelé dalis vidiniy Zmogaus resursy gali biiti sumenke, tac¢iau bent dalis

1§ jy vis dar veikia, o kita dalis atgaunama arba jgyjama pamaZzu einant atsigavimo keliu.
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Visy tyrimo dalyviy pasakojimai atskleidé, kad jy paciy indélis ; gydymasi yra svarbus
veiksnys. Pavyzdziui, aukSta motyvacija gydytis ir sveikti, aktyvus jsitraukimas j gydymo procesa,
atviras dalijimasis su kitais savo sunkumais, Kitaip tariant — jdedamos pastangos ir atsakomybés uz
savo gijima prisiémimas, kaip paaiskéjo, yra neatsiejama sveikimo dalis. Si aktyvi asmens pozicija
yra susijusi su Sokol ir kolegy (2022) atsigavimo po savizudybés krizés modelyje iSskirtomis
gyvenimo pasirinkimo ir jgalinimo temomis. Taigi geb¢jimas priimti pagalbg ir ja pasinaudoti, bet
kartu vidinés stiprybés radimas jdéti savo pastangy gyjant — leidzia geriau jsisavinti gaunamos
pagalbos veiksnius. O Zema motyvacija sveikti ir sunkumai priimti pagalbg gali sulétinti ir apsunkinti
atsigavimo procesa, kg patvirtino ir Bautista su kolegomis (2023).

Siame tyrime taip pat atskleista, kad tam tikros Zmogaus vidinés varomosios jéegos, kurios
atsiranda vienu ar kitu atsigavimo po savizudybés krizés proceso momentu, svariai prisideda prie
psichologinés biiklés pokyciy. Tokiomis varomosiomis jégomis gali biiti atsirandanti viltis, tikéjimas
pozityvia ateitimi, did¢jantis saves priémimas, atsakomybés uz kitus jausmas ir transformuojanciy
patiréiy jsisgmoninimas. Literatiiroje taip pat minimi Sie veiksniai (Chan et al., 2017; Sokol et al.,
2022). Pavyzdziui, Chan ir kolegy (2017) tyrime kalbama apie savgs, savo sunkumy priémimo ir
pozityvaus poziiirio ] gyvenimg svarbg. Tas pats tyrimas pabrézia ir bandziusiyjy nusizudyti
savizudybés poveikio jy artimiesiems suvokimo svarbg. Chauvin (2022) mini bandziusiyjy nusizudyti
prasmés radimg i§ naujo. Prasmés radimg galima sieti su Siame tyrime dalyvavusiy asmeny
atskleistomis transformuojandiomis patirtimis. Sios patirtys atspindi po krizés i§gyvenimo atsiradusj
asmens suvokima, kad 8i patirtis gali turéti teigiamy pasekmiy. Tai apima naujo pozilirio } gyvenima
atsiradima, gyvenimo vertés pajautimg ir norg savo patirtj jprasminti per pagalba kitiems. Sie vidiniai
aspektai taip pat atitinka kai kurias Sokol ir kolegy (2022) atsigavimo po savizudybés krizés modelio
temas.

Tyrimo dalyviy pasakojimai parode, kad taip pat reikSmingas yra aktyvus vidinis darbas. Nors
jis yra susijes su atsakomybeés uZ savo gijima prisiémimu, taciau Cia labiau pabréziamas pats darbas
su savimi, sgmoningas jvairiy jveikos strategijy taikymas. Tyrimo dalyviai atskleidé tokias jveikos
strategijas, kaip reflektavimas, démesio sutelkimas, elgesio keitimas, humoras, sgmoningas
vaizduotés naudojimas. Apie reflektavimo nauda kalbéjo ir Sheehan su kolegomis (2019). Chauvin
(2022) tyrime taip pat buvo atskleista vidiniy atsigavimo strategijy kiirimo svarba. Toks vidinis
darbas gilina saves supratimg ir jgalina veikti bei siekti stiprinti savo psichologinj atsparuma. Sios
temos taip pat atitinka Sokol ir kolegy (2022) modelio zingsnius.

Svarbu paminéti tai, kad vienas i§ tyrime dalyvavusiy asmeny, kuris jaucia pakankamai ribota
atsigavimo pazangg, paminéjo maziausiai savo vidiniy iStekliy veiksniy. Tai gali rodyti, kad
suvokiamas turimy vidiniy resursy trilkumas neigiamai veikia atsigavimo procesg. Taciau Zvelgiant

1§ kitos pusés, galima manyti, kad jauciamas vidiniy resursy tritkumas arba negeb¢jimas jy reflektuoti
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indikuoja nepakankamg pazanga atsigavimo kelyje. Bet kokiu atveju, atrodo, kad vidiniy iStekliy
vaidmuo atsigavimo procese yra reikSmingas. Tg pabrézia ir literatliroje minimi atsigavimo po

savizudybés krizés modeliai ir etapai (Sokol et al., 2022; Chi et al., 2013).

4.2.4. Aplinkos jtaka ir iSoriniai veiksniai

Tyrimo dalyviy pasakojimai atskleidé, kad jtakos atsigavimui po savizudybés krizés turi ir
aplinkos ar iSoriniai veiksniai, kurie nepriklauso nei nuo jy paciy, nei nuo kity asmeny. Tarp tokiy
veiksniy buvo priskirtas laikas. Mokslingje literatiiroje laikas taip pat minimas kaip svarbus
atsigavimui aspektas (Chauvin, 2022; Chi et al., 2013), turint omeny ne tik pakankama laiko skyrima
atsigavimui, taGiau ir skirtingg laiko trukme atsigavimui. Siame tyrime taip pat buvo galima pastebéti,
kad kiekvieno asmens atsigavimas vyksta skirtingu tempu, taigi vienas asmuo gali reikSmingus
biiklés pokycCius pajusti anksc¢iau, o kitas — véliau. Taciau tai nereiskia, kad jam nepavyks pasiekti

reikSmingesnés pazangos véliau.

**k*

Apibendrinant $io tyrimo rezultatus, galima manyti, kad atsigavimui po savizudybés krizés yra
svarbiis profesionalios pagalbos, socialinés paramos, vidiniai ir iSorés / aplinkos veiksniai. Toks
supratimas galéty atitikti biopsichosocialinio modelio sampratg, kuriuo biity siekiama pazvelgti |
atsigavima po savizudybeés krizés visapusisku Zvilgsniu (Engel, 1977). Pagal §j modelj, kuriant
intervencijas ir teikiant pagalbg Zmonéms, bandZiusiems nusiZudyti, pravartu uZztikrinti visy Siy
veiksniy dalyvavimg gydymo procese.

