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SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Savizudybés procesas — Siame darbe savizudybés proceso savoka bus
naudojama visam procesui atspindéti — nuo pirmyjy su suicidiSkumu susijusiy
neigiamy iSgyvenimy, prieSsuicidinés kancios formavimosi patirties,
iSkylancio suicidiskumo ir suicidinio elgesio, iki suicidiSkumo i$nykimo ir jj
patyrusio Zmogaus bei aplinkiniy prisitaikymo prie §ios patirties.

SuicidiSkumas — psichologiné biisena, atspindinti Zmogaus sunkumus
susidoroti su gyvenime Kkilusiais i$Stkiais, kurig lydi asmeniska ir
kompleksiska zmogaus istorija. Jai budingos kylancios suicidinés mintys,
stipréjantis ketinimas, planavimas ir suicidinis elgesys (Michel & Valach,
2011). Siame darbe suicidiskumo savoka bus naudojama atspindéti
savizudybés proceso dalj nuo minéiy apie savizudybe iskilimo iki jy iSnykimo.

Suicidiné krizé — Siame darbe suicidinés krizés savoka bus naudojama
suicidiskumui btidingos psichologinés biisenos patiméjimui atspindéti.

Priessuicidiné kan¢ia — tai re¢iau naudojamas terminas, kurio nusistovéjusia
reik§me rasti sunku. Siame darbe priessuicidinés kanGios savoka bus
naudojama nusakyti nepakeliamo besit¢sian¢io psichologinio skausmo
buisenai, budingai pries iSkylant suicidiSkumui.

GyvenimiSkos saviZzudybiy patirties turintis Zmogus (angl. Lived
Experience of Suicide) — Zzmogus, iSgyvenantis arba iSgyvengs savizudybés
procesa.

Suicidiné -

.
krizé
Priessuicidiné

o Suicidiskumas
kancia

s 2h

Minéiy apie Mingiy apie
savizudybg savizudybeg
atsiradimas i$nykimas

1 pav. Schema iliustruojanti svarbiausiy darbe naudojamy sgvoky tarpusavio
santykj



Per metus pasaulyje nusizudo 726 000 zmoniy (World Health Organization,
2024a). Tai 74 000 atvejy (10,19 %) maziau nei Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) skelbé pries 10 mety. Lietuvoje per tg patj laikotarpj
metinis savizudybiy skaicius sumazéjo 36,83 % (nuo 896 iki 566 savizudybiy
per metus arba nuo 30,8 iki 18,5 savizudybiy 100 tikst. gyventojy) (zr. 1
prieda). Vis délto, Europos Sajungos Salyse savizudybiy rodikliy vidurkis
siekia 12,4 atvejus 100 tukst. gyventojy, o maziausias rodiklis, priklausantis
Turkijai ir esantis kiekvienos Salies savizudybiy prevencijos tikslu, tesickia
2,3 savizudybes 100 tukst. gyventojy (Higienos institutas, 2025; Valstybés
duomeny agentiira, 2025; World Health Organization, 2024b). Taigi, Lietuvos
savizudybiy rodikliai, nors sparciai mazéjantys, yra didesni uz Europos
Sajungos vidurkj ir Zenkliai didesni uz maziausius Europos regiono rodiklius.

Lietuvoje dazniau nusizudo vyrai (31 savizudybé 100 tikst. gyventojy)
nei moterys (6,7 savizudybés 100 tikst. gyventojy), tai yra 4,63 karto dazniau.
Kaip ir daugeliui pasaulio $aliy, Lietuvai taip pat budingas ly¢iy paradoksas.
Tai reiskia, kad dazniau nusizudo vyrai, ta¢iau bando nusizudyti dazniau
moterys (Canetto & Sakinofsky, 2010). Taigi, apskritai savizudybés procese
dazniau atsiduria moterys nei vyrai, taip pat jos dazniau patiria ir
priessuiciding kancia.

Pagal amziy, dazniausiai nusizudo vyresnio darbingo amZiaus Zmonés
nuo 50 iki 64 mety (Siai grupei tenka 30 % visy jvykstanciy savizudybiy), kiek
reciau zmonés nuo 35 iki 49 mety (25,49 % visy savizudybiy) ir vyresni nei
65 mety zmonés (24,03 % visy savizudybiy), dar reciau 21 — 34 amziaus
grupei priklausantys zmonés (16,64 % visy savizudybiy) ir, atitinkamai,
maziausiai 9 — 20 mety vaikai ir jaunuoliai (3,84 % visy savizudybiy)
daugiausiai savizudybiy Lietuvoje jvyksta vyresnio darbingo amziaus zmoniy
grupgje ir tarp pensijinio amziaus sulaukusiy Zmoniy.

Nors Lietuvos savizudybiy rodikliai tebéra dideli, jie krenta 3,6 karto
greiCiau nei mazéja pasauliniai savizudybiy rodikliai. I§ §io kritimo galime
daryti iSvada, jog Lietuvos savizudybiy rodiklius veikia ne tik globalaus
konteksto kitimas, bet ir poky¢iai vykstantys tik Lietuvoje. Kita vertus, tyrimy
vertinanciy labiausiai prie rodikliy kritimo prisidedancius veiksnius Lietuvoje
mazai, todél néra gerai zinomos tokio kritimo priezastys.

Taip pat, vertinant suicidiSkumo paplitimo mastg Salyje galima atkreipti
démesj ir j tai, kiek apskritai Lietuvos gyventojy tarpe suicidiSkumas yra
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paplites. Remiantis suicidologinémis teorijomis, suicidiSkumui biidingi
etapai, tokie kaip kylancios mintys apie savizudybe, pasiruosimas savizudybei
ir plano rengimas, ketinimo nusizudyti formavimasis, pasibaigiantis mirtimi
arba bandymu nusizudyti (Baumeister, 1990; Gailiené, 1998; Shneidman,
1993). Taigi, galima skai¢iuoti, kiek zmoniy per metus atsiduria kickviename
i§ i8vardinty etapy. Toks rodiklis geriau nei tik savizudybiy rodikliy
steb¢jimas atspindéty nepakeliamos psichologinés kancios paplitimg Salyje ir
visuomenés psichologine gerove (Gailiené, 2022, p. 300).

Lietuvoje tokie rodikliai néra renkami, taciau pritaikius kity Saliy
modelius, pavyzdziui 2021 m. JAV Sveikatos kontrolés ir ligy prevencijos
centro skelbiamus santykinius rodiklius, galima iSskaiiuoti, jog
suicidiSkumas Lietuvos gyventojams 2024 m. buvo buidingas mazdaug 206,79
tikst. karty (Centers for Disease Control and Prevention, 2022; Higienos
institutas, 2025; Valstybés duomeny agentiira, 2025). Mazdaug tiek karty per
metus Lietuvos gyventojai patyré tokia nepakeliama kancig, kad jy
psichologinéje biisenoje émé iskilti suicidiSkumui budingi ypatumai.
Gailienés ir kity (2022) atliktame tyrime vertintas Lietuvos gyventojy
suicidiskumas — mintys apie savizudybe, bandymai nusizudyti ir savizudybiy
rodikliai. Autoriai nustaté, jog jy surinktos Lictuvos gyventojy ne klinikinés
imties suicidiSkumo mastas yra toks, koks biidingas klinikinei imciai kai
kuriose kitose 3alyse. Sie rezultatai papildo kitus duomenis ir patvirtina, kad
Lietuvoje suicidiSkumas, nors ir maz¢ja, tebéra daznas reiskinys.

Atsizvelgus | savizudybiy rodiklius ir Zmoniy patiriamo suicidiSkumo
daznj vertinant kaip besitgsiancios kancios patirtj, galime teigti, kad Lietuvos
gyventojai patiria daugiau kancios, palyginti su kity Europos Sajungos $aliy
gyventojais. Kita vertus, tyrimy vertinanéiy kaip patiriama prieSsuicidiné
kancia iSauganti j suicidiSkuma tiek Lietuvoje, tiek globaliai yra nedaug (jie
bus aptariami véliau, Ivado dalyje). Todél Siuo darbu bus siekiama geriau
suprasti prieSsuicidinés kancios ir iSkylanc¢io suicidiskumo patyrima.
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1.1. Savizudybés proceso, suicidiSkumo ir savizudybés krizés samprata

Michel ir Valach (2011, p. 63) teigia, kad daugelj psichologiniy sunkumy lydi
asmenis$ka ir kompleksiSka Zmogaus istorija. Tai budinga ir suicidiSkumo
iSkilimui, atspindin¢iam zmogaus sunkumus susidoroti su gyvenime kilusiais
iSSukiais. Autoriy nuomone, aplinkiniai zmonés gali interpretuoti
suicidiSkumui budingas patirtis ar elgesj, taCiau jie nesugebés suprasti
individualaus konteksto slypin¢io uz Zzmogaus suicidiskumo be aktyvios jo
pagalbos. Todél gyvenimiS$kos savizudybiy patirties turin¢iy Zmoniy
liudijimai tampa svarbiu instrumentu savizudybés procesui suprasti.
Laikoma, kad saviZudybés proceso raida vyksta laipsniskai ir apima
daugelj psichologiniy biiseny ar etapy, tokiy kaip susiklosCiusiy gyvenimo
sunkumy ir patiriamo distreso kumuliacija, besitgsiancio nepakeliamo
psichologinio skausmo patirtis, noro iStrukti i§ esamos savo gyvenimo
situacijos stipréjimas. Sios patirtys geriausiai atspindi tai, kas vyksta su
zmogumi prie§ iSkylant suicidiSkumui. Véliau, formuojantis suicidiskumui,
ima kilti ir daznéti mintys apie savizudybe, imama ruostis savizudybei ir rengti
plang, formuojasi ketinimas nusizudyti, pasibaigiantis mirtimi arba bandymu
nusizudyti. SuicidiSkumas gali testis, o Gmios suicidinés krizés gali imti
kartotis arba suicidiskumo pabaiga gali Zyméti nunykstancios mintys apie
savizudybe. Net suicidiskumui pasibaigus, savizudybés procesas tesiasi,
suicidinés patirtys paliecia, neretai ir sukrecia, tiek jj iSgyvenusj Zzmogy, tiek
aplinkinius, todél ir vieni, ir kiti turi prie jy prisitaikyti (Baumeister, 1990;
Durkheim, 2005; Gailieng, 1998; O’Connor & Kirtley, 2018; Orbach, 2006;
Shneidman, 1993; Van Orden, 2014). Skirtingose teorijose i$skiriami ir
akcentuojami kiek kitokie savizudybés proceso etapai (detaliau teorijos bus
aptariamos 1.2. ir 1.3. skyriuose), taciau susiklos€iusiy gyvenimo sunkumy
kumuliacijos keliancios kanc¢ig vystymasis ] suicidines mintis, t.y. iSkylant]
suicidiskuma, o véliau | suicidinj elgesj, bendras daugeliui teorijy. Todél
siame darbe susiklosciusiy gyvenimo sunkumy ir jy keliamos kancios patirtis
bus laikoma vienu esminiy priessuicidinio savizudybés proceso etapo aspekty.
Kita vertus, kai kurie mokslininkai pabrézia, kad savizudybés proceso
raida néra visada nuosekli, pereinanti nuo vieno etapo prie kito (Fartacek et
al., 2016; O’Connor & Kirtley, 2018). Zmogus, patiriantis stipry distresa, gali
imti rimtai galvoti apie savizudybe, taCiau | kitus etapus §is svarstymas
nebiitinai iSsivysto. Kitu atveju, savizudybés rizika gali augti stipréjant
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mintims ir ketinimui, pasikeitus gyvenimo aplinkybéms gali vél sumazéti ir
po kurio laiko dar kartg iSaugti. Kitaip tariant, santykyje su susiklosciusiy
gyvenimo sunkumy patirtimi, suicidiSkumas gali kisti — atsirasti, jo stiprumas
gali banguoti, nunykti ir vél sugrjzti. Tokiais atvejais suicidiskumas gali tapti
i8tjs¢s per didele gyvenimo dalj ar net jgauti chronisko suicidiSkumo forma. |
tai svarbu atsizvelgti ir planuojant mokslinius tyrimus. Metodologija turéty
apimti galimybe uzfiksuoti jvairios dinamikos savizudybés procesus. To bus
siekiama ir Siame darbe.

Negana to, kad suicidiSkumo intensyvumas yra kintantis, i§ Salies ne
visada paprasta atpazinti, ar Zzmogus yra savizudybés procese ir kuriame jo
etape. Moksliniai tyrimai rodo, kad komunikacija apie savo biiseng prie$
bandymg nusizudyti yra budinga mazdaug pusei Zmoniy, o skirtinguose
tyrimuose $is skaicius svyruoja nuo 13% iki 100%, priklausomai nuo to, kaip
autoriai tyrime apibrézia suiciding komunikacija (Pompili et al., 2016).
Metaanalizés autoriy nuomone, suicidiné komunikacija turéty apimti tiek
procese esanCio zmogaus intencijg savo biisena pasidalinti, tiek zinutés
potencialg bati iSgirsta. Pompili ir kiti (2016) teigia, jog griez¢iau vertinant
patj apibrézima, suicidinés komunikacijos daznis galéty biiti mazesnis uz puse
visy atvejy. Owen ir kiti (2012) atliko kokybinj tyrimg, kuriame buvo
vertinama, kaip artimieji patiria suicidinés komunikacijos situacijas. Tyrime
dalyvave Zmonés dalinosi patiriantys jas kaip Zeminancias savizudybés
procese esantj zmogy ir skatinancias naudoti oruma saugancias strategijas,
tokias kaip netiesioginé, ambivalentiska, su humoru ar eufemistiska
komunikacija. Sios strategijos dar labiau apsunkina susikalbéjima tarp
suicidiskumg patirianc¢io zmogaus ir aplinkiniy, nes net kai zmonés yra linke
komunikuoti apie savo biiseng, aplinkiniams gali biiti sunku i§ tiesy suprasti
situacijos rimtuma.

Moksliniai tyrimai rodo, kad Zzmogy esant savizudybés procese galima
atpazinti ne tik i§ zinu¢iy verbalingje komunikacijoje, bet ir pasikeitusiy
jausmy ar elgesio, pavyzdziui nujauciant, kad tikrieji jausmai yra slepiami,
matant Zzmogaus patiriamg didelj nusivylima, neviltj, nebetikéjimg tolimesniu
gydymu, arba prieSingai — stebint staigy bendra biisenos pageréjima, daikty
i8dalinimg atsisveikinant, kita (Rytterstrom et al., 2019). Tik Sie atpaZinimo
jgiidZiai néra intuityvis, jy iSmokstama. Mokslininkai pastebi, kad per ilgesnj
laikg specialistai, dazniau susiduriantys su suicidiSkumg iSgyvenanciais
pacientais, ima suicidinés komunikacijos Zinutes atpazinti gan greitai, taiau
Siam jgiidziui susiformuoti reikia ziniy ir laiko (Rytterstrom et al., 2019). Kad
susikalb¢jimas tarp suicidiSko zmogaus ir aplinkiniy vykty sklandziai,
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reikalingi ir tinkamo sureagavimo jgiidziai, tokie kaip bendradarbiaujancio
ry$io su kriz¢je esanc¢iu zmogumi kiirimas, aktyvus ir neteisiantis klausymasis,
gebéjimas uztikrinti saugumg, momentiniy intervencijy pritaikymas, tokiy
kaip gebéjimas pastebéti priezastis gyventi ir parodyti jas kriz¢je esanciam
zmogui, ar perspektyvos keitimas i§ praeities jvykiy ruminacijos ] ateitj,
saugumo plano sudarymas, asistavimas pasiekiant specializuotg pagalba, kita
(Elston, 2018; Rudd et al., 2008). Siems jgiidziams suformuoti taip pat reikia
laiko ir praktikos. Taigi, daugelis moksliniy tyrimy autoriy, pripazindami
suicidinés komunikacijos atpazinimo ir tinkamo reagavimo jgiidziy svarba
savizudybiy prevencijai, rekomenduoja stiprinti §iuos visuomenés nariy
igidzius (Elston, 2018; Owen et al., 2012; Rytterstrdm et al., 2019). Siame
darbe bus naudojama kokybiné tyrimo prieiga ir interviu metodas, leisiantis
sumazinti sudétingos komunikacijos apie savizudybés proceso patirtis poveikj
tyrimo duomenims.

Suicidologijoje nuo seno Zinoma ir vis dar sprendziama dilema susijusi
su suicidiSkumo trukme. Viena vertus, suicidiSkumas gali trukti ilgai, buti
samoningas, kai savizudyb¢ gerai apgalvojama ir planuojama. Taciau kartais
savizudybé jvykdoma apsisprendziant paskubomis, kai planavimui laiko
praktiskai neskiriama arba skiriama labai mazai (Simon et al., 2001).
Deisenhammer ir kiti (2009) atliko suicidiSkumo trukmés tyrima, kuriuo sieké
jvertinti, kiek laiko aplinkiniai turi savizudybés krizés intervencijai. Tyrime
vertintos 82-iejy bandZziusiy nusizudyti ne daugiau nei pries tris dienas zmoniy
patirtys. Nustatyta, kad 47,6 % atvejy, nuo pirmos suicidinés minties iki
bandymo nusizudyti, tepraé¢jo 10 minuciy, biita labai nedaug atvejy kai Sis
etapas truko nuo 11 minuciy iki paros laiko, o 40 % atvejy $is etapas truko
parg arba daugiau. Dar kitoks rezultatas minétame tyrime gautas vertinant ne
trukme nuo pirmos suicidinés minties iki veiksmo, o nuo sprendimo
nusizudyti iki veiksmo. 74,4 % tyrimo dalyviy teigé nuo sprendimo nusizudyti
iki savizudybés nepraéjus nei 10 minuciy. Taigi, daugeliu atvejy savizudybés
intervencijai laiko yra nedaug — iki 10 min. Deisenhammer ir kiti (2009) tame
paciame tyrime vertino ir tai, kaip skirtinga savizudybés rizikos trukmé buvo
susijusi su savizudybés rizikos veiksniu. Nustatyta, kad didesné savizudybés
rizika buvo susijusi tik su ilgu suicidiSkumu, trunkanciu daugiau nei parg. Tuo
tarpu didesné savizudybés rizika nebuvo reikSmingai susijusi su trumpesniu
suicidiSkumu (trunkanciu 10 min arba iki paros). Tai reiskia, kad iSankstinis
savizudybés rizikos vertinimas gali nepadéti numatyti pakankamai didelio
skai¢iaus suicidiSkumo atvejy. Kiti moksliniai tyrimai patvirtina savizudybés
rizikos vertinimo ribotumus prognozuojant savizudybe (Large, 2018; Large et
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al., 2016). Tai reiskia, kad svarbu ieskoti kity biidy pastebéti beiskylantj
suicidiSkuma.

Trumpi savizudybiy procesai mokslinéje literatiiroje kartais yra siejami
su impulsyvumu (Bruno et al., 2023). Idomu tai, kad anksciau apraSytame
Deisenhammer ir kity (2009) tyrime impulsyvumo ir trumpesnio savizudybés
proceso rySys nebuvo patvirtintas. Anestis ir kiti (2014) kvie€ia permastyti
suicidiSkumo ir impulsyvumo rysj, nes savizudybé yra per daug gasdinantis ir
fiziskai distresg keliantis elgesys, kad galéty jvykti be jokio planavimo, vos
kilus impulsui. Autoriai atliko metaanaliz¢, kurioje patvirtino, kad
suicidiSkumo ir impulsyvumo rySys yra pakankamai silpnas, o mokslininkai
stokoja epizodinio savizudybés planavimo vertinimo instrumenty. Mokslingje
literatiiroje impulsyvumo terminas kritikuojamas dél to, kad néra pakankamai
tikslus apibiidinti tam, kas vyksta iimiausio suicidiSkumo patirties momentu.
Nors savizudybé¢ gali jvykti labai greitai, jos procesiskuma, skirtingus etapus
ir dinamikg atpazinti, taip pat kaip ir ilgesniuose procesuose, galima (Anestis
et al., 2014; Rimkeviciene et al., 2016). Mokslininky teigimu, impulsyvios
savizudybés arba impulsyvaus bandymo nusizudyti terminas yra
stigmatizuojantis — sitilantis, jog bandymas nusizudyti jvyksta dél zmogaus
charakterio savybiy. Toks susiejimas trukdo suicidiskumg patirianciam
zmogui ir specialistui kurti bendradarbiaujantj santykj, orientuotg |
savizudybés proceso uzbaigimg. Taigi, rekomenduojama impulsyvumo
termino vengti. Tiksliau naudoti Gimios arba staiga jvykstancios savizudybeés
terming (Rimkeviciene et al., 2016).

Pastaruoju metu mokslininkai skiria nemazai démesio @imiy biiseny
susijusiy su savizudybeés procesu, tyrimams, siekiant kuo geriau jas suprasti,
apraSyti ir pavadinti (Bagge et al., 2013; Deisenhammer et al., 2009; Rogers
& Joiner, 2017). Diagnostiniuose vadovuose (Psichikos sutrikimy
diagnostinis ir statistinis vadovas, 5-asis leidimas ir Tarptautiné ligy
klasifikacija, 11-0ji redakcija) suicidinés mintys ir elgesys klasifikuojami kaip
simptomai kity sindromy ir sutrikimy sudétyje, bet ne kaip atskiri sutrikimai
ar Dbiisenos, nors abiejuose diagnostiniuose vadovuose suicidiskumas
pripazjstamas rimtu psichikos sveikatos sunkumu. Vis délto, dél tokios
klasifikavimo sistemos dalis suicidiniy minciy ir elgesio, budingy Zzmonéms
neturintiems psichikos sveikatos sutrikimy, gali likti nepastebéti ir negydomi
(Rogers et al., 2017). Atitinkamai, mokslingje diskusijoje i diagnostinius
vadovus sitiloma jtraukti naujg sindroma, siekiant didesnio suicidiniy biiseny
atpazinimo bei gydymo. Sitlomi du kiek skirtingi variantai.
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Pirmasis, tmus suicidinis afektinis sutrikdymas (angl. Acute Suicidal
Affective disturbance), apimantis keturis diagnostinius kriterijus: staigus
suicidinio ketinimo padidéjimas per kelias valandas ar dienas, o ne per
savaites ar meénesius; rySki socialiné izoliacija ir (arba) saves atstimimas;
suvokimas, kad suicidiniai ketinimai ir socialiné izoliacija ar savgs
atstimimas nepasikeis ir neiSsispres; du ar daugiau pernelyg didelio
susijaudinimo epizodai (Stanley et al., 2016; Tucker et al., 2016). Antrasis,
siilomas suicidinés krizés sindromas (angl. Suicide Crisis Syndrome),
apimantis penkis pagrindinius komponentus: branduolinis sindromo
komponentas yra jspgstumo jausmas su iSgyvenamu poreikiu i§ esamos
situacijos i$trukti; taip pat afektyvumas; kognityvinés kontrolés praradimas;
perdétas jsijautrinimas (pvz. hiperbudrumas, dirglumas, nemiga); socialinis
atsiribojimas (Galynker et al., 2017; Schuck et al., 2019). Abu terminai apima
mius, staiga stipr¢janciam  suicidiSkumui  bidingus  simptomus,
pasireiskianCius prie§ atsirandant suicidiniam elgesiui. Be to, abiem
sindromams budingi kai kurie tie patys simptomai, tokie kaip per didelio
susijaudinimo epizodai, neviltis ir socialin¢ izoliacija. Taciau yra ir tam tikry
skirtumy. Umus suicidinis afektinis sutrikdymas pasizymi didéjanciu,
samoningu suicidiSkumu, kurio pagrindinis bruozas yra drastiSkai didéjantis
ketinimas nusizudyti bei kartu pasireiskiantys socialinés izoliacijos, nevilties
ir pernelyg didelio susijaudinimo simptomai. Kita vertus, Savizudybés krizés
sindromo pagrindinis simptomas yra jstrigimo jausmas. Jis néra siejamas su
sagmoningai suvoktu suicidiniu ketinimu. Be to, imus suicidinis afektinis
sutrikdymas pasizymi staigiu, nuosekliu pagrindiniy simptomy padidéjimu, o
savizudybés krizés sindromas labiau apima tarpusavyje susijusius afektinius,
kognityvinius ir suzadinimo simptomus, kurie gali didéti palaipsniui, greitai
arba su svyravimais. Siame moksliniame darbe suicidiskumo pa@iméjimui bus
naudojamas suicidinés Kkrizés terminas, atitinkantis suicidinés krizés
sindromo apibrézima. Jis leidzia lanksCiau ziliréti | imig biisena, vertinti
afektyvuma kaip galintj didéti palaipsniui, greitai arba su svyravimais.

Apibendrinant, savizudybés proceso reik§mé yra platesné, apimanti tick
zmogaus patiriamos kancios Saknis, prielaidy suicidiSkumui i8kilti
formavimasi, suicidiSkumo patirtj, prisitaikymo prie jo patirtj ir paliesty
zmoniy patirtis. SuicidiSkumo terminas yra siauresnis, susijes su intencijos
mirti i§gyvenimu ir labiau atspindintis etapa nuo suicidiniy min¢iy iskilimo,
ju dinamikos iki tokiy min¢iy iSnykimo. Tuo tarpu suicidiné krizé yra dar
siauresnis terminas apibtdinantis stipraus susijaudinimo biiseng kai
suicidiSkumas timiai sustipréja (zr. 1 paveikslg). Norint tirti savizudybés
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procesg, vertinga atsizvelgti | tai, kad proceso dinamika gali bati labai jvairi,
tod¢l kiekvieno Zmogaus patirtis gali reikSmingai skirtis. Taip pat,
komunikacija apie suicidiSkumg yra specifiSka — pareikalaujanti pastangy tiek
i§ kalbanciojo, tiek i§ klausanciojo, todél duomeny apie savizudybés procesa
rinkimui reikalingas laikas ir abipusis bendradarbiavimas.

1.2. Pirmos kartos suicidiskumo teorijos

XIX a. prasidéjus intensyvesnei psichiatrijos ir psichologijos mokslo raidai,
psichikos sveikatos sutrikimy simptomu savizudybé buvo laikoma gana ilga
laika (Nock, 2014). Idomu tai, kad klinikin¢ diskusija apie suicidiSkumo
sindromo kaip atskiro konstrukto jtraukima j diagnostinius ligy klasifikavimo
vadovus tebevyksta Siandien, nors moksliniy argumenty, jog tai atskiras
konstruktas pakanka jau gana ilgg laikg (Durkheim, 2005; Shneidman, 2002;
Rudd, 2006).

Anuomet tai, kad savizudybé¢ buvo suprantama kaip kity sutrikimy
simptomas, reiSké, kad suicidiSkumo konstrukto nebuvo, todél Sios srities
tyrimai susilaukdavo pakankamai mazai tyréjy démesio. Atitinkamai,
savizudybei pradéti formuoti apraSomojo pobiudzio apibrézimai, kurie
praktikams turéjo padéti identifikuoti, ar zmogus nusizudys ar ne. Keiciantis
laikmeciui, suicidiSkumas pradétas tyrinéti kiek placiau. Imta j jj zitréti kaip
1 atskirg konstrukta, kuriam biidinga savita struktiira ir dinamika, atsizvelgta
ir ] priezastinius suicidiSkumo veiksnius, todél pradéta tyrinéti ne tik asmeniné
zmogaus perspektyva, bet ir aplinka, kurioje Zmogus gyvena ir suicidiSkumas
formuojasi. Savizudybé pradéta suvokti kaip procesas kai zmogaus viduje
vyksta pokyciai skatinantys suicidiSskumo iskilimg ir raida (Nock, 2014;
Rasmussen, 2013). Kiekviena suformuota suicidologiné teorija, nuo XIX a.
pabaigos, i8ryskino savitus $io proceso ypatumus ir reik§mingai prisidéjo prie
geresnio savizudybés proceso supratimo. Toliau apzvelgiamos kelios, Siam
disertacijos tyrimui svarbiausios, pirmos kartos suicidiSkumo teorijos
suformuotos iki XX a. pabaigos.

1.2.1. Emile Durkheim ir socialinis kontekstas

Viena svarbesniy figtiry formavusiy suicidologijos mokslo raidg yra sociologo
E. Durkheim darbai (Nock, 2014, p. 207). Durkheim buvo itin svarbu paneigti
prielaida, kad beprotybé (angl. insanity) yra tikroji savizudybés priezastis ir ji
paaiskina, kodé¢l kartais Zzmogus nori atimti sau gyvybeg. Taigi, bitent
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sociologinio konteksto perspektyvos pritaikymas XIX a. pabaigoje
vyravusiam psichiatriniam pozitiriui suteiké impulsa suicidiSkumg tirti kaip
atskirg konstruktg.

1897 iSleidziama viena pirmyjy to meto studijy savizudybés tema
,.Savizudybé: sociologinis etiudas* (pranc. Le Suicide: Etude de sociologie), i
angly kalbg i8versta tik po daugiau nei penkiasdesimt mety.

Durkheim (2005) tikéjo, kad Zzmogus yra socialiné bityb¢, kuriai biitina
patirti socialinius rySius, o sutrukingj¢ socialiniai rySiai gali vesti link
savizudybés. Jis suformavo ir vieng pirmyjy savizudybés apibrézimy —
wavizudybe tinkama vadinti visus atvejus kai mirtis yra tiesioginis arba
netiesioginis teigiamo arba neigiamo pacios aukos veiksmo rezultatas, kai yra
Zinoma, kuo Sis veiksmas uzsibaigs* (Durkheim, 2005, p. xlii). Autoriaus
teigimu, yra bent du socialiniai kintamieji netiesiogiai, bet reikSmingai
veikiantys Zzmogaus suicidiskuma. Pirma, Salia psichologinés biisenos, gali
egzistuoti kultdirinis polinkis, normalus ar patologiSskas, besiskiriantis
intensyvumu kiekvienoje Salyje, skatinantis Zmones nusizudyti. Antra,
iSorinis fizinis kontekstas (pvz. klimatas, temperatiira, etc.) taip pat gali veikti
zmogaus suicidinius ketinimus. E. Durkheim neneigé psichologiniy veiksniy
reik§més savizudybés procesui, ta¢iau patys savaime jie autoriaus nedomino.
Jis buvo linkes savizudybes stebéti kaip sutrikusiy visuomeniniy rysiy
simptoma ir teigé — nors savizudybés procesus veikia socialiniai kintamieji, jy
manifestacijg galima stebéti tiriant individualius atvejus. Taigi, individualiy
atvejy tyrimus jis naudojo visuomenés socialiniy rysiy tyrinéjimui (Mueller et
al., 2021).

Durkheim (2005) teorija remiasi dviem esminiais principais —
savizudybiy rodikliai yra tiesioginis visuomenés ar grupés struktiiros ir
socialiniy santykiy atspindys; bei socialiniai santykiai visuomenéje ar grup¢je
gali skirtis integracijos ir (moralinés) reguliacijos lygiu. Autoriaus nuomone
visi savizudybés procesai néra vienodi, tac¢iau néra ir visiskai skirtingi. Kai
kuriuos polinkius nusizudyti sieja panasios charakteristikos. Taigi, Durkheim
(2005) socialingje teorijoje i$skiriami keturi savizudybiy tipai. Pirmajam,
egoistinei savizudybei (angl. egoistic suicide), biidingas zmoniy jtraukimo }
visuomeng trikumas. Kuo labiau visuomenéje irsta asmeniniai rySiai, Zzmogus
pasijunta nebepriklausas bendruomenei, tuo labiau jj apima prislégta apatiska
biisena, nulemta perdétos individualizacijos, tuo savizudybiy rodikliai tokioje
visuomengje yra didesni. Egoistinés savizudybés biidingos ir visuomenéms,
kurioms biidingas Zemas Zmoniy susietumas su Seimos nariais. Antrasis tipas,
altruistiné savizudybé (angl. altruistic suicide), nulemta per stiprios socialinés
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integracijos, kuriai budingas per didelis Zmoniy ir visuomenés susietumas, kai
santykis su reikSmingais kitais priklauso nuo socialinio patvirtinimo,
pripazinimo. Tokios savizudybés biidingos pavyzdziui kariuomenei, kurioje
konservatyvis santykiy modeliai ir paklusnumas yra placiai paplite ir
i8silaike. Treéiasis tipas, anominé savizudybé (angl. anomic suicide), yra
nulemta susilpnéjusios socialinés reguliacijos. Kai visuomeng ar socialing
grup¢ istinka krizé, dezorganizacija, kai griina nusistovéjusi normy
hierarchija, atsiranda prielaidos anominei savizudybei. Ketvirtasis, fatalistiné
savizudybé (angl. fatalistic suicide) retesné, apie ja E. Durkheim rasé
maziausiai. Ji biidinga kai reguliacija yra perdéta, kai Zzmogaus gyvenimas per
daug reglamentuojamas normy, represijy, zmogus nebeturi pasirinkimo
laisvés, kaip antai blidavo vergy situacijoje senaisiais laikais (Durkheim,
2005). Taigi, keturis tipus galima atskirti pagal integracijos j visuomeng ir
visuomenés reguliacijos kintamuosius. Apskritai, autorius teigia, kad
savizudybés yra dezorganizacijos, zmoniy socialinés integracijos bei
socialinio solidarumo tritkumo rezultatas.

E. Durkheim socialinio konteksto teorija paskatino poziiirio j
suicidiskumg I6iZj ir padiktavo tolimesnés suicidologijos mokslo raidos kryptj.
Taip pat, E. Durkheim teorija leidzia geriau suprasti konteksto, kuriame
formuojasi suicidiSkumas, svarba, pabréziant, kad tiek per didele, tiek per
maza integracija ir reguliacija gali kelti jtampa visuomenés nariams ir skatinti
norg norg is jos pasitraukti nusizudant. Negana to, socialinio konteksto teorija
leidzia vertinti kritiSkai asmeninius rySius ir perdétai traktuoti juos kaip
rizikos arba apsauginius veiksnius, kai kultlriniai polinkio j savizudybe
veiksniai gali turéti pakankamai didelj poveikj. Antai kai kuriy istorines
traumas patyrusiy Saliy savizudybiy rodikliy svyravimai gali biiti aiSkinami
butent sociologinés paradigmos désningumais (Gailien¢, 2022).

1.2.2. Edwin S. Shneidman ir psichologinis skausmas

Shneidman (2002) vertino E. Durkheim darbus ir rémési jais, taip pat
kritikuodamas savo laikmecio, XX a. pabaigos, savizudybés samprata. Jo
teigimu psichologijos mokslas liko per ilgai atsiribojes nuo savizudybiy
prevencijos ir rémési psichiatrijoje vyravusiu medicininiu pozilriu.
Neatmesdamas socialiniy veiksniy svarbos, Shneidman (1998) labiausiai
doméjosi psichologiniais savizudybés proceso komponentais, kuriuos vadino
savizudybés kamienu (angl. trunk of suicide). Atitinkamai, kiti komponentai
jo buvo laikomi Sakomis, plivanciais vaisiais ir lapais, tokie kaip savizudybés
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metodas, atsisveikinimo Zzinutés turinys ar poveikis likusiems Zmonéms
(Leenaars, 2010).

Shneidman (2002, p. 17) teigé: ,,...beveik kiekvienos savizudybés priezastis
yra skausmas, tam tikra jo atmaina, kurig as§ vadinu psichologiniu skausmu (angl.
psychache). Psichologinj skausmg autorius laiké pagrindiniu psichologiniu
komponentu veikian¢iu savizudybés procesa. Naudojant E. S. Shneidman
apraSyta medzio metaforg, psichologinis skausmas atitikty medzio kamieno
Serdies vaizdinj. Autoriaus nuomone, jeigu néra psichologinio skausmo, negali
biti ir savizudybes. Pasiiilytas psichologinio skausmo terminas iki Siy dieny yra
pladiai naudojamas suicidologijoje, Zmogaus esancio savizudybés procese
nepakeliamam skausmui apibudinti (Leenaars, 2010).

Autoriaus teigimu, skausmas tampa nepakeliamu kai psichologiniai
zmogaus poreikiai yra iSkreipiami arba blokuojami. Visos emocinés biisenos,
tokios kaip depresyvumas, prieSiskumas, pyktis, apatija, kalté, géda,
bejégiskumas, kita, yra susijusios su suicidiSkumu biitent todél, kad ilgalaiké
ju patirtis kelia neistveriamg psichologinj skausmg (Leenaars, 1999).

Remdamasis tyrimais ir atvejy analize, Shneidman (2015) iSskyre ir
suklasifikavo savizudybéms budingus bruozus. Knygoje ,,Savizudybés
apibrézimas® (angl. Definition of Suicide) i$skiriama deSimt tokiy bruozy.
Autoriaus teigimu, patys savaime $ie bruozai néra pavojingi, taciau jy deriniai
didina savizudybés rizika. Pirma, savizudybés tikslas yra sprendimo paieska.
Mirtis zmogui yra sprendimas neiStveriamos izoliacijos ir diskomforto
akivaizdoje. Antra, savizudybés tikslas yra sgmonés pasalinimas. Patirdamas
nepakeliamg psichologinj skausmg, zmogus nori nutraukti sgmoningg
gyvenima, todél siekia mirties. Trecia, savizudybés stimulas yra nepakeliamas
psichologinis skausmas, j kurj Zzmogus sutelkia visg savo démesj, todél nuolat
iSgyvena neigiamas emocijas ir pradeda ieSkoti biido nuo savo iSgyvenimy
pabégti. Ketvirta, savizudybés procese stresas kyla dél uzblokuoty
psichologiniy poreikiy, tokiy kaip saugumas, pasitikéjimas, draugysté, s¢kme,
kita. Blokuojami poreikiai sukelia psichologing jtampa ir skatina
suicidiskumg. Penkta, savizudybés procesui buidingas bejégiskumo ir nevilties
jausmy iSgyvenimas. Savizudybés proceso metu zmogus biina sugniuzdytas:
jaucCiasi atstumtas, nesékmingas, beviltiskas, beprarandantis kontrolg.
Zmogus, neturintis vilties, kad situacija pasikeis, mieliau renkasi mirti, nei
prarasti kontrole. Sesta, savizudybés procesui biidinga samonés biisena yra
dilema, tokia kaip noro gyventi ir noras mirti, patyrimas saves kaip verto ir
kaip neverto, ir pan. Zmogus nuodija save intensyviomis emocijomis ir
prieStaringu mastymu bei suvokimu. Atsiranda ambivalentiski jausmai ir
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zmogus vienu metu zudo save, ta¢iau tuo paciu siekia pagalbos. Septinta,
savizudybés procesui bidingas spasty jausmas. Zmogus, draskomas
priestaringy jausmy, nory, elgseny, jstringa tarp gyvenimo ir mirties. Todél,
galimy sprendimy pasirinkimas sumazéja iki §io klausimo sprendimo.
Aétunta, savizudybés procesui biidingas veiksmas yra pasitraukimas. Zmogui
norisi pasitraukti i§ akiracio, iSeiti, iSnykti. Devinta, savizudybés procesui
biidingas tarpasmeninis aktas — ketinimo i$reiskimas. Zmogaus komunikacija
jgauna pasagmoniniy atspalviy, todél artimieji gali Zzmogaus ketinimus nuspéti.
Desimta, savizudyb¢ gali tapti nuosekliu ilgameciu jveikimo mechanizmu kai
zmogus ima demonstruoti jvairius elgesio modelius, trumpinancius jo arba jos
gyvenimg. Savizudybé yra jvairiapusis atsiskyrimas nuo gyvenimo.