Siame darbe i$skirti vidiniai iStekliai ir jveikos strategijos turi sasajy su literatiiroje minimais
atsigavimo po savizudybés krizés zingsniais ar etapais (Sokol et al., 2022; Chi et al., 2013). Kadangi
Siuo darbu buvo orientuojamasi ] platesnj atsigavimui padedanciy veiksniy supratimg, asmens
vidiniai veiksniai i$skirti kaip atskiras komponentas. Taciau lickama prie supratimo, kad atsigauti po
savizudybés krizés turi Zmogaus vidus, o pagalba iS Salies gali padéti tai pasiekti. Vis délto tai rodo,
kad atsigavimo po savizudybés krizés galimybés yra didele dalimi paremtos paties asmens vidiniais

veiksniais, kuriuos sustiprinti ir jgalinti padeda Kkiti.

4.3. Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Vienu pagrindiniy §io tyrimo ribotumy galima laikyti tai, kad tyrime dalyvavo nedidelis

skaiCius zmoniy. Taigi gautus rezultatus sitiloma vertinti atsargiai, pritaikant juos bendrai
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populiacijai. Vis délto kokybiné tyrimo metodologija leido pazvelgti | kiekvieno Zmogaus patirt]
atskirai, bet kartu pastebéti tam tikry bendry panasumy, kuriuos ateityje biity galima patyrinéti
kiekybiniais tyrimy metodais. Néra zinoma, keliems asmenims i§ viso buvo pasiiilyta dalyvauti
tyrime, todél sunku pasakyti, kiek i$ jy atsisaké. Taciau tema yra labai jautri, 0 asmenys, nors ir
budami stabilios biiklés, ta¢iau neseniai iSgyventg bandymo nusizudyti patirtj dar gali buti ne iki galo
priéme, o kartu emociné savijauta dar gali buti sudétinga. Tai gali lemti nenorg dalintis Sia patirtimi
su svetimais zmonémis.

Siuo tyrimu buvo siekiama atskleisti veiksnius, kurie padeda atsigauti po savizudybés krizés.
IStirti patj atsigavimo procesg siekiama nebuvo. Tyrimo dalyviams buvo uzduodamas tik vienas
klausimas apie jy buklés pokycius, kurie jvyko nuo tada, kai atsidiré gydymo jstaigoje. Vis délto
surinkus visus tyrimo duomenis paaiskéjo, kad tyrimo dalyviai pateiké nemazai informacijos tiek apie
savo biklés pokycius, tiek apie paties atsigavimo proceso dinamika. Tai atskleidé Sios temos svarbag
ir aktualuma, tod¢l buvo nuspresta jg paanalizuoti giliau. IS vienos puses, tai galima laikyti Sio tyrimo
privalumu, kadangi pavyko atskleisti dar vienos svarbios temos ypatumus. IS kitos pusés — tai gali
biti ir tyrimo ribotumas. Kadangi istirti atsigavimo procesg nebuvo §io tyrimo tikslas, j tyrimg nebuvo
itraukta papildomy klausimy, kuriais biity daugiau pasigilinta i $ig temga. Tai reiskia, kad duomenys,
surinkti Sia tema, gali buti nepakankamai iSsamiis ir atskleidziantys reikiamus aspektus. Todél
siiloma atskirai iStirti atsigavimo proceso dinamikos ypatumus, kurie leisty giliau pazvelgti | tai,
kokie pokyc¢iai vyksta atsigaunant po savizudybés krizés.

Dar vienas tyrimo ribotumas gali bati tai, kad po tyrime dalyvavusiy asmeny bandymo
nusizudyti buvo praé¢je nedaug laiko (mazdaug 1-6 mén.). Siuo tyrimu buvo siekiama pazvelgti
neseniai krize¢ i§gyvenusiy zmoniy, kurie dar tebéra gydomi sveikatos prieziiiros jstaigoje, patirtis,
taip norint uztikrinti, kad patir¢iy suvokimas biity kuo maziau paveiktas laiko perspektyvos. Taciau
atlikus tyrima paaiskéjo, kad atsigavimo procesas yra ilgas ir trunka skirtingg laika kiekvienam
asmeniui. Bitent dél to kai kurie Sio tyrimo dalyviai savo biikle suvoké kaip dar ne visai atsigavusia.
Taigi, atsizvelgiant ] tai, kad ne visi tyrime dalyvave asmenys jauté reikSmingg savo psichologinés
buklés pageréjimg, gali buti sunku jvertinti, ar jy minimi padedantys atsigauti veiksniai atitinka tai,
ka buvo norima atskleisti Siuo tyrimu. Vis délto norétysi iSlaikyti poziiiri, kad kiekvieno asmens
individuali patirtis yra autentiSka ir nepaneigiama. Tod¢l yra pagrindo manyti, kad visy tyrimo
dalyviy pasakojimai reik§mingai prisideda prie geresnio supratimo apie tai, kokie veiksniai padeda
atsigauti po savizudybés krizés. Ateityje bity siiloma pabandyti iStirti kita populiacijos imt] —
asmenis, kurie bandé nusizudyti prie§ daugiau laiko. Tokiu biidu biity galima jvertinti, kaip asmuo
suvokia jam padéjusius atsigauti veiksnius, Siek tiek labiau atsitraukiant nuo pacios krizés

1Sgyvenimo.
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Svarbu paminéti ir tai, kad Sis darbas yra pirmas tyréjos kokybinio pobiidzio darbas. Taigi

kompetencijos truikumas gali biiti Sio tyrimo trikumu.

4.4. Rekomendacijos

Atsizvelgiant ] tai, kas buvo atskleista Siuo tyrimu, galima pasitlyti tam tikry praktikoje
taikytiny rekomendacijy. Bene svarbiausias $io darbo atradimas buvo tai, kad kiekvieno asmens,
atsigaunancio po savizudybés krizés, poreikiai yra skirtingi, pradedant nuo hospitalizacijos trukmés
ir baigiant finansine parama. Taigi specialistams, dirbantiems su bandziusiais nusizudyti asmenimis,
organizuojant gydyma ir intervencijy taikymg sveikatos prieziiiros jstaigose bei kitose institucijose,
rekomenduojama jsiklausyti j kiekvieno asmens poreikius ir stengtis j juos atsizvelgti kiek jmanoma
labiau. Tokiu buidu asmuo jaustysi ne tik iSgirstas, bet kartu ir turintis tam tikros kontrolés priimant
sprendimus dél savo gydymo.

Kitas svarbus aspektas, kuris paaiskéjo Siame tyrime — biitinas jautrumas ir empatija krize
iSgyvenanciam asmeniui. Praktikoje dirbant su savizudybés krize iSgyvenanciais asmenimis, svarbu
uztikrinti, kad tiek specialistai, tiek kita dalis personalo su $iais asmenimis bendrauty jautriai, mokéty
iSklausyti ir visapusiSkai palaikyti, priimti, taip pat iSlaikyty pagarby poziiirj i juos ir atsizvelgty i jy
poreikius.

Tokiy paciy bendravimo aspekty tikimasi ir 1§ bandZiusiyjy nusizudyti artimyjy, vis délto tai
sunku uztikrinti. Tam padéti galéty keletas biidy. Pirma — visuomenés Svietimas psichikos sunkumy
ir savizudybés klausimais. Antra — artimyjy Svietimas ir jtraukimas j gydymo procesa. Kaip paaiskejo
Siame tyrime, aktyvus artimyjy dalyvavimas atsigavimo po savizudybés procese gali turéti teigiamg
poveikj. Todél institucijy pastangos daugiau jtraukti artimuosius gali bati labai naudingos. Zinoma,
svarbu atsizvelgti ir | tai, ar asmuo to pageidauja.

Dar vienas svarbus i8rySkéjes aspektas — socialinés paramos poreikis. Nors artimyjy jtraukimas
1 gydymo procesg apima socialing parama, taciau ¢ia labiau kalbama apie socialinio tinklo plétima.
Kadangi asmenys, i§gyvenantys saviZzudybeés krize, neretai susiduria su socialinés paramos trukumu,
verta biity apsvarstyti biidus, kaip biity galima palengvinti ir prisidéti prie socialinés integracijos
skatinimo. Vienas i§ galimy sitlymy biity stengtis gydymo jstaigose jvesti tokias praktikas, kurios
bity nukreiptos ] tarpasmeniniy pacienty rySiy kiirimg, ypa¢ neformaliame kontekste. PanaSios
praktikos, kiek zinoma, yra taikomos ir dabar, tac¢iau galbut pavykty rasti daugiau biidy, kaip tai
igyvendinti placiau.

Taip pat tyrimo metu paaiskéjo, kad kiekvieno asmens atsigavimo procesas yra individualus ir
reikalauja skirtingy resursy laiko atzvilgiu. Todél sitiloma uztikrinti, kad kiekvienas asmuo galéty

sveikti savu tempu, t. y. nespausti jo, neversti jo jsitraukti j tam tikrus gydymo metodus tada, kai jis
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tam néra pasiruoses, taip pat suteikti galimybe dalyvauti gydymo procese tiek laiko, kiek jam reikia.

Toks ,,leidimas sveikti* i§ aplinkos galéty padéti mazinti vidinj spaudimg ir likescius sau.
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1.

b)

ISVADOS

Atsigavimo po savizudybés krizés procesa kiekvienas asmuo iSgyvena individualiai. Trys tyrimo
dalyviai jau reflektuoja apie galimai pasibaigusj pirminj atsigavimo ectapa, kuris taip pat buvo
skirtingas — kai kuriems jis buvo jauc¢iamas kaip vykstantis létai, kitiems kaip ,,banguojantis®, t.
y. netolygus. Keletas i§ ty, kurie jauciasi jau pragje $i etapa, atskleidé iSgyvene tam tikrg ,,ltZio
taska®, kuris pastimeéjo link teigiamy psichologinés biiklés pokyciy. Trys tyrimo dalyviai, kurie
stipriau suvokia save Kkaip jau praéjusius pradinj etapa, jauéia reikSmingus teigiamus
kognityvinius, emocinius, elgesio, subjektyvius vidinius pokyc¢ius. IS jy viena tyrimo dalyvé save
suvokia kaip atsigavusig. Dviejy tyrimo dalyviy pasakojimuose neatsiskleidé nuorody i
suvokiamg patirtg atsigavimo pradzig ar reikSmingus momentus, kurie buty paskating stipry
biiklés pageréjima. Sie dalyviai taip pat issaké maZiau teigiamy emociniy, kognityviniy, elgesio
ir ypa¢ subjektyviy vidiniy poky¢iy. Sie du tyrimo dalyviai vis dar jau¢ia didelius sunkumus:

vienas i$ jy patiria biiklés svyravimus, kitas jauciasi dar neatsigaves.

Atsigaunant po savizudybés krizés Sie veiksniai gali reikSmingai prisidéti prie teigiamy buklés
poky¢iy:

Profesionalios pagalbos metody taikymas, atsizvelgiant j kiekvieno asmens poreikius.
Atsigaunant po savizudybés krizés padeda individualus gydymo metody, tokiy kaip
medikamentinis gydymas, grupinés terapinés veiklos, taikymas. Taip pat svarbus yra santykis su
specialistais ir kitais darbuotojais. Jy geb¢jimas isklausyti, i$ jy jauciamas rpestis, empatija ir
pagarba reikSmingai prisideda prie bandZiusiyjy nusizudyti savivertés augimo bei saves
priémimo didéjimo. Atsigavimui taip pat reikalinga gijima palaikanti aplinka, kuriai budingas

saugumas, gydymo tgstinumo uztikrinimas ir uZimtumo skatinimas.

Socialiné parama i§ artimyjy, draugy bei panasia patirtj turin¢iy asmeny. Emocinis palaikymas,
instrumenting, finansiné pagalba ir aktyvus kity jsitraukimas po bandymo nusizudyti yra tie
veiksniai, kurie palengvina sveikimo procesg. Stiprus rysys su kitais zmonémis padeda mazinti
izoliacijos jausmg ir stiprinti saviverte. Priklausymo bendruomenei, ypac tokiai, kuriai biidingos
panaSios patirtys, jausmas gali suteikti vidiniy jégy jsitraukti | atsigavimo procesg. Jautrus
visuomenes poziliris ] bandziusius nusizudyti bei apskritai ] susiduriancius su psichikos
sunkumais, didesnis psichikos sveikatos sunkumy normalizavimas ir démesys jiems
visuomenéje, taip spaudimo greitesniam atsigavimui mazinimas i§ kity — visa tai padeda labiau
priimti savo sunkumus ir kartu mazinti likes¢ius sau. Taip sukuriama palanki terpé sveikti savu

tempu ir savomis saglygomis.
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c)

d)

Asmens turimi, atkuriami bei jgyjami nauji vidiniai iStekliai ir jveikos strategijos. Auksta arba
didéjanti motyvacija sveikti, aktyvus vidinis ir iSorinis jsitraukimas j gijimo procesa skatina
vidinj augima ir teigiamus psichologinés biiklés pokycius. Pastangos geriau save pazinti, suprasti
savo iSgyventg patirtj prisideda prie saves priémimo ir nuolankumo sau augimo. Vidiniai
veiksniai, tokie kaip atsakomybés jausmo jsisgmoninimas, viltis ir bandymo nusizudyti patirties

Iprasminimas veda atsigavimo link.