Apibendrinant, E. S. Shneidman teorija svarbi tuo, kad skatina stebéti
skirtingus suicidiSkumo sluoksnius ir ieSkoti jo branduolio, t. y. psichologinio
skausmo, Saltinio. Taip pat, autorius apraso dinaminius savizudybés proceso
aspektus. Siam disertacijos tyrimui ypa¢ svarbus kumuliacinis susiklos¢iusiy
sunkumy efektas, kurj E. S. Shneidman vertino kaip blokuojamy
psichologiniy poreikiy tgsg ir rezultaty. Savo stebéjimais autorius aprase
desimt svarbiy savizudybés proceso bruozy, kurie bus lengvai atpazjstami kity
autoriy darbuose.

1.2.3. Israel Orbach ir savizudiSkas kiinas

I. Orbach plétojo E. S. Shneidman teorija. Jis taip pat maté savizudybe kaip
nepakeliamo psichologinio skausmo rezultata, taciau daugiau démesio skyré
skausmo kumuliacijos aplinkybéms tirti, ypa¢ domédamasis kiiniSkomis
suicidiskumo patirtimis. Autorius savo laiku pastebéjo, kad keliy deSimtmeciy
stresorius, tiek imus, tiek nedidelis, ir bet kuri patologija gali buti reik§mingai
susieti priezastiniais ryS$iais su suicidiSkumu. Todél skatino kelti klausimg ne
kokios yra savizudybés priezastys, bet kokioms aplinkybéms susikloscius
savizudybé tampa jmanoma (Orbach, 2006).

Kaip minéta, Orbach (2003) sutiko, kad neiStveriamas psichologinis
skausmas pastiméja zmogy nusizudyti. Taciau jo prieiga buvo kiek kitokia.
Anot autoriaus, psichologinis skausmas kyla dél tarpusavyje susijusiy, viena
kita pastiprinanciy, sgveiky tarp biologiniy veiksniy (biocheminio
disbalanso), jtampa kelian¢iy gyvenimo patir¢iy (pvz., atstimimo, socialinés
izoliacijos) ir asmenybés veiksniy (pvz., neefektyvios emocijy reguliacijos).
Tai reiskia, kad skirtingy sri¢iy veiksniai turi buiti iSsidéste tam tikra tvarka ir
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turi biiti susije specifiniais rySiais, kad patirtis galéty kumuliuotis ir paskatinti
zmogy priimti sprendimg nusizudyti.

Orbach (2003) mané, jog nepakeliamo psichologinio skausmo
nepakanka, kad Zmogus nusizudyty. Vienaip ar kitaip jis turi turéti tam tikry
nuostaty, kad gebéty priimti fakts, jog nebeegzistuos, ir gebéty save
sunaikinti. Orbach ir kiti (1990) pristaté saviZzudi$ko kiino koncepcija (angl.
suicidal body). Autoriai teigia, kad savizudybé pirmiausia yra kiino
sunaikinimas, todél Zmogus turi patirti specifing kiiniska buseng. Jo vykdyti
tyrimai patvirtina, kad savizudybés procese zmonés linke biti labiau
nepatenkintais savo kiinu, maziau reaguoti ] patiriamus jsp€jamuosius
grésmés Zenklus, todél linke maZziau saugoti savo kiing ir dazniau patirti ktino
disociacijg (Orbach et al., 2001). Taigi, neigiamos nuostatos ir mazesnis savo
kiino pajautimas buvo vertinamos kaip prielaidos savizudybei jvykti. Orbach
(2003) teige, kad pakankamai neigiamas santykis su savo kinu yra
komplikuoty ankstyvyjy raidos etapy ir trauminiy patir¢iy padarinys.

Savizudisko kiino koncepcija Siam darbui svarbi tuo, jog apjungia
socialinius, biologinius ir psichologinius veiksnius j visumg ir suicidiSkuma
pristato kaip iSkylantj Sioje visumoje. I. Orbach skatina stebéti ne paskiry
veiksniy poveikj suicidiSkumui, o jy sinergijos svarbg. Taip pat, suicidiskumo
teorijas jis papildo suicidisko kiino koncepcija atkreipdamas démes;j i tai, kad
ne kiekvienas zmogus turi gebéjimg save sunaikinti.

1.2.4. Roy F. Baumeister ir Savizudybés kaip pabégimo nuo saves teorija

R. F. Baumeister j suicidiSkuma Zvelgé i§ kognityvinés teorinés paradigmos
pusés. Jis doméjosi mastymo dinamika savizudybés procese ir maté
savizudybe kaip buda iSspresti problema, todél jo teorijoje savizudybés
procesas pristatomas kaip gan racionalus.

Tesdamas anksciau apraSyty ir kity kolegy darbus (Baechler, 1980;
Bandura, 1976), Baumeister (1990) iSplétojo Savizudybés kaip pabégimo
nuo saves teorinj modelj (angl. Suicide as Escape from Self). Savo darbuose
jis skyré nemazai démesio vyry savizudybés proceso tyrimams, todél Sis
modelis neretai naudojamas aptariant ir suprantant vyry suicidiSkumo
ypatumus (Baumeister, 1990; Coleman et al., 2011).

Baumeister (1990) savizudybe laiké pabégimu nuo nepakeliamo saves ir
pasaulio suvokimo kai nusizudymas yra paskutinis zingsnis turintis
palengvinti nepakeliama biitj. Remiantis teorija, link savizudybés veda Sesi
etapai. Pirmasis, kai zmogui nepavyksta atitikti nerealistisky liikes¢iy, kilusiy
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1§ saves paties ar reikSmingy kity zmoniy. PavyzdZziui, susidiirus su jvykiais,
kuriy rezultatas nepriklauso nuo pacio Zmogaus, arba susidiirus su nes¢kme,
taiau vertinant ja kaip savo negebéjimg. Antrasis etapas prasideda kai
zmogus patiria kaltg¢ dél Zlugimo ir nesékmés, o kaltés iSgyvenimas tampa
kasdienine savivert¢ mazinancia patirtimi. Treciasis etapas, kai kaltés jausmas
jsivyrauja ir save Zzmogus pradeda matyti kaip negalintj atitikti standarty,
negalintj biiti patraukliu kitiems, ir kalta. Pradeda formuotis neigiamas saves
suvokimas kontrastuojantis su pozityviais aplinkiniy zmoniy jvaizdziais. Tai
nerealistiSkas, Saliskas ir kritiSkas saves patyrimas, galintis baigtis salyginai
stabiliy bruozy manifestacija, tokiy kaip depresiskumas, nerimas ar pyktis,
kurie yra biidingi ketvirtajam etapui. Penktame etape, negatyvios nuostatos
nukreiptos ] save ilgainiui lemia ,tunelinj matyma“, t. y. mastymo
susiauréjimg. Tai bidas vengti negatyviy minéiy ir pabégti nuo saves
vertinimo bei suvokimo. Taip pat, susiaur¢ja ir laiko perspektyva, kai Zzmogus
pradeda riipintis tik kasdieniniais poreikiais, dabartimi, vengia galvoti apie
ateit]. Mastymo susiauréjimas — tai pasekmé vis didéjancio troSkimo pasalinti
bauginan¢ias mintis apie save ir pasaulj. Sestame etape, troskimas suvaldyti
mintis vis didéja, taciau, tos pacios mintys, kurias norisi suvaldyti, ima kilti
vis dazniau. Todél, Zmogus privalo imtis vis grieZtesniy priemoniy. Siame
etape biudingas neapgalvotas elgesys, atsiribojimas nuo emocijy,
nerealistiSkas mgstymas. Kontrolé perauga j siekj apskritai dekonstruoti savo
kognityvinj gebéjima, ji sunaikinti, tad neretai pradedamas zalingas alkoholio
ar narkotiniy medziagy vartojimas, savizala, rizikingas elgesys, socialinis
atsiribojimas. Salia $iy priemoniy, savizudybés idéja tampa maZiau ggsdinanti
ir noras pabégti nuo savo vaizdo ilgainiui gali baigtis mirtimi nuo savizudybés
(Baumeister, 1990).

Vohs ir Baumeister (2002) pasteb¢jo suicidiSkumo iskilimui svarby
zmogaus, siekianCio apsisaugoti nuo nepakeliamo savegs suvokimo,
mechanizmg. Teigiama, kad savizudybés procese susiformuoja neigiamas
saves suvokimas dél neigiamy jausmy ir saves kaltinimo patirties, kylancios
i§ pasikartojancio saves lyginimo su aplinkiniais. Kaip minéta anksciau,
Zmonés jvairiomis priemonémis siekia sumazinti §j neigiama saves suvokimga.
TacCiau, saves suvokimo sumazinimo pasekmé yra ir barjery, paprastai
slopinanciy savizalg ir suicidinj elgesj, pasalinimas. Tai reiskia, kad siekiant
sumazinti suicidiSkuma didinancias patirtis, tokias kaip neigiamas saves ir
pasaulio suvokimas, kartu zmogus gali atsitiktinai sumazinti ir apsauginiy
veiksniy poveikj, pavyzdziui rySio su artimaisiais patirtj. Taigi, sekant $iuo
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mechanizmu, savizudybés bandymai gali biiti eskaluojami pastangy sumazinti
nepakeliamg saves suvokimg déka.

Nors daugelis R. F. Baumeister teorinio modelio teiginiy atitinka
ankscCiau aprasSyty autoriy mintis (ypac¢ daug paraleliy galima rasti su E. S.
Shneidman darbais), Siam disertacijos tyrimui modelis svarbus, nes pabrézia
suicidiSkumo formavimosi procesiSkumg ir apraSo nuoseklig patiréiy ir
psichikos dinamika kaip kylanti jtampa intencijq iStriikti. Taip pat, modelyje
apraSyta laipsniska emociniy iSgyvenimy ir nuostaty raida per ,,tunelinj
matyma* link jstrigimo patirties, kelianc¢ios troskima kuo greiciau i§ Sios
biisenos istrikti. Tokia proceso iliustracija leidzia i§ ar¢iau pamatyti pries
savizudybe vykstanCiy procesy gausg ir intensyvumg. R. F. Baumeister
pabrézia turimy nerealistiSky lakes¢iy savo atzvilgiu ir neigiamo saves
suvokimo svarbg suicidiskumo iskilimui ir raidai. Ir atkreipia démesj j tai, kaip
pastanga sumazinti savo skausmo patirtj gali Zzmogy priartinti prie
savizudybés.

1.3. Antros kartos suicidiSkumo teorijos

Ankstesniame skyriuje aprasytose pirmos kartos suicidiSkumo teorijose buvo
suformuoti svarbiausi terminai suicidologijos moksle, naudojami ir iki Siy
dieny. Taigi, iki XX a. pabaigos buvo klojamas pagrindas Siuolaikiniams
suicidologiniams tyrimams, keliamos svarbiausios prielaidos apie suicidinj
elgesj ir didinamas susidoméjimas savizudybés procesu (Yoyen & Keles,
2024).

Pirmos kartos teorijy autoriai gausiai rémési savo bendra klinikine
patirtimi, ekspertiniu vertinimu ir pozilriu ] zmogaus elgesj, taiké savo
izvalgas kuriant teorijas. Bet tokia prieiga stokojo mokslinio pagristumo.
Taigi, bendras moksliniame lauke formuojamas savizudybés proceso
paveikslas stokojo gylio ir kompleksiSkumo. Teorijoms tritko argumenty ir
paaiskinimy, vertingy praktikoje, pavyzdziui argumenty diferencijuoti
suicidines mintis nuo suicidinio elgesio (Nock, 2014; Yoyen & Keles, 2024).

Siekiant uzpildyti Sias spragas ir pleciantis mokslininky galimybéms,
prasidéjus XXI a., gausiai pradéti vykdyti empiriniai suicidologiniai tyrimai.
Gauséjo skirtingy teoriniy prieigy, prognostiniy veiksniy, suicidiSkumo raidos
trajektorijy tipologijos tyrimy. Prasidéjo naujy teorijy apie judéjimg nuo
minties prie veiksmo kiirimas. Taigi, su naujuoju tiikstantmeciu atsiradusios
suicidiskumo teorijos pavadintos antros kartos psichologinémis suicidinio
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elgesio teorijomis (Yoyen & Keles, 2024). Kelios i§ jy svarbesnés Siam
tyrimui aprasytos 1.3.1.-1.3.3. poskyriuose.

1.3.1. Thomas Joiner ir Tarpasmeniné psichologiné savizudybiy teorija

Viena i§ placiausiai Siuolaikinés suicidologijos moksle naudojamy teorijy yra
pirmg kartg apraSyta Joiner (2005) ir véliau plétota Van Orden (2014),
Tarpasmeniné psichologiné saviZzudybiy teorija (angl. The Interpersonal
Psychological Theory of Suicide), kurioje siekta empiriSkai pagrjsti
suicidiskumo formavimasi ir atskirti noro nusizudyti bei gebé&jimo nusizudyti
fenomenus.

Tarpasmeninés psichologinés savizudybiy teorijos modelis remiasi
keturiomis hipotezémis. Anot Joiner (2005), noro nusizudyti psichologinj
skausma geriausiai apibiidina slopinamo noro priklausyti (angl. thwarted
belongingness) ir suvoktos nastos kitiems jausmo (angl. perceived
burdensomeness) patirtis. Sios dvi hipotezés formuoja mogaus norg
nusizudyti. Taciau savizudybei jvykti vien $io noro nepakanka. Tam, kad
savizudybé galéty biti jgyvendinta, biitinas ne tik Zmogaus noras nusiZzudyti,
bet ir geb¢jimas imtis tokio gasdinancio ir skausmg keliancio veiksmo kaip
nusizudymas, todél autorius suformuoja igyto gebéjimo nusizudyti (angl.
capability for suicide) terming (Joiner, 2005). Atitinkamai, jgyta gebéjimag
nusizudyti geriausiai apibiidina nebijojimo mirti patirtis (angl. fearlessness
about death) ir fizinio skausmo tolerancija (angl. physical pain tolerance)
(Joiner, 2005; Van Orden, 2014).

Zmogaus noro priklausyti stoka atsiranda kai nepatenkinamas vienas
svarbiausiy zmogaus poreikiy — priklausyti, ir pazeidziamas socialinio
prisiriSimo (angl. attachment) poreikis, pavyzdziui atsiribojimo nuo kity ar
partnerio netekties atveju. Kai poreikis priklausyti yra nepatenkintas, gali imti
vystytis noras nusizudyti, dar vadinamas pasyviomis suicidinémis mintimis.
Poreikio priklausyti stoka gali pasireiksti dviem patir¢iy dimensijomis. Pirma,
iSgyvenant vieniSumg per kolektyvinés patirties trikumg. Antra, stokojant
tarpusavio rupinimosi — tiek patirties buti ripimu, tiek ripinimosi kitu
patyrimo (Van Orden et al., 2010).

Suvoktas nastos kitiems jausmas apibréziamas kaip jausmas, kad esi
nasta Seimai, draugams ar kitiems artimiems zmonéms. Tokia patirtis gali
reikstis dviem skirtingomis dimensijomis. Pirma, patiriant save kaip sugedusj,
pavyzdziui negalint atlikti jprasty darby ar negebant rasti prasmés. Antra,
patiriant save kaip naSts, pavyzdziui negebant savegs iSlaikyti arba turint
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negalig. Suvoktos nastos kitiems jausmas gali kelti neapykantg sau ir stiprinti
nora nusizudyti (Van Orden et al., 2010). Nevilties, kad situacija pasikeis
iSgyvenimas, §j norg stiprina (Van Orden, 2014).

Besivystant zmogaus suicidiniam norui, tam, kad savizudybé galéty
jvykti, baimé mirti turi smarkiai sumazéti. Van Orden (2014) teigimu,
gebéjimas nusizudyti yra jgyjamas per gyvenimag, pakartotinai susiduriant su
fiziniu skausmu arba baimés patirtimis, tokiomis kaip prievarta vaikystéje,
savanoriS$kas badavimas biidingas anoreksijai, nesuicidiné savizala, Kkita.
Tokios patirtys gali lemti pripratima prie fizinio skausmo ir baimés, todél
iSauga skausmo toleravimo slenkstis ir sumazgja mirties baimé (Van Orden,
2014). Ankstesni suicidiniai bandymai taip pat gali didinti Zzmogaus
tolerancija skausmui (Joiner, 2005). Susiformavus jgytam geb¢jimui
nusizudyti savizudybé tampa labiau jmanoma.

Tarpasmenin¢ psichologiné savizudybiy teorija siillo labai panaSig
savizudybés proceso struktiirg kaip ir jos pirmtakai (Baumeister, 1990;
Shneidman, 1996), ypa¢ daug panaSumy galima rasti su Orbach (2003)
savizudiSko kiino koncepcija. Vis délto, antros kartos suicidiskumo teorijose
atsispindi tendencija apjungti turimg mokslinj Zinojima, pagrijsti jj empiriskai
ir plétoti kompleksiSkesnius modelius. Tai atsispindi Joiner (2005) ir Van
Orden (2014) teorijoje, kurios didziausias privalumas — iSskirtinis démesys
jgyto gebéjimo nusizudyti tyrimams ir plétojimui. Autoriai dar kartg atkreipia
démesj | tai, kad savizudybei jvykti biitina specifiné kiiniSka biisena. Taip pat,
jie formuoja instrumentus padésiancius diferencijuoti suicidines mintis ir
suicidinj elgesj, tiria kaip pereinama nuo vieno prie kito, svarsto, kodél kai
kurie Zzmonés ima galvoti apie savizudybe ir nepereina prie suicidinio elgesio,
o kitiems buidingos ir suicidinés mintys, ir elgesys. Autoriai apraso, kaip jgytas
gebéjimas nusizudyti gali formuotis nuo ankstyvyjy patirciy, t. y.
priessuicidiniu laikotarpiu. Siam tyrimui §i teorija svarbi, nes padeda geriau
iSryskinti suicidiSkumo iskilimo etapa, kai randasi pirmosios mintys apie
savizudybe bei atkreipti démesj | abiejy fenomeny formavimasi — tiek noro
nusizudyti, tiek gebéjimo nusizudyti.