Teigiamiems psichologinés buklés pokyciams reikia laiko ir Kiekvienas asmuo atsigauna savu

tempu.

64



LITERATURA

Anthony, W. A. (1993). Recovery from mental illness: The guiding vision of the mental health
service system in the 1990s. Psychosocial Rehabilitation Journal, 16(4), 11-23.
https://doi.org/10.1037/h0095655

Az, A., Orhan, C., & Sogut, O. (2023). Suicide attempts and the factors that lead to suicidal ideation:
A 3-year  analysis. Northern  Clinics  of  Istanbul, 10(6),  745-753.
https://doi.org/10.14744/nci.2023.81598

Bahlmann, L., Liibbert, M. B. J. S., Sobanski, T., Kastner, U. W., Walter, M., Smesny, S., &
Wagner, G. (2022). Relapse prevention intervention after suicidal event (RISE): Feasibility

study of a psychotherapeutic short-term program for inpatients after a recent suicide attempt.
Frontiers in Psychiatry, 13, 937527. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.937527
Barnes, S. M., Borges L. M., Smith, G. P., Walser, R. D., Forster, J. E., & Bahraini, N. H. (2021).

Acceptance and commitment therapy to promote recovery from suicidal crises: A randomized

controlled acceptability and feasibility trial of ACT for life. Journal of Contextual Behavioral
Science, 20, 35-45. https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2021.02.003
Bautista, A. D., Reyes, M. E. S., & Delariarte, C. F. (2023). A missing piece in the puzzle: Exploring

the phenomenon of suicide recovery in developing a recovery-focused suicide management
program. Clinical Medicine Insights: Psychiatry, 14, 1-13.
https://doi.org/10.1177/11795573231218126

Bennett, S., Robb, K. A., Zortea, T. C., Dickson, A., Richardson, C., & O'Connor, R. C. (2023). Male
suicide risk and recovery factors: a systematic review and qualitative meta-synthesis of two
decades of research. Psychological Bulletin, 149(8), 371-417.
https://doi.org/10.1037/bul0000397

Berg, S. H., Rortveit, K., & Aase, K. (2017). Suicidal patients’ experiences regarding their safety
during psychiatric in-patient care: A systematic review of qualitative studies. BMC Health
Services Research, 17(73), 1-13. https://doi.org/10.1186/s12913-017-2023-8

Bloch-Elkouby, S., Gorman, B., Lloveras, L., Wilkerson, T., Schuck, A., Barzilay, S., Calati, R.,

Schnur, D., & Galynker, 1. (2020). How do distal and proximal risk factors combine to predict

suicidal ideation and behaviors? A prospective study of the narrative crisis model of suicide.

Journal of Affective Disorders, 277, 914-926. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.08.088
Bloch-Elkouby, S., Gorman, B., Schuck, A., Barzilay, S., Calati, R., Cohen, L. J., Begum, F., &

Galynker, 1. (2020). The suicide crisis syndrome: A network analysis. Journal of Counseling
Psychology, 67(5), 595-607. https://doi.org/10.1037/cou0000423

65


https://doi.org/10.1037/h0095655
https://doi.org/10.14744/nci.2023.81598
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.937527
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2021.02.003
https://doi.org/10.1177/11795573231218126
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/bul0000397
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2023-8
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.08.088
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/cou0000423

Bostwick, J. M., Pabbati, C., Geske, J. R., & McKean, A. M. (2016). Suicide attempt as a risk factor
for completed suicide: Even more lethal than we knew. The American Journal of Psychiatry,
173(11), 1094-1100. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2016.15070854

Boyatzis, R. E. (1998). Thematic analysis and code development. Transforming qualitative
information. USA, California: SAGE publications

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in
Psychology, 3, 77-101. https://doi.org/10.1191/14780887060p0630a
Cecchin, H. F. G., Murta, S. G., de Macedo, E. O. S., & Moore, F. A. (2022). Scoping review of 30

years of suicide prevention in university students around the world: efficacy, effectiveness, and

cost-effectiveness. Psicologia: Reflexdo e Critica, 35(22), 1-18.
https://doi.org/10.1186/s41155-022-00227-X

Centre of Research Excellence in Suicide Prevention. (2014). Care after a suicide attempt: A report

prepared for the National Mental Health Commission. NHMRC Centre of Research Excellence
in Suicide Prevention. https://www.blackdoginstitute.org.au/wp-
content/uploads/2020/04/careafterasuicideattempt02-09-15.pdf

Chaib, L. S., Lopez-Castroman, J., & Abbar, M. (2020). Group post-admission cognitive therapy for
suicidality vs individual supportive therapy for the prevention of repeat suicide attempts: a
randomized controlled trial. Trials, 21(889), 1-14. https://doi.org/10.1186/s13063-020-04816-y

Chan, K. J., Kirkpatrick, H., & Brasch, J. (2017). The Reasons to Go On Living Project: Stories of
recovery after a suicide attempt. Qualitative Research in Psychology, 14(3), 350-
373. https://doi.org/10.1080/14780887.2017.1322649

Chauvin, A. M. (2022). Learning from the lived experience of resilient survivors of suicidality and

suicide attempt: The role of self-managing recovery in building resilience to future adversity.
In M. Pompili (Ed.), Suicide risk assessment and prevention (p. 1-27). Springer.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-41319-4_102-1

Chi, M.-T., Long, A., Jeang, S.-R., Ku, Y.-C., Lu, T., & Sun, F.-K. (2013). Healing and recovering
after a suicide attempt: A grounded theory study. Journal of Clinical Nursing, 23(11-12),
1751-1759. https://doi.org/10.1111/jocn.12328

Chopra, J., Hanlon, C. A., Boland, J., Harrison, R. Timpson, H., & Saini, P. (2022). A case series
study of an innovative community-based brief psychological model for men in suicidal crisis.
Journal of Mental Health, 31(3), 392-401. https://doi.org/10.1080/09638237.2021.1979489

Dadasev, S. (2017). Méginusiyjy nusizudyti savizudybés proceso patirtis. [Daktaro disertacija,
Vilniaus universitetas]. Prieiga per eLABa. http://talpykla.elaba.lt/elaba-
fedora/objects/elaba:24690064/datastreams/MAIN/content

66


https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2016.15070854
https://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa
https://doi.org/10.1186/s41155-022-00227-x
https://www.blackdoginstitute.org.au/wp-content/uploads/2020/04/careafterasuicideattempt02-09-15.pdf
https://www.blackdoginstitute.org.au/wp-content/uploads/2020/04/careafterasuicideattempt02-09-15.pdf
https://doi.org/10.1186/s13063-020-04816-y
https://doi.org/10.1080/14780887.2017.1322649
https://doi.org/10.1007/978-3-030-41319-4_102-1
https://doi.org/10.1111/jocn.12328
https://doi.org/10.1080/09638237.2021.1979489
http://talpykla.elaba.lt/elaba-fedora/objects/elaba:24690064/datastreams/MAIN/content
http://talpykla.elaba.lt/elaba-fedora/objects/elaba:24690064/datastreams/MAIN/content

de Neris, M., Costanza, A., Besson, M., Greiner, C., Prada, P., & Ambrosetti, J. (2020). Suicidal crisis
and suicide prevention: psychopharmacological aspects. Revue Médicale Suisse, 16(681), 314—
317

Denneson, L. M., Tompkins, K. J., McDonald, K. L., Britton, P. C., Hoffmire, C. A., Smolenski, D.
J., Carlson, K. F., & Dobscha, S. K. (2021). Gender differences in recovery needs after a
suicide attempt: A national qualitative study of US military veterans. Medical Care, 59(2),
S65-S69. https://doi.org/10.1097/MLR.0000000000001381

Elkins, D. N. (2009). The medical model in psychotherapy: Its limitations and failures. Journal of
Humanistic Psychology, 49(1), 66-84. https://doi.org/10.1177/0022167807307901

Engel, G. L. (1977). The need for a new medical model: A challenge for biomedicine. Science,
196(4286), 129-136. https://doi.org/10.1126/science.847460

Farr, M. C., Mamluk, L., Jackson, J., Redaniel, M. T., O'Brien, M., Morgan, R., Costello, C.,

Spencer, J., & Banks, J. P. (2024). Providing men at risk of suicide with emotional support and

advice with employment, housing and financial difficulties: A qualitative evaluation of the
Hope service. Journal of Mental Health, 33(1), 3-13.
https://doi.org/10.1080/09638237.2022.2091756

Frey, L. M., Drapeau, C. W., Fulginiti, A., Oexle, N., Stage, D. L., Sheehan, L., Cerel, J., & Moore,

M. (2019). Recipients of suicide-related disclosure: The link between disclosure and
posttraumatic growth for suicide attempt survivors. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 16, 1-14. https://doi.org/10.3390/ijerph16203815

Gaffney, A., & Bergmans, Y. (2022). Healing from recurrent suicide attempts: the impact of being a
peer  facilitator. Social Work in Mental Health, 20(5), 542-558.
https://doi.org/10.1080/15332985.2022.2033904

Gaily-Luoma, S., Valkonen, J., Holma, J., & Laitila, A. (2022). How do health care services help

and hinder recovery after a suicide attempt? A qualitative analysis of Finnish service user
perspectives. International Journal of Mental Health Systems, 16(52), 1-12.
https://doi.org/10.1186/s13033-022-00563-6

Gysin-Maillart, A., & Michel, K. (2015). ASSIP—Attempted Suicide Short Intervention Program: A

manual for clinicians. Hogrefe Publishing.

Hendin, H., Maltsberger, J, & Szanto, K. (2007). The role of intense affects in signaling a suicide
crisis. The Journal of Nervous and Mental Disease, 195(5), 363—-368.
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e318052264d

Higienos institutas. (2023, geguzés 12). Mirties priezasciy statistika. https://www.hi.lt/mirties-

priezasciu-statistika/

67


https://doi.org/10.1097/MLR.0000000000001381
https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/0022167807307901
https://doi.org/10.1126/science.847460
https://doi.org/10.1080/09638237.2022.2091756
https://doi.org/10.3390/ijerph16203815
https://doi.org/10.1080/15332985.2022.2033904
https://doi.org/10.1186/s13033-022-00563-6
195(5),%20363–368
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e318052264d
https://www.hi.lt/mirties-priezasciu-statistika/
https://www.hi.lt/mirties-priezasciu-statistika/

Hom, M. A., Albury, E. A., Gomez, M. M., Christensen, K., Stanley, I. H., Stage, D. L., & Joiner, T.
E. (2020). Suicide attempt survivors’ experiences with mental health care services: A mixed
methods study. Professional  Psychology: Research and Practice, 51(2), 172—
183. https://doi.org/10.1037/pro0000265

Hunt, Q. A., Young, T. A., & Hertlein, K. M. (2019). The process of long-term suicide bereavement:

Responsibility, familial support, and meaning making. Contemporary Family Therapy, 41, 335—
346. https://doi.org/10.1007/s10591-019-09499-5

llic, M., & llic, I. (2022). Worldwide suicide mortality trends (2000-2019): A joinpoint regression
analysis. World Journal of Psychiatry, 12(8), 1044-1060.
https://doi.org/10.5498/wjp.v12.i8.1044

Jackson, K. P., Welch, A., & Hopkinson, S. (2020). Back from the brink: The experience of
hospital after a suicide attempt, and what happens when you go home. Issues in Mental Health
Nursing, 41(7), 560-567. https://doi.org/10.1080/01612840.2019.1710010

Kar Ray, M., Gregory, M., Wyder, M., Choudhury, M. A., Geffen, N., Lane, A., Kinsella, K., &
Lombardo, C. (2024). Effectiveness of AIMS, a Four-Week Recovery-Oriented Suicide
Prevention Pathway. International Journal of Mental Health Nursing, 34, 1-9.
https://doi.org/10.1111/inm.13485

Lange, S., Jiang, H., Stelemékas, M., Tran, A., Cherpitel, C., Giesbrecht, N., Gostautaite Midttun, N.,
Jasilionis, D., Kaplan, M. S., Manthey, J., Xuan, Z., & Rehm, J. (2021). Evaluating the impact

of alcohol policy on suicide mortality: A sex-specific time-series analysis for Lithuania.
Archives of Suicide Research, 1-14. https://doi.org/10.1080/13811118.2021.1999873