1.3.2. Rory O’Connor ir Integruotas motyvacinis-valios savizudisko elgesio
modelis

Kita, bene placiausiai naudojama, Siuolaikiné suicidologiné teorija yra
Integruotas motyvacinis-valios saviZudi$ko elgesio modelis (angl. The
Integrated Motivational-Volitional model of Suicidal Behaviour), pristatytas
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profesinei bendruomenei O’Connor (2011) ir atnaujintas O’Connor ir Kirtley
(2018), kuriame apraSoma kaip formuojasi mintys apie savizudybe ir
pereinama prie suicidinio elgesio (O’Connor & Kirtley, 2018). Trijy faziy
modelyje apraSomas 1) biopsichosocialinis kontekstas, kuriame suicidinés
mintys turi potencialg iskilti (prieSmotyvaciné fazé), 2) veiksniai skatinantys
minciy i8kilima ir stipréjima (motyvaciné fazé) bei 3) veiksniai pastiiméjantys
peréjima prie suicidinio elgesio (valios faze). Taigi, anot autoriy, savizudybei
jvykti biitinas tam palankus kontekstas, motyvacijos stipréjimas ir valia
nusizudyti.

Remiantis modeliu, prieSmotyvaciné faz¢ susideda i$ diatezés (polinkio |
tam tikras ligas arba nejprastas reakcijas j tam tikrus dirgiklius), aplinkos
veiksniy (tokiy kaip kultiira, socioekonominis kontekstas ar klimatas) ir
gyvenimo jvykiy, nutinkanc¢iy zmogui. Pazeidziamumo veiksniai kartu su
aplinkos salygomis ir Zmogui nutinkanciais gyvenimo sunkumais (jskaitant
ankstyvasias gyvenimo patirtis) kumuliuojasi ir formuoja suicidinéms
mintims i8kilti palanky biopsichosocialinj konteksta. Autoriai prideda, kad
susidares kontekstas turi padidinti galimyb¢ Zmogui patirti Zlugimo ir
pazeminimo jausmus (angl. defeat & humiliation), t. y. padidina jautrumg
situacijoms, kurios gali biiti susietos su zZlugimo ir pazeminimo patirtimis.
Motyvacijos fazéje Zlugimo, pazeminimo ir spasty (angl. entrapment) patirtys
yra esminiai veiksniai didinantys suicidiniy minciy iskilimo galimybe, kai
spasty jausmas yra didziausia motyvuojanti jéga. Kitoje, valios nusizudyti
formavimosi fazéje, tam tikri veiksniai, tokie kaip prieinamumas prie
priemoniy, susidiirimai su savizudybémis aplinkoje, impulsyvumas, mazesnis
jautrumas fiziniam skausmui, bebaimiskumas mirties atzvilgiu, fantazavimas,
ankstesnis suicidinis elgesys, kita, didina peréjimo nuo minciy ar ketinimy
prie savizudiSko elgesio galimybe¢ (O’Connor & Kirtley, 2018).

Integruotas motyvacinis-valios savizudisko elgesio modelis apima
daugelj ankstesniy teorijy autoriy idéjy, tokiy kaip socialinio konteksto svarba
suicidiSkumui (Durkheim, 2005), sunkumy kumuliacijos ir psichologinio
skausmo svarba (Shneidman, 2002), savizudisko kiino (Orbach, 2006), spasty
jausmy ir savizudybés kaip siekio pabégti nuo skausmo koncepcija
(Baumeister, 1990) bei kity kolegy darbus (Bandura, 1976; Liu et al., 2015;
May & Klonsky, 2013; Van Orden, 2014), taciau suteikia kompleksiskesnj
savizudybés proceso vaizda. Kita vertus, modelis remiasi kategorizavimo
principais ir stokoja savizudybés procesui biidingy psichikos dinamikos
elementy. Siam tyrimui modelis svarbus tuo, kad jame kiek pla¢iau nei kituose
aprafomas prieSsuicidinis etapas. Cia pabréziama biopsichosocialinio
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konteksto svarba ir kumuliaciné patirtis. Teigiama, kad prieSsuicidiniame
etape zZmogus tampa jautresnis zlugimo ir pazeminimo patirtims. Taigi,
remiantis aptartu modeliu, galima kelti klausima, kaip prieSsuicidiniame etape
Zmogus tampa pazeidziamesnis zlugimo ir paZzeminimo patirtims, kuris bus
tiriamas ir Siame darbe.

1.3.3. Michael D. Rudd ir Nestabilumo-pazeidZziamumo teorinis modelis

Dar viena, re¢iau minima, antros kartos suicidskumo teorija yra kognityvinés
paradigmos autoriaus M. D. Rudd (2006, 2014) Nestabilumo-
paZeidziamumo teorinis modelis (angl. Fluid Vulnerability Theory).
Autorius teigia, jog savizudybés rizikos vertinimas yra daugiausiai i$Stikiy
klinicistams keliantis uzdavinys, todél savo darbuose jis sieké plétoti
savizudybés rizikos vertinimo procesg (Rudd, 2006, 2014).

Teigiama, kad savizudybés rizikos vertinimas labiausiai susijes su
chronisku suicidiskumu, kuris yra pakankamai stabilus, létai kintantis bégant
laikui. Taciau tmioms suicidinéms krizéms budingas daug didesnis
priklausomumas nuo aplinkos veiksniy ir reaktyvumas, taigi didesné ir rizikos
kaita. Teorijos autorius teigia, kad kiekvienas Zmogus turi polinkj i
suicidiskuma, kuris yra pastovus ir kurj galima kiekybiskai jvertinti, ta¢iau $is
polinkis yra susijes su chronisku suicidiSkumu. Taip pat, kiekvienas zmogus
turi suicidine buisena (angl. suicidal mode), kurios aktyvavimas ir palaikymas
lemia Gimias suicidines krizes, o jos jvertinimas daug sudétingesnis (Rudd,
2000).

Rudd (2006) savo darbe sieké diferencijuoti timy suicidiSkumg nuo
chronisko, todél suicidiné busena tapo centrine Nestabilumo-pazeidziamumo
teorinio modelio id¢ja. Suicidiné biisena — tai kognityvinés sistemos
(isitikinimy apie suicidiSkumag), emocinés sistemos (afektinés), fiziologinés
sistemos ir motyvacinés sistemos (elgesio) gausaus skaiciaus komponenty
rinkinys, kurie tarpusavyje susij¢ tinkliniais ryS$iais. Tai reiskia, jog vieno
komponento aktyvavimas vienoje i$ sistemy aktyvuoja komponentus esancius
toje pacioje arba gretimose sistemose. Taigi, nedidelis pokytis aplinkoje,
patiriamas kaip trigerinantis jvykis, gali aktyvuoti visg suiciding biisena.

Suicidinés buisenos branduolj sudaro kognityviné schema — tai klaidingi,
su suicidiSkumu susije, jsitikinimai apie save, aplinkg ir ateitj. Anot Rudd
(2006), nuo jy dazniausiai prasideda suicidinés biisenos aktyvacija. ISskiriami
keturi pagrindiniai kognityvinés schemos komponentai arba nuostatos.
Pirmasis komponentas, nemylimumas (angl. unlovability), kurio iSraiska
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zodziais galéty skambéti taip — ,,AS bevertis. Antrasis komponentas,
bejégiskumas (angl. helplessness), kurj iliustruoja Zodiné iSraiska ,,4s
nepajégsiu isspresti Sios problemos*. TreCiasis, Zema distreso tolerancija
(angl. poor distress tolerance), kurio zodinés iSraiskos pavyzdys yra ,,Geriau
Jjau mirsiu nei taip jausiuosi‘. Ketvirtasis, saves kaip nastos suvokimas (angl.
percieved burdensomness), kurio zodiné iSraiSka galéty skambéti taip —
»Visiems bus geriau, jeigu as mirsiu“. Stimulai Zmogaus gyvenime (pvz.
fantazijos, patirtys, netektys), turintys trigerinantj poveikj, gali jjautrinti kai
kuriuos suicidinés biisenos komponentus ir padaryti Zzmogy pazeidziamesniu
aplinkos poveikiams. Kuo daugiau suicidinés biisenos sistemose pazeisty
komponenty, tuo grei¢iau ji aktyvuojama. Kuo intensyviau patiriami stimulai,
tuo kyla intensyvesné suicidiné biisena ir suicidiné reakcija (Rudd, 2006).

Remiantis Nestabilumo-pazeidziamumo modeliu, suicidinés biisenos
aktyvacijai reikalinga pakankamai intensyvi stimuliacijos ir aplinkos veiksniy
konsteliacija, kuri néra tokia dazna. Todél timiy kriziy suicidiSkumas daznai
kinta — auga, mazéja, banguoja, pulsuoja ir pan. Tai reiskia, jog timiy kriziy
suicidiSkumo raidos trajektorijos yra pakankamai jvairios. Taip pat tai reiskia,
kad jos yra ribotos laike ir visada pasibaigia (Rudd, 2006; Rudd et al., 2008).

Aprasytas teorinis modelis leidzia diferencijuoti imy suicidiSkuma nuo
chronisko, geriau suprasti kaip vienas jvykis gali paskatinti Zmogy atsidurti
imioje suicidinéje krizéje ir reikSmingai prisidéti prie nusizudymo. Taip pat,
teorija pabréziamas suicidiSkumo universalumas, kai suicidiné biisena gali
buti aktyvuota kiekvieno zmogaus gyvenime, atitinkamai susiklosCius
vidiniams ir iSoriniams veiksniams. Si teorija svarbi, nes leidZia j
priessuicidinj etapg pazvelgti i§ daug arCiau, kelti klausimg kaip kai kurie
nuostaty komponentai tampa jjautrinami, o suicidinés biisenos sistemos laikui
bégant vis pazeidziamesnés. M. D. Rudd domisi ir giluminiais dinaminiais
aspektais, modeliu iliustruoja suicidiSkumo nestabiluma, kai daugelis kity
autoriy suicidiskumg pateikia kaip pakankamai stabily konstrukta.

Taigi, apibendrinant visus aptartus teorinius modelius, matyti, kad
suicidiSkumo Serdj sudaro psichologinis skausmas, ilgainiui peraugantis |
kancios patirtj kai Zzmogus jvairiomis priemonémis siekia nuo neistveriamo
skausmo pabégti. Gilinantis j tai, kodél psichologinis skausmas pasidaro
neiStveriamas ir kaip tokio skausmo patirtis formuojasi, susiduriama su
moksliniy prielaidy trikumu. I§ aptarty teoriniy modeliy matyti, kad specifiné
biopsichosocialiniame kontekste vykstanciy jvykiy konsteliacija gali padaryti
Zmogy pazeidziamesniu specifinéms patirtims ir distresui. Ilgainiui $ios
patirtys ima kumuliuotis — kelti distresa, psichologinj skausma, o tada kancia,
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kol pasidaro nebeiStveriamos ir gali paskatinti suicidiSkumg. Taciau kaip kai
kurie patiréiy komponentai tampa pazeidziamesni, kaip iSgyvenami
specifiniai jvykiai ar jy kombinacijos sukelia kumuliacinio efekto patirtj arba
kodél nepakeliamo skausmo akivaizdoje Zmogus imasi suicidiSkumo néra
aiSku. O‘Connor ir Kirtley (2018), aptardami ateities tyrimy perspektyvas,
pabrézia, kad peréjimas nuo prieSsuicidinio etapo prie suicidiskumo iskilimo
yra vienas maziausiai tiriamy savizudybés proceso zingsniy. Taigi, Siame
tyrime bus tiriamas prieSsuicidinés kancios patirties etapas, sickiant geriau
suprasti kaip formuojasi pagrindas suicidiSkumui iskilti.

1.4. Savizudybés rizikos vertinimo problema

Kartu su suicidiSkumo teorijy raida suicidologijos moksle buvo nuolat
vykdomi moksliniai tyrimai. Nuo XX a. pabaigos (Franklin et al., 2017),
siekiant geriau suprasti suicidiSkumo formavimosi prielaidas ir raida,
mokslininkai i$skirtinj démesj skyré rizikos veiksniy tyrimams.

Po ilgus metus trukusiy tyrimy galima iSskirti nemazai veiksniy, susijusiy
su savizudybés rizika, tokiy kaip psichikos ir fizinés sveikatos sunkumai,
santykiy problemos su romantiniu partneriu, artimaisiais ar draugais,
gedéjimas po netekties, sunkumai susij¢ su akademiniais pasiekimais arba
uzimtumu, finansinés problemos, sunkumai su teisésauga, jvairios
nepalankios aplinkos salygos, bendruomeniniai rysiai (Carrasco-Barrios et al.,
2020; Fergusson et al., 2000; Milner et al., 2017; Mueller et al., 2021; Serafini
et al., 2015). Pazvelgus jdémiau j i§vardintas rizikos veiksniy grupes, galima
pastebéti, kad nebelieka gyvenimo srities, kurioje vykstantys jvykiai negaléty
tapti rizikos veiksniu. Todél, galima daryti i§vada, jog savizudybés rizikos
veiksniy spektras yra itin platus.

Moksliniai tyrimai rodo, kad kartais tas pats veiksnys gali biti
suicidiskumo rizikos veiksniu, o kitais atvejais apsaugantis nuo suicidiSkumo
veiksnys, pavyzdZziui tradicinis pozidris j vyriSkumg (Grigien¢, 2023). Taip
pat, tie patys veiksniai, kurie moksliniuose tyrimuose vertinami kaip
suicidiSkumo rizikos veiksniai, kituose moksliniuose darbuose siejami su
kitomis psichologinémis ir fizinémis buklémis, tokiomis kaip psichikos
sveikatos sutrikimai, @imaus psichologinio distreso patirtis, Sirdies ir
kraujagysliy ligos, vézys, atsparumas, psichologinis augimas, kita (Kelly-
Irving et al., 2013; Schneider et al., 2021; Su et al., 2015; Tiet et al., 1998,
2001; Vollhardt, 2009). Tokie tyrimy rezultatai komplikuoja specialisty
savizudybés rizikos vertinimo procesa, nes kvie¢ia stebéti veiksnius, kurie

30



kartais gali stiprinti suicidiSkuma, o kartais nuo jo saugo, kartais yra susije su
suicidiSkumo i8kilimu, o kartais manifestuoja kitomis biisenomis ar
sutrikimais.

Franklin ir kiti (2017) atliko 50 mety vykdyty rizikos veiksniy tyrimy
metaanalizg, kurioje buvo vertinamas rizikos veiksniy ir suicidiniy minéiy bei
elgesio rySys. Autoriai pri¢jo iSvados, kad nauji rizikos veiksniy tyrimai
vykdyti penkis deSimtmecius nebeatne$é naujy rezultaty ir nepadeda
suicidinio elgesio numatyti geriau nei prie§ 50 mety. Tai reiskia, tyrimai $ioje
srityje émé kartotis, todél moksliné bendruomené skatinama ieskoti naujos
tyrimy krypties.

Kitose metaanalizése, kuriy tikslas buvo jvertinti, kiek savizudybés
rizikos vertinimo instrumentai gali padéti prognozuoti savizudybes, nustatyta,
kad prognostiné instrumenty galia yra ribota (McHugh et al., 2019; Runeson
et al., 2017). Toks savizudybés rizikos vertinimas padeda nuspéti tik vieng i$
penkiy savizudybiy (Runeson et al., 2017). Large (2018), taip pat kritiskai
vertings savizudybés rizikos matavimo instrumentus, dirbant su savizudybés
procese esanciais pacientais, rekomenduoja specialistams orientuotis ne j
rizikos vertinima, bet j Zmogaus biiseng ir poreikius duotuoju metu. Taigi,
skatinama nebe siekti sumazinti savizudybés rizika, bet rUpintis zmogaus
poreikiais ir mazinti patiriama kanéia. Siuos rezultatus papildo Michel, Gysin-
Maillart ir kity (2021) atliktas atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamas tyrimas,
kurivo nustatyta, kad tarp farmakologinio gydymo ir suicidiSkumo
sumazgjimo rySio néra, taCiau terapinis metodas, orientuotas j terapeuto-
paciento ry$j (ASSIP) suderintas su medikamentiniu gydymu, buvo
reikSmingai susijes su mazesniu pakartotiniy bandymy nusizudyti skai¢iumi.
Michel, Shand ir kiti (2021) teigia, kad vyraujantys suicidiSkumo teoriniai
modeliai ir darbas su pacientais klinikingje aplinkoje gali bti susijgs maziau
nei tikimasi, nes teoriniai modeliai daugiausiai remiasi rizikos veiksniy
tyrimais. Taciau, dél savo prigimties jie negali atspindéti zmogaus
psichologinés suicidiSkumo patirties. Rizikos veiksniais paremti modeliai
negali tapti efektyviais klinikiniais suicidiSkumo intervenciniais modeliais,
nes suicidiskumas yra labai asmeniska ir kintanti patirtis, ji susijusi tiek su
individualiais pazeidziamumais, tiek su konkretaus Zmogaus iSgyvenamais
ivykiais, sukelianciais suicidines mintis ir elgesj. Moksliniai tyrimai rodo, kad
efektyviausiai veikia terapijos principais paremtos intervencijos (Michel,
Gysin-Maillart, et al., 2021; Michel, Shand, et al., 2021), besiremiancios
bendradarbiaujanciu santykiu, paciento minciy ir jausmy pripazinimu, aktyviu
jsitraukimu j gydyma ir prasmingu savizudybés krizés supratimu. Sveikatos
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priezitiros sistemoje tokio jsitraukimo tikétis sunku. Michel, Shand ir kiti
(2021) teigia, kad klinikinei aplinkai pritaikytos veiksmingos terapijos turi
bhti trumpos ir efektyvios, o biisimi tyrimai turi orientuotis j geresnj
suicidiSkumg patirian¢io Zmogaus supratimg ir veiksnius, lemiancius
efektyvig teraping patirtj. Todél Siame disertacijos darbe tiriant prieSsuiciding
patirtj bus analizuojami ne rizikos veiksniai, 0 Zmoniy patyrimas.

1.5. Kokybiniy tyrimy verté suicidologijos moksle

XX. a. pabaigoje vis dazniau pradéti taikyti kokybiniy tyrimy metodai
suicidologijoje. Vyrave kiekybiniai tyrimai pradéti kritikuoti dél
mechanistinio pozilirio ] Zmogy ir jame vykstancius psichologinius procesus,
pozityvistinio siekio suicidiSkumo i8kilimg zmogaus gyvenime paaiskinti
priezasties ir pasekmés terminais bei dél redukcionizmu persmelkty
savizudybés procesa aiskinan¢iy modeliy (Espeland et al., 2020; Hjelmeland
& Knizek, 2010; Kral & White, 2017).