Latakiene, J. (2020). Trumpalaikés bandymo nusiZudyti intervencijos programos (ASSIP)
tinkamumas taikyti Lietuvoje: pacienty perspektyva [Daktaro disertacija, Vilniaus
universitetas]. Prieiga per eLABa: https://orcid.org/0000-0002-7983-9866

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. (2020, rugs¢jo 10). Patvirtintas Nacionalinis
savizudybiy prevencijos veiksmy planas. https://sam.lrv.1t/It/naujienos/savizudybes
Maple, M., Frey, L. M., McKay, K., Coker, S. & Grey, S. (2020). “Nobody hears a silent cry for

help”: Suicide attempt survivors’ experiences of disclosing during and after a crisis. Archives of
Suicide Research, 24(4), 498-516. https://doi.org/10.1080/13811118.2019.1658671

Marraccini, M. E., & Pittleman, C. (2022). Returning to school following hospitalization for suicide-

related behaviors: Recognizing student voices for improving practice. School Psychology
Review, 51(3), 370-385. https://doi.org/10.1080/2372966X.2020.1862628

Mastauskaité, G. (2018). Pagalbos po bandymo nusizudyti veiksmingumo suvokimas [Magistro
darbas, Vilniaus universitetas]. Prieiga per eLABa: https://talpykla.elaba.lt/elaba-
fedora/objects/elaba:35920840/datastreams/MAIN/content

68


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pro0000265
https://doi.org/10.1007/s10591-019-09499-5
https://doi.org/10.5498/wjp.v12.i8.1044
https://doi.org/10.1080/01612840.2019.1710010
https://doi.org/10.1111/inm.13485
https://doi.org/10.1080/13811118.2021.1999873
https://orcid.org/0000-0002-7983-9866
https://sam.lrv.lt/lt/naujienos/savizudybes
https://doi.org/10.1080/13811118.2019.1658671
https://doi.org/10.1080/2372966X.2020.1862628
https://talpykla.elaba.lt/elaba-fedora/objects/elaba:35920840/datastreams/MAIN/content
https://talpykla.elaba.lt/elaba-fedora/objects/elaba:35920840/datastreams/MAIN/content

Michaud, L., Dorogi, Y., Gilbert, S., & Bourquin, C. (2021). Patient perspectives on an intervention
after suicide attempt: The need for patient centred and individualized care. PLOS ONE, 16(2),
e0247393. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0247393

Mirick, R. G., McCauley, J., & Bridger, J. (2023). Integrating trauma-informed principles into suicide
prevention, intervention, and postvention. Practice Innovations, 8(4), 305-
316. https://doi.org/10.1037/pri0000212

Osafo, J., Asare-Doku, W., & Akotia, C. S. (2023). Exploring the role of religion in the recovery

experiences of suicide attempt survivors in Ghana. BMC Psychiatry, 23(219), 1-8.
https://doi.org/10.1186/s12888-023-04674-3

Owens, D., Horrocks, J., & House, A. (2002). Fatal and non-fatal repetition of self-harm. Systematic
review. The Britich Journal of Psychiatry, 181(3), 193-199.
https://doi.org/10.1192/bjp.181.3.193

Parra-Uribe, 1., Blasco-Fontecilla, H., Garcia-Parés, G., Martinez-Naval, L., Valero-Coppin, O.,
Cebria-Meca, A., Oquendo, M. A., & Palao-Vidal, D. (2017). Risk of re-attempts and suicide
death after a suicide attempt: A survival analysis. BMC Psychiatry, 17(163), 1-11.
https://doi.org/10.1186/s12888-017-1317-z

Richards, A. S. (2016). Understanding the experiences of college student suicide attempt survivors:

A consensual qualitative research exploration [Doctoral dissertation, University of lowa].
University of lowa Institutional Repository. https://ir.uiowa.edu/etd/2136

Ridge, D. T., Smith, H., Fixsen, A., Broom, A. & Oliffe, J. (2021). How men step back— and recover—
from suicide attempts: A relational and gendered account. Sociology of Health & IlIness, 43(1),
238-252. https://doi.org/10.1111/1467-9566.13216

Ropaj, E., Haddock, G., & Pratt, D. (2023). Developing a consensus of recovery from suicidal

ideations and behaviours: A Delphi study with experts by experience. PLoS ONE, 18(9), 1-23.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0291377
Santos, L. A., Teodoro, M. L. M., & de Oliveira, F. C. (2024). The effectiveness of psychotherapies
in reducing further suicide attempts: a systematic review with meta-analysis of randomized
controlled trials. Ciencias Psicologicas, 18(2), e-3667. https://doi.org/10.22235/cp.v18i2.3667
Schechter, M., Ronningstam, E., Herbstman, B., & Goldblatt, M. J. (2019). Psychotherapy with

suicidal patients: The integrative psychodynamic approach of the Boston Suicide Study Group.
Medicina, 55(6), 303. https://doi.org/10.3390/medicina55060303

Sheehan, L., Oexle, N., Armas, S. A., Wan, H. T., Bushman, M., Glover, L., & Lewy, S. A. (2019).
Benefits and risks of suicide disclosure. Social Science & Medicine, 223, 16-23.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2019.01.023

69


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0247393
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pri0000212
https://doi.org/10.1186/s12888-023-04674-3
https://doi.org/10.1192/bjp.181.3.193
https://doi.org/10.1186/s12888-017-1317-z
https://ir.uiowa.edu/etd/2136
https://doi.org/10.1111/1467-9566.13216
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0291377
https://doi.org/10.22235/cp.v18i2.3667
https://doi.org/10.3390/medicina55060303
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2019.01.023

Shih, J., Sellers, C. M., Gavis-Hughson, S., Fein, A., & O’Brien, K. (2023). Experiences of
inpatient psychiatric nursing care among people who have survived a suicide attempt. Issues in
Mental Health Nursing, 44(3), 144-151. https://doi.org/10.1080/01612840.2022.2164097

Silva, C., McGovern, C., Gomez, S., Beale, E., Overholser, J., & Ridley, J. (2023). Can | count on
you? Social support, depression and suicide risk. Clinical Psychology & Psychotherapy, 30(6),
1407-1415. https://doi.org/10.1002/cpp.2883

Silverman, M. M., Berman, A. L., Sanddal, N. D., O‘Carroll, P. W., & Joiner T. E. Jr. (2007).

Rebuilding the Tower of Babel: A revised nomenclature for the study of suicide and suicidal

behaviors: Part 2: suicide-related ideations, communication and behaviors. Suicide and Life-
Threatening Behavior, 37(3), 264-277. https://doi.org/10.1521/suli.2007.37.3.264
Sokol, Y., Glatt, S., Levin, C., Tran, P., Rosensweig, C., Silver, C., Hubner, S., Primavera, L., &

Goodman, M. (2023). Recovery after a suicidal episode: Developing and validating the recovery
evaluation and suicide support tool (RESST). Psychological Assessment, 35(10), 842-855.
https://doi.org/10.1037/pas0001269

Sokol, Y., Levin, C., Linzer, M., Rosensweig, C., Hubner, S., Gromatsky, M., Walsh, S., Dixon, L.,

& Goodman, M. (2022). Theoretical model of recovery following a suicidal episode
(COURAGE): Scoping review and narrative synthesis. BJPsych Open, 8(6), 1-8.
https://doi.org/10 .1192/bjo0.2022.599

Staniforth, B., Ali, B., & Adamson, C. (2024). ‘I just want you to listen’: People who have

experienced suicidal ideation/attempts talk about what they want from their crisis teams.
Qualitative Social Work, 23(6), 951-969. https://doi.org/10.1177/14733250231212114

Sun, F.-K,, Lu, C. Y., Tseng, Y. S., & Chiang, C. Y. (2017). Factors predicting recovery from suicide
in attempted suicide patients. Journal of Clinical Nursing, 26(23-24), 4404-4412.
https://doi.org/10.1111/jocn.13769

Sun, F.-K., & Long, A. (2013). A suicidal recovery theory to guide individuals on their healing and

recovering process following a suicide attempt. Journal of Advanced Nursing, 69(9), 2030—
2040. https://doi.org/10.1111/jan.12070
Tachikawa, H., Takahashi, S., Nemoto, K., Yonemoto, N., Oda, H., Miyake, Y., Hirayasu, Y., Arai,

T., & Kawanishi, C. (2022). Predictive factors for recurrent suicide attempts: Evidence from

the ACTION-J study. Psychiatry and Clinical Neurosciences Reports, 1(2), 7.
https://doi.org/10.1002/pcn5.7
Tong, P., Shi, Y. H,, Yang, Y., Dong, L. P, Wu, L. L., Sun, T. T., Lu, W., & Zhang, X. Y. (2023).

Clinical characteristics, metabolic parameters, and risk factors for suicide attempts vary with

untreated major depressive disorder duration. Depression and Anxiety, 2023, 4869276.
https://doi.org/10.1155/2023/4869276

70


https://doi.org/10.1080/01612840.2022.2164097
https://doi.org/10.1002/cpp.2883
https://doi.org/10.1521/suli.2007.37.3.264
https://doi.org/10.1037/pas0001269
https://doi.org/10%20.1192/bjo.2022.599
https://doi.org/10.1177/14733250231212114
https://doi.org/10.1111/jocn.13769
https://doi.org/10.1111/jan.12070
https://doi.org/10.1002/pcn5.7
https://doi.org/10.1155/2023/4869276

Wang, W., & Zhang, J. (2023). Social support, psychological strain, and suicidality: Evidence from
Chinese universities. Psychology in the Schools, 61(1), 205-219.
https://doi.org/10.1002/pits.23047

Williams, S. M., Frey, L. M., Stage, D. L., & Cerel, J. (2018). Exploring lived experience in gender

and sexual minority suicide attempt survivors. American Journal of Orthopsychiatry, 88(6),
691-700. https://doi.org/10.1037/0rt0000334

Willig, C. (2019). What can qualitative research contribute to psychological knowledge?
Psychological Methods. Advance online publication. https://doi.org/10.1037/met0000218

World Health Organisation. (2022, December 8). Suicide mortality rate (per 100 000 population).
https://data.who.int/indicators/i/16BBF41
World Health Organisation. (2023, August 28). Suicide. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/suicide
Wright, A. M., Lee, S. J.,, Rylatt, D., Henderson, K., Cronje, H. -M., Kehoe, M., & Stafrace, S.
(2021). Coordinated assertive aftercare: Measuring the experience and impact of a hybrid

clinical/non-clinical post-suicidal assertive outreach team. Journal of Affective Disorders
Reports, 4, 100133. https://doi.org/10.1016/j.jadr.2021.100133

Zisook, S., Domingues, I., & Compton, J. (2023). Pharmacologic approaches to suicide prevention.

Focus: The Journal of Lifelong Learning in Psychiatry, 21(2), 137-144.
https://doi.org/10.1176/appi.focus.20220076

71


https://doi.org/10.1002/pits.23047
https://doi.org/10.1037/ort0000334
https://doi.org/10.1037/met0000218
https://data.who.int/indicators/i/16BBF41
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide
https://doi.org/10.1016/j.jadr.2021.100133
https://doi.org/10.1176/appi.focus.20220076

1 Priedas

UNIVE,
© s,
s\? 1579 "%

>Y
% | Vilniaus

@ universitetas

&

MOKSLINIO TYRIMO ANKETA
KvieCiame dalyvauti tyrime, kurj atlicka Vilniaus universiteto Psichologijos instituto
mokslininkai. Siuo tyrimu norime atskleisti, kas padeda asmenims atsigauti po savizudybés krizés
iSgyvenimo. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy etikos komiteto
leidimas, kuris nurodo, kad tyrimas bus atlieckamas laikantis auksty tyrimy etikos standarty.
Siame tyrime kvie¢iame dalyvauti asmenis, kurie neseniai isgyveno savizudybés krize ir §iuo

metu gauna gydymga Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre (VMPSC).

Kodél atliekamas $is tyrimas?

Vilniaus universiteto Psichologijos instituto mokslininkai vykdo §j tyrimg kaip baigiamojo
magistro darbo dalj. Tyrimu siekiama atskleisti, kokie veiksniai, $iuo metu taikant gydyma sveikatos

priezitiros jstaigoje po savizudybés krizés iSgyvenimo, padeda asmenims po $ios krizés atsigauti.

Ar ag privalau dalyvauti tyrime?

Ne. Pries priimdamas (-a) sprendimg dalyvauti ar ne, galite uzduoti klausimus apie tyrima. Jei
Jus sutiksite dalyvauti, bet kuriuo metu galésite pasitraukti i§ tyrimo, nenurodydamas (-a) priezasties
ir nepatirdamas (-a) neigiamy padariniy — tai niekaip nepaveiks Jums taikomo gydymo (VMPSC).
Apie savo sprendimg galésite pranesti mums arba VMPSC darbuotojams. Jus galite pasitraukti 1§
tyrimo ir atsiimti bet kokig informacija, kuria pasidalijote su mumis, per 30 dieny nuo dalyvavimo

tyrime dienos.