KritiSkai  vertinusios nusistovéjusig tradicija  suicidologijoje ir
vystydamos Kritinés suicidologijos (angl. Critical Suicidology) mokslo kryptj
mokslininkés Hjelmeland ir Knizek (2010) savo darbe pasitlé nevertinti
tyrimy pagal metodologija, taciau atskirti tyrimus siekiancius paaisSkinti
suicidiSkumg ir tyrimus siekiancius suprasti Zmogy iSgyvenant]
suicidiSkumg. Tyrimai, kuriais siekiamas paaiSkinti suicidiSkumas,
dazniausiai remiasi dedukcine hipoteziy kélimo ir eksperimentine
metodologija. Remiamasi linijiniu priezasties-pasekmeés poziiiriu ir siekiama
surasti universalius désnius, kurie atskleisty visiems savizudybés procesams
bendrus modelius. Toks pozitris dazniau budingas kiekybiniams tyrimams,
taciau neretai pasitaiko ir kokybiniuose tyrimuose. Kita grupé tyrimy remiasi
bandymo suprasti ideologija ir yra dazniau buidinga kokybiniams tyrimams,
taciau sutinkama ir kiekybiniuose tyrimuose. Tokiy mokslininky démesio
centre yra Zzmogus ir jo patirtis, siekis suprasti, kokig reikSme suicidiSkumas
turi jj patirian¢iam zmogui ir kaip Zmogus, galvojantis apie savizudybe, patiria
save, savo veiksmus ir aplinka, kurioje gyvena. Tai Zzmogaus subjektyvios
tikrovés tyringjimas (Hjelmeland & Knizek, 2010; J. A. Smith et al., 2022).

Abi perspektyvos, tiek siekis paaiskinti suicidiSkuma, tiek siekis suprasti
suicidiSkuma iSgyvenant] Zzmogy, yra tarpusavyje glaudziai susijusios.
Suicidiniy minciy ir elgesio paaiSkinimas yra pradzia zmogaus patiriai
suprasti. Taciau, teigiama, daugelis mokslininky uzstringa siekyje paaiskinti
suicidiskuma kurdami teorinius modelius ir nebesidomi, kaip jy rezultatai gali
padéti zmogui. Taip moksliniai tyrimai ima kartotis ir nebeskatina
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suicidologijos mokslo raidos (Hjelmeland & Knizek, 2010). Sia prielaida
patvirtina anksc¢iau apraSytas Franklin et al. (2017) tyrimas atskleidgs, kad
nauji rizikos veiksniy jvardinimai nebepadeda geriau nei prie§ penkis
deSimtmecius prognozuoti suicidinio elgesio ir savizudybés. Mokslininkes
skatina tyréjus daugiau démesio skirti zmogaus suicidiSkumo patirties
supratimui ir didinti kokybiniy tyrimy naudojima suicidologijoje (Hjelmeland
& Knizek, 2010, p. 75).

Kita vertus, norint geriau jvardinti, kaip kokybiniai tyrimai gali padéti
suprasti zmogy esantj savizudybés procese, verta aptarti, kg is tiesy kokybiniai
tyrimai gali atskleisti ir kaip jy rezultatus reikéty interpretuoti. DaZnai
kokybiniai tyrimai kritikuojami dél metodologinio lankstumo. Teigiama, kad
vieno zmogaus pasakojimas skirtingomis aplinkybémis skirtis, taigi surinkti
duomenys bus skirtingi, o tyrimo nebus jmanoma pakartoti. Taip pat,
duomeny analizé gali baigtis bent keliomis skirtingomis interpretacijomis (B.
Smith, 2017; White et al., 2015). Prielaida, kad tyrimu galima surasti vieng
tiesg yra pasiskolinta i§ gamtos moksly (Anderson, 1995) ir i§ esmés
prieStarauja zmogaus psichikos raidos principams, tokiems kaip
vienfinaliSkumas — daug skirtingy veiksniy bei jy saveiky gali sukelti to paties
pobudzio biiseng ar rezultatg; ir daugiafinaliSkumas — panasiy pasireiskianciy
veiksniy visuma gali lemti skirtingoms blisenoms budingy simptomy
pasireiSkima ar skirtingg rezultatg (Richters, 1997). Hjelmeland ir Knizek
(2010, p. 77) teigimu ,,.Zmonés néra tik mechaninés masinos reaguojancios
dirgiklius, mes gebame apmgstyti pasaulj ir savo veiksmus. Taigi,
hermeneutinés perspektyvos poZiiriu kiekvienam asmeniui gali egzistuoti
sava tiesa, kadangi tai, kas suvokiama kaip tiesa, priklauso nuo perspektyvos,
is kurios Ziurima j reiskinj“. Siejant mintj su suicidiSkumu, ji reiksty, kad
patiriantis pasaulj ir jj reflektuojantis zmogus, kalbédamas apie savo
suicidiSkumo patirt] yra prisiémes tam tikrg perspektyva. Pasikeitus
perspektyvai, gali pasikeisti ir pozitris bei patirtis. Tai yra Zzmogaus gyvenimo
ir jo fenomenologinio lauko realybé, todél moksliniais tyrimais biitent ji, tokia
lanksti, ir turéty buti tiriama, nesiekiant jos suredukuoti iki stabiliy kategorijy
struktiiros. Taigi, ko gero, tyrimo metodologija, kuria tiriama Zmogaus
patirtis, turi biiti pakankamai lanksti, kad gebéty apimti itin dinamiskg ir
kintancig psichologinés patirties prigimtj.

Neretai keliamas klausimas, kiek kokybiniy tyrimy duomenis galima
apibendrinti (generalizuoti). Patys kokybiniy tyrimy autoriai daznai prie
tyrimo ribotumy linke nurodyti, kad duomeny negalima apibendrinti. B. Smith
(2017) nuomone, toks poziliris yra neteisingas. Kokybiniy tyrimy negalima
apibendrinti remiantis kiekybiniams tyrimams taikomais kriterijais. Tai yra
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kokybiniy tyrimy rezultatais negalima grjsti statistinés tikimybés jvykiui
jvykti. Tac¢iau galima naudoti kitus apibendrinimo tipus, kuriy autorius iSskiria
net penkis. Vienas jy, natiiralistinis apibendrinimas (angl. naturalistic
generalizability) kai tyrimo rezultatai gali tapti tapatinimosi modeliu ir padéti
zmogui esan¢iam savizudybés procese save suprasti arba specialistui geriau
suprasti zmogy identifikuojantis su tyrime aprasytomis patirtimis. Kitas
apibendrinimo tipas yra perkeliamumas (angl. transferability), besiremiantis
idéja, kad daugelis aplinky yra vienaip ar kitaip panasios. Cia keliamas
klausimas ne ar kontekstas A ir B yra tapatiis, bet kiek jie yra tapatis ir kokig
dalj mazos imties tyrime gauty rezultaty galima pritaikyti i ji panasiam
kontekstui, t. y. kiek pavyzdziui Sio tyrimo konteksto rezultatai gali biiti
pritaikyti kitam kontekstui. Treciasis yra analitinis apibendrinimas (angl.
analytical generalization), kai mazos imties tyrimo rezultatai naudojami
jvertinti, kiek platesné teorija ar sukurtas modelis gali biiti generalizuojami.
Taip patikrinama, prapleiama ar paaiSkinama jau esama teorija. Ketvirtas,
sankirtinis apibendrinimas (angl. intersectional generalizability). Teigiama,
kad kokybiniais tyrimais galima prisikasti iki reikSmingy jvykiy, epochy,
kultiiry sankirtos ir fiksuoti visuomeniy, bendruomeniy, Seimy ir atskiry
zmoniy judéjima per skirtingus kontekstus fiksuojant jy pokyti ir raida.
Kitoms metodologijoms Zmogaus patirtis keiCiantis kontekstui yra sunkiau
prieinama. Pavyzdziui Siame darbe bus tiriama Zmogaus patirtis pereinant i$
priessuicidinio etapo j suicidinj. Penktasis, provokuojantis apibendrinimas
(angl. provocative generalizability). Kartais mazesnés imties tyrimais
siekiama pastiméti mokslinio lauko raidg j priekj arba skatinti tyréjus mastyti,
reflektuoti jprasty tendencijy neatitinkancius moksliniy tyrimy rezultatus.
Toks tyrimo duomeny naudojimas vadinamas provokuojanciu.

Taigi, kokybiniai tyrimai apie suicidiSkumg tiria momenting Zmogaus
saves, pasaulio ir suicidiskumo patirtj. Kokybiniy tyrimy rezultatai neturéty
biiti interpretuojami kaip prognostiniai savizudybés veiksniai, taciau gali
suteikti Zzmonéms ir specialistams tapatinimosi modelj ar informacijos apie
suicidiSkumo patirtj, kuri gali buti fragmentiSkai panaudota jvairiuose
kontekstuose, adekvaciai jvertinant konteksty panaSumus ir skirtumus, bei
gali atskleisti sunkiau moksliniams tyrimams pasiekiamas judéjimo per
skirtingus suicidiSkumo etapus ar gyvenimo kontekstus patirtis. Taip pat
kokybiniai suicidiSkumo tyrimai gali padéti suprasti teoriniy modeliy
efektyvuma realiame gyvenime, juos pakoreguoti ar praplésti, iSkelti prielaidy
suicidologijos mokslo sri¢iai permastyti.
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1.6. Siuolaikiniai prieSsuicidinés kancios patirties tyrimai
1.6.1. Priessuicidinio etapo apibrézimas

Mokslinéje literatiiroje terminas ,,prieSsuicidinis® (angl. prie-suicidal arba
presuicidal) dazniausiai siejamas su prieSsuicidiniu sindromu, naudojamu
klinikiniame kontekste. Taciau Siame tyrime bus naudojama kiek kitokia
termino reikSmé.

Klinikoje prieSsuicidinis sindromas apibrézia specifing zmogaus
psichikos biiseng, leidziancig kelti prielaida, kad zmogus gali nusizudyti. Jis
apima tris komponentus: mastymo ir elgesio susiauré¢jima, nuslopintg agresija
nukreipta prie$ save ir suicidines fantazijas (Mouseler, 2005; Ringel, 1976;
Ringel & Mouseler, 2005). PrieSsuicidinio sindromo autoriai teigia, kad
sindromas turéty buti jtrauktas j sisteminius ligy sarasus ir diagnostinius
vadovus (Ringel, 1976). Tokio paties pozitirio laikosi ir 1.1. skyriuje aprasyty
imaus suicidinio afektinio sutrikdymo (Tucker et al., 2016) ir suicidinés
krizés sindromo (Schuck et al., 2019) autoriai, visi vienodai siekiantys kuo
anksciau identifikuoti specifing biiseng pries jvykstant savizudybei.

Vis délto svarbu aptarti, kurig biiseng prie§ jvykstancig savizudybe
suformuotu sindromu bandoma uZfiksuoti. | prieSsuicidinio sindromo ir
maus suicidinio afektinio sutrikdymo sandarg jtraukti tokie simptomai kaip
fantazijos apie savizudybe, suicidinés mintys, padidéjes ketinimas nusizudyti.
Taciau tai suicidiSkumo etapui buidingos patirtys, t. y. Zzmogui, kuris jau
pasistimeéjes savizudybés procese, svarsto savizudybés galimybe arba turi
besiformuojant] ketinimg nusizudyti. Taigi, terminas ,,prieSsuicidinis® ¢ia
labiau atspindi etapa pries jvykstant savizudybei.

Suicidinés krizés sindromo diagnozei sgmoningas suicidiSkumo
suvokimas ar ruminacija néra butini. Jis labiau atspindi krizing Zmogaus
busena kai stiprus suzadinimas pastiméja zmogy nusizudyti ir gali buti
budingas kai suicidiSkumas dar néra prasidéjes, zymint suicidiSkumo pradzia,
arba kai suicidiskumas yra prasidéj¢s, Zymint jo patiméjima. Taigi, Siuo atveju
terminas ,,prieSsuicidinis* apima laikotarpj tiek pries iskylant suicidiSkumui,
tiek jam iskilus ir 1§ esmés reiskia ta patj kaip ir pirmuoju aprasytu atveju —
pries jvykstant savizudybei.

Siame tyrime terminas ,,prieSsuicidinis* bus naudojamas pakankamai
tiesiogiai pagal jo reikSme, terminu nurodant laikotarpj prie$ iSkylant
suicidiSkumui, t. y. kai dar néra iskilusiy minciy apie savizudybe ar suicidinio
elgesio. Taip pat, Siame darbe juo pabréziamas savizudybés proceso
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laikotarpis, o ne specifiné biisena. Vizuali prieSsuicidinio etapo pozicijos
savizudybés procese iliustracija pateikta Svarbiausiy savoky dalyje 1
paveiksle.

1.6.2. Kancios patirtis prieSsuicidiniame etape

IS aptarty pirmos ir antros kartos suicidiSkumo teorijy Zinoma, kad prie$
i8kylant suicidiSkumui zmonés patiria psichologinj skausmg, kuriam biidingas
didelis intensyvumas ir ilga trukmé, o tos patirties kontekste iSkyla
suicidiskumas. Siame tyrime psichologinis skausmas isiteses laike bus
vadinamas kanc¢ia.

Ringel (1976), siekdamas geriau suprasti kaip ir kodé¢l formuojasi
suicidiskumas, nagrinéjo psichopatologinio funkcionavimo mechanizmus. Jis
rémési prielaida, kad psichopatologija sutrikdo Zmogaus gebéjima patirti savo
egzistencing situacija, patologiniams mechanizmams jsiterpiant j sklandy
patirties procesa ir jj iSkraipant. Taciau, neradgs pagrindo Siai prielaidai
patvirtinti, autorius pri¢jo iSvados, kad suicidiSkumo formavimuisi daug
svarbiau ne objektyviis faktai, o tai, kaip zmogus suvokia ir iSgyvena
patiriamus ir nagrin¢jamus jvykius. Tai reiskia, kad susiklosCius tam tikrai
gyvenimo situacijai du zmonés gali patirti labai panasia jvykiy konsteliacijg ir
sgmoningai suprasti, kad Siuos jvykius patiria. Ar ims formuotis kancia ir
suicidiSkumas, turéty lemti tai, kokia reikSme zmogus vykstantiems jvykiams
priskirs, kaip jvykius iSgyvens ir nagrinés. Taigi, prieSsuicidiniame etape
iSgyvenamos kancios prielaida tampa subjektyvios jvykiy patirties ir
interpretavimo ypatumai.

Sivertsev (2020), remdamasis egzistencinés filosofijos tezémis, teigia,
kad mirtis yra biitina salyga, jog asmuo galéty patirti pasirinkimg, o
pasirinkimas — butina salyga laisvés patirCiai atsirasti. Specifiné
priessuicidinés kancios etapui buidinga biisena formuojasi tada, kai mirtis
iSbraukiama i§ Sios triados ir yra pakeiiama tam tikry, nemalonesniy,
gyvenimo aplinkybiy iSgyvenimu. Tai reiskia, kad mirties baim¢ pakeicia
susikloscCiusiy gyvenimo sunkumy baimé. Taigi tokio zmogaus patirtyje jo
gyvenimo situacija gali tapti tragiskiausiu jmanomu gyvenimo scenarijumi,
per kurj formuojasi pasirinkimo ir laisvés patirtys. Zmogaus, kuris mirties
baime pakeité susiklosCiusiy gyvenimo sunkumy baime, keiciasi ir pozilris ]
pacig mirtj. Vietoje tragiSkiausio jvykio ji tampa vienu i§ pasirinkimo
varianty, kartais geidziamiausia iSeitimi. Autorius teigia, kad veikiamo
priessuicidinés biisenos zmogaus savegs supratimas nebeformuojamas per
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mirties, kaip galutinés ir tragiskiausios galimybés, laukima, bet per tam tikry
gyvenimo aplinkybiy, kurios jau vyksta, keliama siaubg. Tai reiskia, kad
priessuicidiniame etape zmogus gali i§gyventi baisiausig savo egzistencijos
scenarijy, kuris iSsitgses laike kelia kancios patirtj.

Egzistencinés terapijos praktikas Spinelli (2015), domédamasis Zmogaus
bitimi pasaulyje kelia prielaida, kad suicidiskumas yra ne biidas nutraukti
savo biitj, bet ja pratesti. Anot autoriaus, suicidiSkumas yra destruktyvus ir
reikalingas per rigidiSkam pasaulio vaizdui arba per daug neapibréztai buciai
destabilizuoti, kad ji galéty biiti perkurta. Tokie savizudybés procese esanciy
zmoniy teiginiai kaip ,,Nebegaliu daugiau taip testi, ,,Mano gyvenimo
neverta gyventi“ ar ,Nebegaliu daugiau pakelti Sito skausmo®, jeigu
nepatvirtina, tai bent sitilo, kad su suicidiSkumu yra susijusios specifinés
zmogaus gyvenimo aplinkybés lieciancios gyvenimo tasos klausima, kurios
kelia kancig ir veikia kaip troskimo nusizudyti pagrindas. Spinelli (2015)
teigia, kad zmogaus patirtyje poreikis perkurti savo gyvenimo situacijg kartais
gali buti svarbesnis uz gyvybés iSsaugojimg. Moksliniais tyrimais
patvirtinama, kad savizudybe Zmogus siekia ne mirti, o nori nebegyventi tokio
gyvenimo, kurj gyvena (Baumeister, 1990; Niveau et al., 2019; Shneidman,
2002). Spinelli (2015) teorija nukreipia svarstyti ne tik apie susiklos¢iusia
gyvenimo situacija, kaip zmonés ja patiria ir kodél ji kelia kancig, bet ir
atkreipti démes; | tai, kaip ji susijusi su asmenine Zmogaus gyvenimo istorija
ir kokiag Zzmogaus bities dalj suicidiskumas gali padéti perkurti.

1.6.3. Priessuicidinés kancios moksliniai tyrimai

Moksliniy tyrimy apie priessuicidinés kancios etapg yra labai nedaug, todél
galima susidaryti tik pakankamai fragmentuota vaizda apie tai, ka Zmonés
patiria prie§ iSkylant suicidiskumui. Jeigu vis délto tokie tyrimai atliekami,
priessuicidinis etapas tiriamas tik latentiskai ir retai kada tampa pagrindiniu
tyrimo objektu. Toliau apzvelgiami su prieSsuicidinés kancios patirtimi susije
moksliniai tyrimai, kuriais remiantis buvo kuriama $io disertacinio tyrimo
metodika.

Tyréjai Kira ir kiti (2019) savo darbe svarsto kodél taip sunku
prognozuoti suicidiSkuma ir pabrézia proceso kompleksisSkuma kaip viena
svarbiausiy priezas¢iy. Autoriai iskelia prielaida, kad gyvenimo sunkumy
(patiriamy prieSsuicidiniame etape) ir suicidiSkumo rySys yra ne linijinis, o
kumuliacinis ir patikrina tokia prielaidg moksliniame tyrime. Buvo patvirtinta,
kad kompleksiski, kumuliacinio efekto poveikj apimantys prognostiniai
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modeliai, yra Zymiai efektyvesni (R? = 0,762) uz linijinius modelius (R? =
0,045). Taigi, Kira ir kity (2019) atliktu tyrimu sitloma, siekiant geriau
suprasti suicidiSkumo iSkilimg, stebéti ne linijiniu principu susijusius
veiksnius, o kompleksiSkus jy rySius. Todél Siame darbe, tiriant
priessuicidinés kancios patirtj ir suicidiSkumo i8kilimg, bus analizuojama ne
susiklos¢iusiy gyvenimo sunkumy patirtis atskirai, bet jy visumos patirtis.

Moksliniuose tyrimuose suicidiSkumo iskilimas kartais siejamas su
prastesniais problemy sprendimo jgudziais (Heapy et al., 2024). Tai gali
reiksti, kad prieSsuicidiniame etape sunkumai kumuliuojasi dél to, kad zmonés
jauciasi negalintys jy iSspresti, jiems truksta jgiidziy ar motyvacijos sunkumus
jveikti. Taigi, tiriant susiklos¢iusiy gyvenimo sunkumy patirtj vertinga stebéti,
kokius jvykius Zmogus mato kaip neiSsprendziamus ir kodél jie yra
nei§sprendziami. Grover ir kiti (2009) atliko tyrimg, kuriame nustaté, kad
gyvenimo sunkumy sukeltas distresas reikSmingai susij¢s su suicidiniy minciy
ir bandymo nusizudyti patirtimi, taciau prastesni problemy sprendimo jgtidziai
susije tik su suicidinémis mintimis. Tai reiSkia, kad negaléjimo iSspresti
sunkumy patirtis labiau biidinga suicidisSkumo iskilimui, ta¢iau nebttinai yra
susijusi su jo raida. Sis tyrimas skatina ieskoti kaip formuojasi
neissprendziamumo patirtis prieSsuicidinés kancios kontekste.

Mcmanama O’Brien ir kiti (2019) atliko kokybinj tyrima paaugliy imtyje
siekdami geriau suprasti savizudybés proceso raidos nuo suicidiniy minciy
atsiradimo iki peréjimo prie veiksmy patirtj. Autoriai iSskyré aStuoniolika
patirtiniy temy ir pri¢jo iSvados, kad peréjimui nuo suicidiniy minciy prie
suicidinio elgesio paaiskinti Zmogaus istorijos, sociokultirinio konteksto ir
tarpasmeniniy santykiy problemy nepakanka. IS tyrimo duomeny matyti, jog
vidiniai veiksniai, sgveikaudami su iSoriniais, iSkraipé tyrimo dalyviy
kognicijas ir suintensyvino patiriamy emocijy isgyvenima. Sis tyrimas leidzia
kelti prielaida, kad kognicijy iSkraipymas ir emocinis intensyvumas gali biiti
budingi ir prieSsuicidiniame etape, besiformuojant kancios patir¢iai. Tokiu
atveju Mcmanama O’Brien ir kity (2019) tyrimo rezultatai reiksty, kad
besiformuojant ir vystantis suicidiSkumui Zmogaus gebéjimas spresti
gyvenimo sunkumus sklandziai yra apsunkintas iSkraipyty kognicijy ir itin
intensyviy emociniy reakcijy. Kituose moksliniuose tyrimuose randamas
padidéjusio suzadinimo ir intensyviy afektiniy buseny rysys su suicidisSkumu
Sig prielaida sustiprina (Palmier-Claus et al., 2012), taip pat kaip ir nustatomas
didesnis afektiniy buseny pasireiskimo daznis mirusiy nuo savizudybés
Zmoniy istorijose, palyginti su kontrolinémis imtimis (Hendin et al., 2004).
Minétos metaanalizés autoriai (Palmier-Claus et al., 2012) skatina
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mokslininkus ieSkoti padidéjusio sujaudinimo ir afektiniy biseny
formavimosi prielaidy. Todél Siame tyrime bus stebima, kaip prieSsuicidinés
kancios etape formuojasi afektinés biisenos, véliau biidingos suicidiskumo
etapui.

Galima rasti tyrimy rodanciy, kad savizudybé Zmogaus gyvenime turi
reikSme ir tikslg. Kartais savizudybé gali biiti suprantama kaip siekis atgauti
kontrole (Orri et al., 2014; Pavulans et al., 2012). Remiantis $ia id¢ja, galima
kelti prielaida, kad Zzmogus patiriantis kancig gali jaustis prarades kontrole ir
tikéti, kad vienas i$ biidy arba vienintelis biidas jg susigrazinti yra nusizudyti.
Paaugliy imties tyrime uZfiksuotas savizudybés kaip kerSto uz neprieziiirg ir
nemeile motyvas (Orri et al., 2014). Tyrimo dalyviai teigé norintys parodyti
aplinkiniams savo tikrajg savijautg ir pamokyti juos. PanaSu, kad apraSytame
tyrime jaunuoliai jautési neisgirsti, o jy skausmas nematomas. Dar viename
paaugliy imties tyrime (Marzetti et al., 2023) pastebéta, jog paaugliai
suicidines mintis linke laikyti racionalia reakcija i susiklosc¢iusias gyvenimo
aplinkybes, nelaikydami jy rimtomis, kol nejaucia potraukio jas realizuoti.
Kita vertus, daznai tiems patiems paaugliams nereaguojant j pirmuosius
suicidiSkumo zenklus, mintys suintensyvéja. Tyrimo autoriy Marzetti ir kiti
(2023) teigimu, tuomet paaugliai buvo linke savo bandyma nusizudyti vertinti
kaip impulsyvy veiksma, nors suicidines mintis i§gyveno jau kurj laika. Sis
tyrimas leidzia kelti prielaida, kad kai kurie Zzmonés savo suicidiSkuma gali
patirti kaip visiskai netikéta, nors matomi akivaizdis suicidiSkumo tasos
zenklai. Du 1§ trijy aprasyty tyrimy yra atlikti paaugliy imtyje, tad leidzia kelti
tik nutolusias ir silpnas prielaidas apie suaugusiuosius. Tyrimy apie
suicidiskumo reikSme suaugusiyjy imtyje triiksta.

Bagge ir kiti (2017) tyré patekusiy j ligoning po bandymo nusizudyti
Zmoniy istorijas, ieSkodami afektiniy buseny budingy savizudybés procesui
patirties ypatumy ir siekdami jas suklasifikuoti. Autoriai rado keturis
skirtingus tokiy afektiniy biiseny tipus: nusivylimo savimi, apleistumo,
vieniSumo ir i§gascio. Juos galima sieti su anks¢iau aptartomis nusizudymo
reik§mémis (Marzetti et al., 2023; Orri et al., 2014; Pavulans et al., 2012).
Pavyzdziui savizudybés kaip siekio atgauti kontrolg samprata atitinka iSgascio
afektine biiseng, iSsigandus, kad gyvenimo kontrolé yra prarasta. Savizudybés
kaip kerSto uz neprieziirg ir nemeile motyvas, kai tyrimo dalyviai teigé
norintys atskleisti aplinkiniams savo savijautg atitinka apleistumo afektines
busenas. Bagge ir kity (2017) tyrimas rodo, kad afektiniy buiseny turinys gali
buti skirtingas, todél svarbu atliekant tyrimus sekti ne tik turinj, bet ir uz jo
slypin¢ius mechanizmus. Taip pat randama, kad suicidiSkumui biidingoms
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afektinéms biisenoms yra biidingi trigerinantys jvykiai, kurie aktyvuoja
afekting biiseng arba suiciding krize (S. H. Lee et al., 2014; Peper-Nascimento
et al, 2023). Pastebima, kad daZniausiai tai tarpasmeninius santykius
lieCiantys jvykiai (Bagge et al., 2013). Vis délto, kodé¢l butent tam tikrus
jvykius Zmonés patiria kaip trigerinancius afekting biiseng ir kodél
tarpasmeniniy santykiy konfliktai su suicidiSkumu susij¢ labiausiai, néra
Zinoma.

Moksliniuose tyrimuose randamas stiprus rySys tarp suicidiSkumo ir
depresijos (Cai et al., 2021), taciau néra aiSku kaip Sios dvi blisenos yra
susijusios. Kai kurie autoriai teigia, kad toks suicidiskumo paplitimas tarp
depresija serganciy zmoniy gali biiti paaiSkintas suicidiSkumo ir depresijos
sutrikimo simptomy panasumu. Tokie simptomai kaip neviltis, bevertiSkumo
jausmas, perdétai neigiamos mintys, nerimas, miego sutrikimai, tiesiogiai ir
netiesiogiai veikia tiek suicidiSkuma, tiek depresijos intensyvuma. Negana to,
psichosocialiniai faktoriai, tokie kaip romantinio gyvenimo ir Seimos santykiy
sunkumai reik§mingai veikia abi biisenas (Cai et al., 2021).

Mokslininkai Ille ir Huber (2003) atliko tyrima, kuriame analizavo, kiek
neigiamos psichologinés biisenos i§gyvenamos patiriant suicidines mintis yra
susijusios su depresijos sutrikimu, o kiek yra atskiras konstruktas. Tyrime
buvo lyginamas dviejy skirtingy grupiy suicidiniy min¢iy, nevilties, neigiamo
saves vertinimo ir agresyvumo rysiai. Pirmaja, kliniking grupe, sudaré
zmonés, kuriems diagnozuotas depresijos sutrikimas, o antrojoje,
neklinikingje grupéje, buvusiems tyrimo dalyviams jokiy psichikos sveikatos
sutrikimy nebuvo diagnozuota. Tyrime nustatyti ry$iai tarp suicidiniy minciy,
nevilties, neigiamo saves vertinimo ir agresyvumo reik§mingai tarp klinikinés
ir neklinikinés grupés nesiskyré. Rezultatai rodo, kad zmonés, patiriantys
suicidines mintis, daznai patiria ir kitas biisenas nepriklausomai nuo to, ar
jiems diagnozuotas depresijos sutrikimas ar ne. Remdamiesi Sia idéja, autoriai
iSkelia prielaida, kad gali egzistuoti bendras priessuicidinis buseny klasteris
biidingas visiems zmonéms, kuriy gyvenime iSsivysto suicidiSkumas (Ille &
Huber, 2003). Depresijos Siam reiskiniui paaiskinti nepakanka (Ille & Huber,
2003; Orsolini et al., 2020).

IS apzvelgty tyrimy galima matyti, kad moksliniame lauke
priessuicidinés kancios etapas tiriamas retai, o aiSkesniam vaizdui apie jame
vykstancius procesus susidaryti truksta duomeny. Todél Siame disertacijos
tyrime bus naudojama indukciné prieiga kildinant fenomeno samprata is
gyvenimiskos savizudybiy patirties turin€iy Zmoniy pasakojimy.
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1.7. Tyrimo naujumas, tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo naujumas: I§ pirmosios ir antrosios kartos suicidisSkumo teorijy
apzvalgos aisSkiai iSryskéja suicidologijos mokslo raida nuo pagrindiniy
terminy suformavimo bei ankstyvyjy suicidisSkumo kilme aiskinanc¢iy modeliy
iki sudétingesniy teoriniy modeliy, skirian¢iy suicidiniy miné¢iy atsiradimag
nuo suicidinio elgesio. Siuo moksliniu darbu sickiama identifikuoti re¢iau
tiriamg ir menkai teoriniuose modeliuose iSplétota savizudybés proceso
aspekta — prieSsuicidinj etapg (O’Connor & Kirtley, 2018), kuriame
formuojasi esminés prielaidos suicidiskumui iskilti.

Sekant Siuolaikinés suicidologijos krypti, kurioje vis daugiau démesio
skiriama nebe rizikos bei apsauginiy veiksniy tyrimams, bet subjektyvias
patirtis atspindin¢iy empiriniy duomeny paieskai, disertacijoje pasirinkta
fenomenologiné prieiga, atitinkanti SiuolaikiSka pozitrj j suicidinio proceso
tyrimus.

Mokslinés literatiiros analizé rodo akivaizdy tyrimy trikuma, geriau
suprantant prieSsuicidinés kancios etapg. Todél disertacijoje pasirinktas
indukcinis metodas fenomenui tirti, tikintis surinkti duomeny leidZianciy
i8kelti esminiy prielaidy apie §j reik§mingg savizudybés proceso aspekta.
Tokios prielaidos sudaryty pagrindg tolesniems empiriniams tyrimams ir
reikSmingai prisidéty prie suicidologijos srityje egzistuojancio tyrimy
trukumo mazinimo.

Tyrimo tikslas: [Sanalizuoti prieSsuicidinés kancios fenomeng, remiantis
bandziusiy nusizudyti Zzmoniy patirtimi.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti ir apraSyti kaip patiriama priessuicidiné kancia.

2. Atskleisti ir aprasSyti prielaidas suicidiskumui iskilti.

3. Atskleisti ir apraSyti, ko labiausiai asmuo stokoja susidurdamas su
priessuicidine kancia.
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2.1. Tyrimo strategijos pasirinkimas

Tyrimui atlikti pasirinkta kokybiné Interpretacinés fenomenologinés analizés
(IFA) metodologija pagal J. A. Smith, Flowers ir Larkin (2022). IFA placiai
naudojama moksliniuose tyrimuose, nes yra detaliai apraSyta ir lengvai
prieinama tyréjams (J. A. Smith et al., 2022). Sia metodologija atveriama
galimybé surinkti gausius ir detalius duomenis apie tiriamus nezinomus
fenomenus. Ji yra pakankamai lanksti apraSant zmoniy patirtis, tinkama ir
etiSka tiriant itin jautrias temas (Braun & Clarke, 2013), tokias kaip
prieSsuicidinés kancios patirtis (J. A. Smith & Osborn, 2015). IFA yra
palankiausia kokybiniy tyrimy strategija siekiant geriau suprasti kaip
subjektyviame  fenomenologiniame  lauke  priskiriamos  reikSmés
susiklosCiusiems gyvenimo sunkumams ir kaip priimami sprendimai. Ji
leidZia jsigilinti ] vieno zmogaus perspektyva ir palyginti jg su kity tyrime
dalyvaujané¢iy Zmoniy perspektyvomis, kai kitos kokybiniy tyrimy metodikos
(tokios kaip teminé analiz¢, grindziamoji teorija ar diskurso analiz¢) tokios
galimybés nesuteikia.

IFA yra ne tik struktiiruota detaliai aprasyta prieinama metodologija, bet
ir tyrimo strategija ir tyréjo pozicija diktuojanti teorija. Jos pagrindg sudaro
trys esminiai principai.

Pirma, fenomenologiné perspektyva, remiasi ideologija, kad Zzmogus yra
ribotas, todél negali pilnai patirti objektyvios realybés, o tik realybés
fragmentus ir atspindzius — fenomenus, tampancius rysio su realybe pagrindu.
Visi kartu fenomenai sudaro subjektyvy Zmogaus fenomenologinj lauka.

Antra teoriné pozicija, kuria remiasi IFA, yra hermeneutika. Tai reiskia,
jog atliekant tyrima, tikimasi, kad per fenomenologinj lauka realybe patiriantis
zmogus yra linkes savo patirtis interpretuoti, suteikti joms reikSmes ir
iSgyventi. Taip konstruojama subjektyvi fenomenologiné tikrové ir
pasaulévaizdis.

Svarbu atkreipti démesj j tyrimo dalyvio, tyréjo ir skaitytojo santykj Siuo
aspektu. Atliekant mokslinj tyrima susitinka bent trys fenomenologinés
tikrovés, taigi fenomeno patirtis vyksta bent trimis lygmenimis — tyrimo
dalyvis interpretuoja savo patirtis, tyréjas interpretuoja tyrimo dalyvio sukelta
patirtj, o skaitytojas interpretuoja tyréjo aprasiusio tyrimag sukelta patirtj. Nors
kartais fenomenologiniai tyrimai yra kritikuojami dél Sio principo, butent jis
leidzia pamatyti subjektyvy konteksta, kuriame vyksta reik§mingi zmogaus

42



psichologiniai procesai, pavyzdziui besiformuojanti prieSsuicidiné kancia.
Tyréjo zvilgsnis leidzia iSkelti reikSmingus aspektus, suteikti jiems lengviau
suprantamg forma, o subjektyvi skaitytojo perspektyva leidzia atsirinkti
vertingiausius tyrimo aspektus ir pritaikyti juos praktikoje ar asmeniniame
gyvenime.

Trecia, ideografiné pozicija skatina daugiau démesio skirti individualiy
unikaliy atvejy geresniam supratimai, renkantis fenomeno supratimo gylj
vietoje visiems bendry désniy nustatymo. Si pozicija jpareigoja tyréja stebéti
subtilias ir konkrecias patir¢iy detales kaip reikSmingas patirties visumai.
Remiantis ja laikoma, kad detali vieno Zzmogaus patirties refleksija gali biiti
itin vertinga geriau suprantant giluminj Zmoniy psichologinj pasaulj. Todél,
prie§ formuojant iS§vadas apie visg tyrimo dalyviy grupe, IFA metodologija
siiloma jsigilinti ] kiekvieno Zmogaus patirtj atskirai ir tik tada plésti
fenomeno pazinimg apjungiant skirtingy Zmoniy patirties refleksijas. Jeigu
imtis yra sudaroma tinkamai, rezultatai turéty buti interpretuojami kaip
patiréiy katalogas, be bandymo jvertinti, kuris i$ jy yra svarbesnis uz kitg (J.
A. Smith et al., 2022; J. A. Smith & Osborn, 2015).

Apibendrinant, IFA teorinj pagrindg sudaro zmogaus gebéjimas patirti
tik dalj realybés ir patirti jg savaip, polinkis reflektuoti patirtis, suteikti joms
reikSmes ir iSgyventi bei pozicija, kad detali vieno Zmogaus istorijos analizé
gali bti reik§minga grupei Zmoniy.

2.2. Tyrimo dalyviai

Tyrimo imtj sudaro 12 tyrimo dalyviy (4 vyrai, 1 nedvinarés lytinés tapatybés
asmuo ir 7 moterys), paskutinj kartg bandziusiy nusizudyti ne daugiau kaip
pries vienerius metus, tyrimo metu besigydziusiy Vilniaus miesto psichikos
sveikatos centre, Lietuvoje. Bandymu nusizudyti §iame tyrime laikomas ne
mirtinas, nukreiptas j save, save zalojantis elgesys su iSreiksta intencija mirti
(O’Connor et al., 2013).

Itraukimo j tyrimo imtj kriterijai: pacientas turi buiti pilnametis, paskutinj
kartg bandes nusizudyti ne daugiau nei pries 1-erius metus, geba pakankamai
gerai kalbéti lietuviskai, savanoriskai iSreiSkia norg dalyvauti tyrime, sutinka,
kad medikamentinio gydymo poveikis reikSmingai netrukdo pokalbiui ir
patirties refleksijai. Nejtraukimo | tyrimo imtj kriterijai: pacientas yra
suicidiskas kvietimo j tyrima arba susitikimo su tyréja metu, kvietimo arba
susitikimo metu pacientas patiria psichozés epizoda. Tyrimo dalyviy amzius
svyravo nuo 18 iki 63 mety (M = 29,83; SD = 14,6), visi jie tyrimo atlikimo
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metu buvo Lietuvos gyventojai — 3 i§ jy bandymo nusizudyti metu gyveno
miestelyje, 2 — miesto rajone, 7 mieste. Interviu atlikimo metu 4 Zmonés buvo
dirbantys, 4 studentai, 5 nedirbo, 2 turéjo negalig, 1 buvo motinystés
atostogose. Kai kuriais atvejai tyrimo dalyviai turéjo du uZimtumo statusus,
pavyzdziui nedirbo, nes buvo motinystés atostogose, arba buvo dirbanti
studenté. 2 tyrime dalyvave Zmonés, interviu atlikimo metu, turéjo aukstajj
i§silavinimag, 1 — profesinj, 1 —aukStesnjjj, 1 — specialyji vidurinj, 6 — vidurinj,
1 — pagrindinj i$silavinimg. 3 tyrimo dalyviai bandé nusizudyti pirmg karta, 5
— antrg, 2 — tre€ia, 1 — ketvirtg ir 1 — SeStg. Kita demografiné informacija
pateikta prieduose (zr. 2 prieda). Galima matyti, kad Sio tyrimo imtis yra
pakankamai jvairi, taCiau visus zmones sieja bendra bandymo nusizudyti
patirtis.