Kokia bus tyrimo eiga, jei a$ sutiksiu dalyvauti tyrime?

Jus busite pakviestas (-a) dalyvauti viename pokalbyje, kuris vyks Vilniaus miesto psichikos
sveikatos centre. Kai atvyksite | susitikima, aptarsime tyrimo procediras ir suteiksime galimybe
uzduoti bet kokius klausimus, susijusius su tyrimu. Véliau paprasysime Jiisy uzpildyti informuoto
dalyvio sutikimo forma.

Pokalbis turéty trukti iki 1 valandos 30 minuciy. Taip pat galite paprasyti bet kuriuo metu
atSaukti sutikimag dalyvauti tyrime arba nutraukti pokalbj. Turédami Jasy sutikima, norétume padaryti

garso jrasa, kad galétume tiksliai atkurti Jusy mintis.
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Kaip bus naudojama mano pateikta informacija?

Jusy pateikta informacija bus konfidenciali, pokalbio metu nerinksime apie Jus jokios
asmeninés, padedancios Jus identifikuoti informacijos. Informuoto asmens sutikimo formoje pateikti
Jisy asmeniniai duomenys bus laikomi atskirai nuo garso jraSy bei kitos tyrimo metu gautos
informacijos. Visi duomenys bus tvarkomi ir saugomi remiantis Lietuvos Respublikos asmens
duomeny teisinés apsaugos jstatymu ir Vilniaus universiteto dokumenty saugojimo ir tvarkymo
taisyklémis. Prie Jusy pateiktos informacijos turés prieigg tik Sio tyrimo tyréjai. Mokslinése
publikacijos, paremtose tyrimo metu gauta informacija, bus naudojami nuasmeninti ir uzkoduoti visy

tyrimo dalyviy duomenys, t. y. nebus galima identifikuoti atskiry asmeny.

Kaip bus naudojami projekto metu gauti rezultatai?

Tyrimo rezultatai bus naudojami rengiant mokslines publikacijas.

Ar yra kokia nors nauda dalyvaujant tyrime?

Dalyvaudami Siame tyrime padésite tyrimo vykdytojams geriau suprasti, kas zmonéms
padeda atsigauti iSgyvenus savizudybés kriz¢. Be to pasidalinimas savo iSgyvenimais gali padéti

jprasminti savo patirtj, o tai daznai prisideda prie emocinés savijautos geréjimo.

Ar dalyvavimas tyrime sukelia kokig nors rizika?

Siame tyrime Jiisy prasysime pasidalinti apie i§gyvenimus, susijusius su patirta savizudybeés
krize. D¢l to gali kilti rizika patirti neigiamus jausmus ir mintis. Tuo atveju, jei patirtuméte neigiamus
1Sgyvenimus pokalbio metu ar po jo, i§ karto turésite galimybe pasikalbéti su Vilniaus miesto
psichikos sveikatos centro psichologu bei gauti reikiamg pagalba. Be to, jei kilty neigiamy jausmy,
kvieciame apie tai pasikalbéti su tyrimo vykdytoju. Taip pat Sios anketos pabaigoje rasite informacija

apie kitas emocinés paramos galimybes, kuriomis galétuméte pasinaudoti, jei jaustuméte tam poreikj.

Kontaktiniai duomenys

Jei turite klausimy apie tyrimg, nedvejodami susisiekite su tyré¢jy komandos vadovu prof. dr.

Pauliumi Skruibiu el. pastu: paulius.skruibis@fsf.vu.lt

Jei perskaitéte visg aukSciau pateikta informacija, neturite klausimy ir sutinkate dalyvauti

tyrime, perskaitykite toliau pateiktus teiginius ir patvirtinkite savo sutikimg dalyvauti tyrime.
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1)

2)
3)

4)

5)

6)

2 Priedas

Interviu klausimai

Gal galite papasakoti, kas atsitiko, kad patekote j $ig ligoning?
a) [Jeigu pats nepradeda apie tai kalbéti]: ar tai buvo susij¢ su juisy mintimis apie
savizudybe? Gal galite papasakoti placiau?
b) Kaip jis pri¢jote prie $ios krizés?
Ko tikéjotés, kai atvykote j ligonine?
Kaip pasikeité jiisy savijauta nuo tada, kai atsiduréte Sioje ligoninéje?
a) Kas konkreciai i§ gaunamo gydymo labiausiai jums padéjo/padeda?
b) Kas i§ gaunamo gydymo nepadéjo ar pasirodé netinkama jums?
c) Kas dar, be gydymo Sioje ligoninéje, prisidéjo prie jlisy savijautos pokyciy?
Kokios dar pagalbos jums reikéty?
a) Ligoninéje?
b) Uz ligoninés riby?
Kas, jisy manymu, apskritai labiausiai padeda Zmogui, ka tik i§gyvenusiam savizudybes
krize?

Ar norétuméte dar ka nors pridurti Sia tema?
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3 Priedas
INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Vilniaus
universitetas

o Jei
Jei sutinkate, )
nesutinkate,

pazymekite
pazymekite
varnele
varnele
AS patvirtinu, kad perskai¢iau ir suprantu visg auksSciau i i
pateikta informacija. Tur¢jau galimybe uzduoti klausimus ir i
juos gauti atsakymus.
AS esu informuota (-as), kad mano dalyvavimas yra o O
savanoriskas ir kad galiu i$ tyrimo pasitraukti bet kuriuo metu,
nenurodydama (-as) prieZasties bei nepatirdama (-as) jokiy
neigiamy padariniy.
AS esu informuota (-as), kas turés prieiga prie mano pateikty i m
asmens duomeny ir kaip tie duomenys bus saugomi.
Sutinku, kad Siame moksliniame tyrime surinkti duomenys O O
biity analizuojami, apibendrinami ir publikuojami moksliniais
AS esu informuota (-as), kur kreiptis dél tyrimo. o m
AS sutinku, kad biity daromas garso jrasas. ] -
AS esu informuota (-as), kaip garso jrasai bus naudojami D U
apibendrinant tyrimy rezultatus.
AS sutinku, kad mano pasisakymai / citatos biity cituojamos B =
tik nenurodant mano asmens duomeny.
AS sutinku dalyvauti tyrime. - -
Dalyvio vardas, pavardé Data ParaSas
Atsakingo asmens vardas, pavardé Data ParaSas
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