2.3. Tyrimo eiga ir priemonés

Atlikti tyrimg buvo gautas Vilniaus universiteto atitikties moksliniy tyrimy
etikai komiteto leidimas (Nr. 35/(1.13E)250000-KT-5) ir Vilniaus miesto
psichikos sveikatos centro administracijos leidimas atlikti tyrima (Nr. RG-
093). Dviejy skyriy — Kriziy intervencijos skyriaus bei Umios psichiatrijos
skyriaus (vyry ir motery poskyriy) — darbuotojai sutiko prisidéti prie tyrimo ir
padéjo pasiekti Sio tyrimo dalyvius. Skyriy darbuotojai buvo apmokyti, kaip
pasitlyti tyrima pacientams, atsakyti j dazniausiai uzduodamus klausimus ir
registruoti atsako j kvietimg dalyvauti tyrime daznj.

Psichikos sveikatos centro pacientai buvo kvieCiami dalyvauti tyrime
2022 m. balandzio—gruodzio ménesiais. Jeigu zmonés isreiské norg dalyvauti
tyrime, skyriaus darbuotojai suorganizuodavo paciento ir tyréjos susitikima.
Teigiamo atsako | kvietima dalyvauti tyrime daznis — 65,22 % (15 i§ 23).
Tokia dalis Zzmoniy, kuriems buvo pasitilytas tyrimas, tapo tyrimo dalyviais ir
pasidalino savo istorijomis. 82,61 % (19 i§ 23) sutiko dalyvauti tyrime pirmo
sitilymo metu, véliau viena tyrimo dalyvé neatvyko j interviu sutartu laiku, du
tyrimo dalyviai atsisaké dalyvauti tyrime susitikimo metu, viena tyrimo
dalyvé nebuvo patyrusi bandymo nusizudyti. Tyrime panaudoti 12 pirmy §io
tyrimo metu atlikty interviu, taupant resursus ir siekiant atitikti tokio pobtidzio
darbams rekomenduojama interviu skaiciy.

Susitikimo metu buvo dar karta pristatomas tyrimas — tikslai, procedira,
teis¢ neatsakyti j uzduotus klausimus, sustabdyti interviu bet kuriuo metu,
pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu ir tyréjy jsipareigojimas garantuoti
konfidencialumg ir duomeny apsauga. Sutikus dalyvauti tyrime, pasiraSomas
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informuotas sutikimas (Zr. 3 priedg) ir atlickamas interviu pagal protokolg (zr.
4 prieda).

Pusiau strukttiruoti interviu sudaryti $io tyrimo autorés kartu su darbo
vadove. Interviu pradedamas demografiniy duomeny anketa, kurig seka
giluminis interviu. Pokalbis su tyrimo dalyviu pradedamas tyréjos klausimu:

Pradzioje noriu paprasyti Jiisy trumpai papasakoti apie bandymo nusizudyti
situacijq? Kas atsitiko?

Tuomet tyrimo dalyviy buvo prasoma praplésti ir papildyti savo patirtis
prisotinant jas pavyzdziais bei buvo praSoma pasidalinti, kokius sunkumus
pries bandyma nusizudyti jie patyré, kaip su jais buvo, kokig svarbg turéjo
aplinkiniai zmonés ir ko tuo metu labiausiai triikko. Interviu pabaigoje aptarta
tyrimo dalyviy savijauta, jteikti pagalbos linijy kontaktai ir iSreikSta padéka
uz prisidéjimg prie mokslinio tyrimo. Pusiau struktiiruoto interviu klausimy
formuluotés ir patikslinantys klausimai pateikiami prieduose (zr. 4 prieda).
Interviu strukttra ir klausimy formuluotés prie§ pradedant rinkti duomenis
buvo iSbandyti su dviem tyrimo dalyviais ir koreguoti pagal gauta griztamaji
rysi.

Interviu buvo jrasomi j diktofong. Jy trukmé — nuo 14 iki 114 min. (M =
43,58 min.; SD = 31,91) skiriant tyrimo dalyviy istorijoms tiek laiko, kiek jie
nor¢jo. Interviu jrasai transkribuoti ir nuasmeninti — pasalinta bet kokia
informacija, galinti identifikuoti tyrimo dalyviy tapatybe. Visi tyrimo dalyviy
vardai pakeisti.

2.4. Duomeny analizés metodas

Duomeny analizei taikyta J. A. Smith ir kity (2022) IFA metodika, kurioje
siekiama iSkelti tyrimo dalyviy patirtis ir suformuoti asmeninius patir¢iy
modelius, véliau juos apjungiant | bendra grupés patir¢iy model]. Atitinkamai
Siame tyrime buvo sudaryti asmeniniai prieSsuicidinés kancios patirties
modeliai ir véliau apjungti | bendra grupés priessuicidinés kancios patirties
modelj. Remiantis IFA metodika, pirmiausia atlickama vieno atvejo analizé.
Pirma, susipazjstama su interviu duomenimis — perklausomas audio jrasas,
transkripcija skaitoma kelis kartus siekiant priartéti prie Zmogaus patirties,
perzitrimi svarbiausi komentarai tyréjo dienorastyje, susije su Siuo interviu,
pasizymimos naujai kylancios mintys. Antra, vyksta detalus teksto skaidymas
] prasminius vienetus pasiZymint pastebé&jimus (angl. Exploratory Noting).
Trecia, i$ pastaby formuojami atvejo patirtiniai teiginiai (angl. Experiential
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Statements), susij¢ su tyrimo tikslu ir uzdaviniais. Ketvirta, ieSkoma
panasumy, skirtumy ir ryS$iy tarp patirtiniy teiginiy, formuojamos
individualios patirtinés temos (angl. Experiential Themes). Penkta,
patirtinéms temoms suteikiami pavadinimai, jos jungiamos ] nuosekly
individualy patirties modelj, siekiant kad kiekviena patirtiné tema suteikty
informacijos apie pagrindinj tyrimo klausima.

Toliau atliekama atvejy analizé su visais likusiais tyrimo dalyviy interviu
taikant tuos pacius zingsnius. Galy gale, visy interviu patirtiniy temy modeliai
lyginami tarpusavyje. Formuojamos grupés patirtinés temos (GPT; angl.
Group Experiential Themes) ir jungiamos ] grupés modeli. Pasizymimi
kiekvienos grupés patirtinés temos bendri bruozai ir jy skirtumai. Prieduose
pateikiamas duomeny analizés fragmentas (zr. 5 priedg), o Rezultaty dalies 2
lenteléje pateiktas Sio tyrimo metu sudarytas grupés patirtiniy temy Zemélapis
(zr. 3.1. skyriy). Tai pagrindinis §io disertacijos tyrimo rezultatas.

Tyrime taikyta atnaujinta J. A. Smith ir kity (2022) IFA metodikos
versija, kurioje detaliau ir nuosekliau apraSyti analizés Zingsniai, iliustruojami
gausesniais moksliniy tyrimy pavyzdziais. Taip pat, antrame leidime kiek
pasikeité IFA terminologija. ISkylan¢ios temos (angl. Emergent Themes) tapo
patirtiniais teiginiais (angl. Experiential Statements). Braun ir Clarke (2006)
pasirodziusi publikacija kritikuoja pasyvia tyréjo pozicija moksliniuose
tyrimuose ir skatina pripazinti, kad kodai ir temos iSkyla ne patys savaime,
taCiau juos pastebi ir formuoja analize atliekantis tyréjas. Taigi, Siame tyrime
taip pat laikomasi pozicijos, kad tyrimo rezultatas pasickiama aktyviai
sisteminat duomenis. Tikétina remiantis Sia moksline prielaida, [FA autoriai
buvo paskatinti pakeisti ,iSkylan¢iy temy“ pavadinima ] ,,patirtinius
teiginius®. Superordiniuotos temos (angl. Superordinate Themes) antrame
leidime buvo pakeistos j aiSkesnj asmeniniy patirtiniy temy (angl. Personal
Experiential Themes) pavadinima, kurj autoriai laiko nuoseklesniu analizés
metodui ir lengviau suprantamu.

2.5. Etiniai tyrimo aspektai

Siame disertacijos tyrime buvo laikomasi etiniy principy taikomy socialiniy
moksly srityje atliekamiems kokybiniams tyrimas (Mirza et al., 2023).
Gairése apraSomos tyréjy atsakomybés ripinantis tyrimo dalyviy, akademinés
bendruomenés ir visuomenés gerove bei interesais. Pabréziama, kad tyrimo
dalyviy gerové yra mokslininko prioritetas, o tyrimo tikslai — antrinés svarbos
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klausimas (p. 442). Toliau aprasSyta, kaip Siame tyrime buvo laikomasi

septyniy pagrindiniy etiniy principy.

1.

Pagarbos etika (angl. Ethic of Respect). Viso disertacijos tyrimo
projekto rémuose buvo laikomasi pagarbos kitam zmogui principy,
nepriklausomai nuo jo/jos amziaus, lyties, tautybés, religiniy ar
politiniy paZifiry ar pasirinkto gyvenimo bido. Sis principas buvo
taikomas dirbant su tyréjy komanda, atitikties etikos reikalavimams
komisijos nariais, Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro
darbuotojais ir tyrimo dalyviais. Interviu atlikimo metu tyrimo
dalyviai nebuvo konfrontuojami, mokomi ar gydomi. Bet kuri tyrimo
dalyviy pasirinkta savo patirties pateikimo forma buvo laikoma
geriausia forma savo i§gyvenimams pristatyti.
Santykis su tyrimo dalyviais ir interesy Kkonfliktas (angl.
Relationship with Participants and Conflict of Interest). Viso tyrimo
vykdymo metu buvo saugomas tyrimo dalyviy orumas, skatinant juos
dalintis savo patirtimi tik tiek kiek nori, skatinant poreikiui esant
neatsakyti j klausimus ar nutraukti dalyvavima, primenant, kad tyrimo
tikslas néra sukelti skausmg ar distresg. Interviu metu buvo siekiama
kurti palaikantj, taciau nespaudziantj santykj su tyrimo dalyviais,
siekiant, kad noras surinkti gilius ir kokybiskus duomenis turéty kuo
mazesnj poveikj interviu eigai. Tyrime negaléjo dalyvauti pazjstami
ar darbiniais santykiais su tyréja susij¢ tyrimo dalyviai, vengiant bet
kokio interesy konflikto.
Informuotas sutikimas (angl. /nformed Consent). Buvo sickiama,
kad Siame tyrime dalyvauty tik norg iSreiSke zmonés. Kadangi tyrime
dalyvauti kvieté skyriy vyr. gydytojai esantys galios pozicijoje
santykyje su besigydanciais pacientais, susitikimo su tyréja metu dar
karta buvo aiSkiai pristatomas dalyvavimo tyrime pobudis ir
klausiama ar tikrai Zmogus noréty dalyvauti tyrime. Siame etape
atsisak¢ dalyvauti du pacientai. Su visais sutikusiais buvo
pasiraSomas informuotas sutikimas, kurio vienas egzempliorius liko
tyrimo dalyviams. Informuoto sutikimo tekstg galima rasti prieduose
(zr. 3 prieda).
Paskata dalyvauti tyrime (angl. Incentives). Tyrimo dalyviai nebuvo
skatinami dalyvauti tyrime piniginémis premijomis ar dovanomis.
Kita vertus, giluminiai interviu suteikia galimybeg tyrimo dalyviams
pasidalinti savo perspektyva ir ripes¢iais. Tai gali didinti nora
dalyvauti tyrime (Krysinska et al., 2023; Miles & Huberman, 1994).
Taip pat, dalyviams buvo iSreiskiama padéka uz pasidalinimg savo
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patirtimi, jzvalgomis bei prisidéjimg prie suicidologijos srities
moksliniy tyrimy. Paprastai §i Zinuté jprasmina zmoniy dalyvavima
moksliniuose tyrimuose ir yra stipri motyvuojanti nuostata atvirai
dalintis savo patirtimi.

Konfidencialumas ir anonimiSkumas (angl. Confidentiality and
Anonymity). Sis tyrimas néra anonimiskas, ta¢iau buvo imtasi tam
tikry veiksmy tyrimo dalyviy tapatybei apsaugoti ir konfidencialumui
uztikrinti. Pirma, tyrimu buvo siekiama rinkti kuo maziau asmeniniy
duomeny. Mokslinis tyrimas buvo atlickamas sveikatos jstaigoje, o
paciento ir tyréjos susitikimus organizavo darbuotojai. Tokia
strateginé prieiga leido nerinkti jokiy asmeniniy tyrimo dalyviy
duomeny, tokiy kaip vardas, pavardé, elektroninis pastas ar telefono
numeris. Tai reiskia, kad ant informuoto sutikimo buvo prasoma
neraSyti asmeningés informacijos, tik pasirasyti. Tam, kad biity susieta
demografiné¢ anketa, interviu jraSas ir transkripcija, kiekvienam
tyrimo dalyviui buvo sukuriamas unikalus identifikacinis kodas, kurj
zinojo ir tyrimo dalyviai tam, kad jiems panoréjus, biity galima
pasalinti visus su jais susijusius duomenis i§ tyrimo. Siekiant saugoti
tyrimo dalyviy tapatybe, interviu transkribavusios studentés turéjo
pasirasyti duomeny panaudojimo ir konfidencialumo saugojimo
sutartj, kurioje jsipareigojo jokia asmenine informacija susijusia su
tyrimo dalyviais nesidalinti, o pasibaigus sutariai — turimus
duomenis sunaikinti. Transkribavimo metu visa asmeniné
informacija, galinti padéti identifikuoti tyrimo dalyviy tapatybe, buvo
pasalinta arba pakeista. Uzbaigus Sio mokslinio projekto ataskaitas,
visi tyrimo metu surinkti audio jrasai taip pat bus pasalinti.
Griztamasis rySys apie tyrima tyrimo dalyviams (angl. Reporting
back to the Participants). Duomeny analizés ir iSvady derinimas su
tyrimo dalyviais nebuvo svarstomas siekiant kuo mazesnés tyrimo nastos
tyrimo dalyviams. Taip pat, pakartotinis susisiekimas su tyrimo dalyviais
reiksty papildomus metodologinius riipesCius, tokius kaip asmeniniy
duomeny kaupimas, saugumo uztikrinimas iSsirasius i$ ligoninés.
Tyrimo patikimumas (angl. Trustworthiness of Research). Siame
tyrime buvo nuosekliai laikomasi IFA metodologijos gairiy (J. A.
Smith et al., 2022) ir kity tyrimo kokybe uztikrinanciy kriterijy
taikomy psichologijos srities kokybiniams tyrimams (Barker et al.,
2015; Elliott et al., 1999). Jie aptariami kitame skyriuje (Zr. 2.6.

skyriy).
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2.6. Tyrimo kokybés kriterijai

Atliekant kokybinius tyrimus, kitaip negu atliekant kiekybinius, daugiausiai
dirbama ne su skai¢iais, o su prasminiais vienetais —teksto dalimis, pavyzdziui
zodZiais ar jy grupémis, turin€iomis tam tikrg prasme susijusig su tyrimo
klausimu. Tai pakankamai lankstis duomenys, lengvai pasiduodantys
projekcijoms ir mokslininko $aliSkumui, todél kokybiniuose tyrimuose svarbu
skirti pakankamai démesio kokybés uztikrinimo kriterijams. Siame
disertacijos darbe buvo laikomasi psichologijos mokslo srityje atlickamiems
kokybiniams tyrimams taikomy kokybés kriterijy (Barker et al., 2015; Elliott
et al., 1999) ir publikavimo gairiy (American Psychological Association,
2024), leidzian¢iy atspindéti darbo skaidruma ir gauty rezultaty patikimuma.
Toliau, 1 lenteléje, pateikti visiems moksliniams tyrimams taikomi kriterijai
ir iSskirtinai kokybiniams darbams taikomi kokybés uztikrinimo kriterijai.
ApraSoma, kaip jais buvo riipinamasi Siame disertacijos tyrime.

1 lentelé. Siame moksliniame darbe taikyty kokybés uztikrinimo kriterijy sarasas.

Nr. Kiriterijus

Jo atsispindéjimas Siame tyrime

Kriterijai taikytini kokybiniams ir kiekybiniams tyrimams

ISsamiai aprasytas
tyrimo mokslinis
kontekstas ir
prasmingai
suformuluotas tyrimo
tikslas

»~Pratarméje’ ir “1. Ivado” dalyje
apzvelgtas $iuolaikinis suicidologijos
mokslo kontekstas, detaliai aprasyta
tyrimo problema, iSryskintas tyrimo
naujumas, suformuotas tyrimo tikslas ir
uzdaviniai.

Tikslingai ir tinkamai
tyrime naudojami
metodai

,2. Metodikos* dalyje argumentuojamas
tyrimo strategijos ir metody pasirinkimas,
detaliai aprasoma tyrimo metody
naudojimo procediira, leidZianti skaitytojui
jvertinti metody naudojimo tinkamuma.
,,2.5. Etiniy tyrimo aspekty“ ir ,,2.6.
Tyrimo kokybeés kriterijy* skyriuose
aprasyta, kaip buvo uztikrinamas
kokybiskas metody naudojimas.

Pagarba tyrimo
dalyviams

Perteikiama visame darbe. Detaliai
apraSyta, kaip tyrimo metu §io principo
buvo laikomasi ,,2.5. Etiniy tyrimo
aspekty* skyriaus 1 punkte.
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Nr. Kriterijus Jo atsispindéjimas Siame tyrime
Perteikiama ,,2.1. Tyrimo strategijos
pasirinkimo®, ,,2.3. Tyrimo eigos ir
priemoniy®, ,,2.4. Duomeny analizés

y metodo* skyriuose ir 3 bei 4 prieduose
ISsamus naudoty . s
4. . (informuoto sutikimo ir atlikimo
metody apraSymas .. .
protokolo pavyzdziuose), o 5 priede
pateiktas duomeny analizés fragmentas
leidZia skaitytojui susidaryti jspudj apie
duomeny analizés procesa.
Perteikiama ,,4. Rezultaty aptarimo*
dalyje rezultatus siejant su ,,1. [vado®
. .. dalimi, tingai siekiant atsakyti
Tinkamai ir . 1.<ryp . gv v .yt !
. tyrimo tikslg ir iSkeltus uzdavinius,
5. argumentuotai Y . .
. . izvalgas argumentuojant tyrimo
aptariami rezultatai .. L .
rezultatais ir moksliniais tyrimais,
i8skleidZiant gauty rezultaty prasme ir
verte.
6 Tyrimo pateikimo Perteikiama visame moksliniame darbe,
© aiSkumas ripinantis skaitytoju.
Placiai perteikiama ,,4. Rezultaty

7. Tyrimo verté aptarimo®, ,,Pritaikomumo*®, ,,Ribotumy*
ir ,,ISvady‘ dalyse.

Kriterijai ypac svarbiis kokybiniams tyrimams
. v ,.2.7. Tyréjos refleksija‘“ skyriuje pateikiama
Tyréjo poZiiirio . yr.J . ! ‘kyr .pr .
o svarbiausiy tyrimo autorés patirCiy ir
perteikimas g oeane e L
8. ) , nuostaty refleksija, leidzianti skaitytojui
(angl. owning one’s . Ce .. vem
tive) susidaryti jspiidj apie tyréjos poziiirio
erspective . e e .
persp vaidmenj Siam moksliniam darbui.
,,2.2. Tyrimo dalyviai®, ,,2.3. Tyrimo
L eigos ir priemoniy” skyriuose aprasoma
ISsamus tyrimo imties . g. . p Sy o P
" imtis, jos sudarymo strategija ir
apraSymas . ) . g .
9. aplinkybés. 2 priede pateikiama daugiau

(angl. situating the
sample)

demografiniy tyrimo dalyviy duomeny,
leidZianc¢iy susidaryti jspudj apie tyrimo
imtj.
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Kriterijus

Jo atsispindéjimas Siame tyrime

10.

Argumentavimas
pavyzdziais

(angl. grounding in
examples)

,»3. Rezultaty™ dalyje suformuotos grupés
patirtinés temos aptariamos ir gausiai
iliustruojamos fragmentais i$ interviu,
padésianciais skaitytojui jvertinti temy
kokybe bei susidaryti platy tyrimo
problematikos ir rezultaty vaizdg. Taip pat, 5
priede pateiktas duomeny analizés pavyzdys,
kuriame galima pamatyti kaip interviu
fragmentams priskiriami patirtiniy teiginiy
pavadinimai, $ie grupuojami j individualias ir
grupés patirtines temas.

1.

Patikimumo
uztikrinimas (angl.
providing credibility
checks)

Instrumento efektyvumas buvo iSbandytas
zvalgomajame bandyme su dviem tyrimo
dalyviais, siekiant jsitikinti ar juo galima
iSkelti patirtj apie priessuiciding kancia, ir
buvo pakoreguotas pagal gautg grjiztamajj
1ys]; duomeny analizé pradéta tik pasibaigus
duomeny rinkimo etapui, siekiant, kad
duomeny analizés etapas turéty kuo maziau
poveikio duomeny rinkimui; duomeny
analizés metu buvo nuolat grjztama prie
originalaus interviu pasitikrinti ar gauti
rezultatai atsispindi tyrimo dalyviy
pasakojimuose, siekiant islikti kuo ar¢iau
tyrimo dalyviy pasakojimy; buvo siekiama,
kad susidaryty bent dviejy dieny tarpas tarp
skirtingy tyrimo dalyviy istorijy analizés, kad
vieno tyrimo dalyvio analizé kuo maziau
veikty kito interviu analize; viso projekto
metu buvo vedamas tyréjos dienorastis,
kuriame buvo siekiama suskliausti nuostatas
ir likescius; duomeny analizés procesg —
interviu skaidyma j prasminius vienetus ir
patirtiniy teiginiy formavimo tiksluma tikrino
ir vertino darbo vadove; visus duomeny
analizés metu i$skirtus patirtinius teiginius
patikrino psichologijos bakalauro studentés.
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Nr. Kriterijus Jo atsispindéjimas Siame tyrime

Tyrimo ,,Pratarméje” ir ,,1. Jvado* dalyje
suformuluota tyrimo problema ir apzvelgta
literatiira, pagrindziant prie$suicidinés
kancios tyrimo trikuma. ISkeltam tikslui ir

Tyrimo darna uzdaviniams spresti parinkta tinkamiausia

(angl. coherence) tyrimo strategija. Rezultatai pateikti ir
aptariami, kad skaitytojui biity kuo
paprasciau susidaryti jspiidj apie tyrimo
klausima. Siekiama kuo tiksliau aprasyti
tyrimo vykdymo aplinkybes.

Siame tyrime pasirinkta specifiné tyrimo
uzduotis — geriau suprasti priessuicidinés
kancios patirtj, todél pasirinkta tyrimo
strategija, kuria Zmoniy patirtis galima
i8skleisti pakankamai placiai. O tyrimas
aprasomas detaliai, leidZiant skaitytojui
susidaryti kuo aiskesnj jspiidj apie tyrimo
klausima ir gautus rezultatus. Sio tyrimo
Bendryjy vs. specifiniy  imtis (12 tyrimo dalyviy) atitinka

tyrimo uzduociy rekomenduojamg imties dyd;j tokio
13 pasirinkimas pobiidzio tyrimams — 10 tyrimo dalyviy
" (angl. accomplishing (J. A. Smith et al., 2022). Taip pat, ,,1.5.
general versus specific ~ Kokybiniai savizudybés proceso patirties
research tasks) tyrimai“ skyriuje pateikiama, kaip tokio
pobudzio tyrimo rezultatai gali biiti
apibendrinami. ,,4. Rezultaty aptarimo”
dalyje diskutuojama, kaip rezultatus
galima interpretuoti kity moksliniy tyrimy
kontekste, o ,,Rezultaty pritaikomumo
galimybiy“ dalyje aptariama, kaip Sie
duomenys gali biti pritaikyti skirtinguose
lygmenyse.
Rezonavimas su Visa darbg siekta raSyti kuo aiSkiau,
14 skaitytoju stengiantis pateikti kuo daugiau
" (angl. resonating with  informacijos skaitytojui galin¢ios padéti
readers) susidaryti kuo platesnj vaizda apie tyrimo
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Nr. Kriterijus Jo atsispindéjimas Siame tyrime
klausima, taciau tuo paciu tausojant,
nepateikiant perteklinés informacijos.
Tyrime siekta skaitytojg jvesti } mokslinj
kontekstg ir pristatyti rezultatus taip, kad
jie turéty vertés praktikoje. Darbe pateikta
tyréjos perspektyvos refleksija, tyrimo
kokybés kriterijai turéty skaitytojui padéti
susidaryti jsptdj, kiek Sio tyrimo
rezultatai yra patikimi.

2.7. Tyré¢jos refleksija

Siekiant geriau suprasti mano, kaip tyréjos, poveikj tyrimo atlikimui ir
gautiems rezultatams, visy doktorantiiros studijy metu buvo pildomas tyréjos
dienorastis, kuriame registruotos patirtys ir jzvalgos susijusios su tyrimo
pasirinkimu, jo jgyvendinimu ir tiriamojo darbo pateikimo formos
pasirinkimu. Disertacijos tyrimo vykdymo pradzioje apraSiau savo turimas
zinias, jsitikinimus, likes¢ius susijusius su prieSsuicidine kancia ir
suicidiSkumu, kokybiniais tyrimais bei §iuo disertacijos tyrimu. Nuolat
registravau su tyrimu susijusius iSgyvenimus, mintis, kurios ne tik padéjo
geriau suprasti savo vaidmenj tyrime, riipintis jo kokybe, bet ir padéjo
pasirinkti tyrimo vystymo trajektorijg. Prie$ kiekvieng interviu aprasiau savo
savijautg, likes¢ius tyrimo dalyviams, interviu ir sau. Po kiekvieno interviu
aprasiau, kaip man sekési, kurie lukesciai i8sipild¢, kurios mano naudotos
technikos padéjo tyrimo dalyviams pasinerti | savo patirtj, o kurios trukdé,
kaip patyriau interviu procesg. PanaSiai savo patirtis registravau atlikdama
duomeny analiz¢ — prie$ imantis darbo ir po jo.

Santykis su suicidiSkumu. Su savizudybés procesu ir savizudybiy
prevencija pradéjau dirbti magistro studijy pradzioje, 2018 m., raSant
baigiamajj darbg tema ,,Vyry suicidiSkumo ypatumai artimyjy akimis®. Iki Sio
darbo tiesiogiai susidiirusi su savizudybiy tema nebuvau. Magistro darbe
tyriau nusizudziusiy artimyjy patirtis bei kg jos gali mums papasakoti apie
nusizudziusius vyrus. Netrukus, tais paciais metais, jsidarbinau Valstybinio
psichikos sveikatos centro Savizudybiy prevencijos biure (dabar
priklausan¢iam Higienos institutui). Taip pat gavau Lietuvos moksly tarybos
finansavimg vykdyti studento projekta semestro metu suicidologine tema,
dalyvavau jvairiuose mokymuose, tokiuose kaip SafeTalk ir ASIST. Sios ir
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vélesnés patirtys, tokios kaip dalyvavimas mokslinése konferencijose, kity

moksliniy tyrimy vykdymas, privati konsultavimo praktika, formavo mano

poziiir] j suicidiskuma:

=  Gyvybé yra vertinga ir verta pagalbos, ,,kad ir kas Tu bebiitum — Zmogus,
paukstis ar drugelis®.

=  SuicidiSkumas yra veiksmas, kurio $aknys slypi Zmogaus asmeninéje
patirtyje. Tai simptomas, tiek asmenine, tiek visuomenine prasme.

= SuicidiSkumo i§gyvenimas yra nuoseklus ir dinamiskas procesas, o ne
statiSkas ar fragmentiskas.

=  I8kylantis suicidiSkumas labiau susijes su zmogaus noru gyventi kitokj
gyvenima nei mirtimi pacia savaime.

=  SuicidiSkumas formuojasi i§ subjektyviy patirCiy ir vertinimy, todél jj
geriausiai suprasti galima tiriant Zmogaus subjektyviai iSgyvenamas
patirtis.

=  Kiekvieno zmogaus patirtis yra vertinga ir gali reikSmingai prisidéti prie
geresnio savizudybés proceso supratimo.

SantyKkis su kokybiniais tyrimais. Pirmasis susidiirimas su kokybiniais
tyrimais jvyko bakalauro studijy metu. Jau tada buvo aisku, kad §i prieiga man
yra jdomi, padedanti pasiekti ripimus klausimus. Jauciuosi dékinga déstytojui
K. Dragiinevi¢iui paraginusiam mane dirbti su kokybiniais tyrimy metodais.
Véliau baigiau jvadinius kokybiniy tyrimy ir teminés analizés metodo
mokymus fenomenologiniy tyrimy institute, Vilniuje. Doktorantiiros studijy
metu mokiausi ir IFA metodo taikymo. Rasant disertacijos darba, jau esu
taikiusi skirtingus kokybinius metodus bent 7 moksliniuose tyrimuose,
konsultavusi arba vadovavusi 8 studenty baigiamiesiems darbams, kuriuose
taikyti kokybiniai metodai.

Nepaisant jsitraukimo j kokybinius tyrimus, nuolat neSiojuosi abejone
apie jy mokslisSkuma ir tai, kiek Sie instrumentai gali padéti suvaldyti painia,
lankscig ir kintan¢iag medziaga, tokia kaip zmogaus patirtis. Ko gero dél to
Siame disertacijos tyrime atsirado skyrius apie tai, kaip kokybiniai tyrimai gali
padéti suprasti savizudybés procesa (zr. 1.5. skyriy). Vis délto, darbas su
struktiiruotomis metodikomis ir asmeninés patirtys, tokios kaip pakankamai
giliy iSgyvenimy identifikavimas interviu medziagoje analizés metu,
prasmingy patir¢iy modeliy generavimas ir praktinis jy pritaikomumas, leidzia
matyti kokybiniy tyrimy verte man, mokslinei ir praktiky bendruomenéms.

Santykis su trauminémis patirtimis suicidiSkumui paaiSkinti.
Pirmuose literatiiros apzvalgos darbuose, raSytuose doktorantiiros studijy
metu, kritiSkai vertinau trauminiy patiréiy ir suicidiSkumo rysj. Maniau, kad
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tai per paprastas paaiSkinimas siekiant suprasti suicidiSkumg, todél buvau
linkusi nuvertinti trauminiy patir¢iy svarbg savizudybés procesui. Taciau,
pradéjus rasyti gauty duomeny aptarimg ir lyginti tyrimo rezultatus su kity
autoriy darbais, greitai émé aiskeéti, kad uZzfiksuotos patirtys atitinka
kompleksinio potrauminio streso sutrikimui budingos biisenos simptomus.
Darau iSvada, kad pasikartojan¢iy trauminiy patir¢iy besiformuojant
suicidiSkumui iSrySkéjimas Siame tyrime didina gauty tyrimo rezultaty
patikimuma, nes rodo, kad tyrimo duomenyse pavyko identifikuoti ne tik tas
tyrimo dalyviy patirtis, kurias rasti noriu, bet ir tokias, kurios prieStaravo mano
savizudybés proceso sampratai.

Prie disertacijos tyrimo prisidéjusiy tyréjy vaidmuo. Interviu su
tyrimo dalyviais ir duomeny analiz¢ pagal IFA metodg atlikau as, Sio
disertacijos tyrimo autoré, baigusi klinikinés psichologijos magistrantiira,
kokybiniy tyrimo strategijy besimokiusios Fenomenologiniy tyrimy institute,
Vilniuje (platesni apraSymg zitréti ,,Gyvenimo ir mokslinés veiklos
aprasymas‘ dalyje). Turiu septyneriy mety darbo su kokybiniais tyrimais
jvairiuose moksliniuose projektuose patirtj, esu Suicidologijos tyrimy centro
naré¢ ir individualia praktika uzsiimanti psichologé.

Doktorantiros vadové prof. habil. dr. Danuté Gailiené yra Vilniaus
universiteto profesor¢ ir mokslininké, tyrinéjanti savizudybes daugiau nei 37
metus, su kokybiniais tyrimais dirbanti 16 mety, konsultavusi ir padéjusi
iSlaikyti kryptj viso projekto metu. Ji taip pat perzitré¢jo duomeny kodavimo
sistemg ir teiké grjztamajj rySi duomeny analizés metu, bei perziiiré¢jo
rankrastj, padédama rasti tinkamiausig biuida pristatyti tyrimo projekta ir
pagrindinius jo radinius.

Dvi magistrantiiros studentés, rasiusios savo baigiamuosius darbus i$ §io
tyrimo duomeny, transkribavo visus dvylika interviu, o dvi ketvirto kurso
bakalauro studentés, mokslinés praktikos metu, perzitiréjo visus patirtinius
teiginius, teiké griztamajj rysj apie reikiamas korekcijas ir perkélé kodavimo
sistema ]| MAXQDA 24 programa, nes duomeny analizé Siame tyrime buvo
atlikta ant popieriaus.
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Atliktu tyrimu buvo sieckiama geriau suprasti ir apraSyti prieSsuicidinés
kancios patirti, kaip formuojasi prielaidos suicidiskumui iskilti ir ko susidiirus
su priessuicidine kancia Zmogui gali trukti labiausiai. Pritaikius IFA tyrimo
strategijg, atlikta 12 giluminiy interviu su zmonémis, turin€iais méginimo
nusizudyti patirties. Visi 12 tyrimo dalyviy pasidalino savo istorijomis tiek,
kiek noréjo, apie jiems nutikusiy gyvenimo jvykiy patirties raidg link
bandymo nusizudyti. Toliau atskiruose skyriuose aprasoma gauty tyrimo
rezultaty — suformuoty grupés patirtiniy temy kiekybiné struktiira (zr. 3.1
skyriy) ir kokybiné struktiira (zZr. 3.2. skyriy). Taip pateikiamas iliustratyvus
rezultaty apibendrinimas (Zr. 3.3. skyriy).

3.1. Suformuoty grupés patirtiniy temy kiekybiné struktiira

Atlikus visy 12 interviu analizg, identifikuoti 1284 patirtiniai teiginiai, susij¢
su tyrimo tikslu. IS jy suformuotos 186 patirtinés temos ir 18 grupés
patirtiniy temy (toliau GPT). Jos, kaip galutinis duomeny analizés
rezultatas, pateiktos 2 lenteléje. Cia galima rasti visy GPT pavadinimus ir
kiekybinius jy sandaros rodiklius. Kitame skyriuje (zZr. 3.2. skyriy) kiekviena
GPT aprasoma atskirai, siekiant atskleisti viding jy struktiira — kuo joms
priskirti patirtiniai teiginiai tarpusavyje yra panasis, kuo skiriasi nuo kity ir
kokia forma S§ias GPT galima aptikti tyrime dalyvavusiy Zmoniy
pasakojimuose. Visos 18 GPT suskirstytos j dvi grupes.

Pirmosios 14 GPT apjungtos j nuosekly patirties modelj, kuriame matyti
zmogaus patirties raida nuo pirmyjy su suicidiSkumu siety jvykiy i§gyvenimo
iki savizudybés atlickamo vaidmens kan¢ios kontekste. Sios 14 GPT
geriausiai atspindi kaip patiriama prieSsuicidiné kancia ir formuojasi
prielaidos suicidiSkumui iskilti.

Likusios 4 GPT (nuo 15 iki 18) taip pat yra tarpusavyje susijusios.
Didzioji dalis Sioms keturioms GPT priskirty patirtiniy teiginiy kilg 18
klausimo — ko tyrimo dalyviams, tuo metu kai pradé¢jo galvoti apie
savizudybe, triko labiausiai, kad $ios mintys nebuty kilusios? Taigi, $i grupé
GPT labiau atspindi tyrimo dalyviy refleksija apie praeities jvykius, bet ne
iSgyventas patirtis. I§ §iy keturiy GPT galima matyti su kokiais poreikiais
priessuiciding kancig patiriantis Zmogus ateina j santykj su kitu Zzmogumi.
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2 lentelé. Tyrimo metu sudaryty GPT sqrasas ir kiekybiné jy sandara

Pirmosios 14 GPT geriausiai atspindi priessuicidinés kancios patirtj ir
prielaidy suicidiskumui iskilti formavimosi procesg

Prie noro nusizudyti prisideda
grupe jvykiy

4

4

44

Kai kurie gyvenimo
sunkumai, slegiantys
savizudybés proceso metu,
nebuvo patiriami kaip susije
su suicidiSkumu

26

Pasikartojantys trauminiai
ivykiai formuoja ilgai
iSliekancius didelio truakumo
jausmus

12

155

Sukuriamas kompensacinis
mechanizmas, uzpildantis
didelio trikumo jausmy

igyvenima

11

87

Kai kurios nesékmés
provokuoja didelio tritkumo
jausmus

21

188

Pries iskylant suicidiskumui
budingas psichologinis
skausmas

13

77

Pries iskylant suicidiskumui
budinga patirti palengvéjima,
o tuomet vel nusivylima

11

64

Patiriamas noras iSspresti
susiklos¢iusius sunkumus

17

158




Pirmosios 14 GPT geriausiai atspindi priessuicidinés kancios patirtj ir
prielaidy suicidiskumui iskilti formavimosi procesa

Issekimo patirtis nuo
9.  pastangos palaikyti 6 8 72
kompensacinj mechanizma

Pagrindinis trigerinantis
jvykis tiesiogiai konfrontavo

10. .. 8 11 67
su suformuotu kompensaciniu
mechanizmu
Po pagrindinio trigerinan¢io
jvykio kyla afektiné biisena,
11.  kurios metu patiriami 9 15 98

kumuliavesi didelio trikumo
jausmai

Afektinés biisenos metu
12. disociacija patiriama kaip 6 6 30
galinti padéti izoliuoti kancia

Esant afektinés biisenos,
mintys apie savizudybe

13. . . X 5 6 31
patirtos kaip kylancios
automatiskai
. : Kai
14 Sa.VIled}.’be suvokta' alpw . . 14
priemoné sustabdyti kancia
Likusios 4 GPT geriausiai atspindi tyrimo dalyviy poreikius, patiriant
priessuicidine kancia
Pazintis su savimi patiriama
s, kaip prevenciné priemoné, 7 . 41

siekiant i§vengti trigerinanciy
ivykiy ir afektiniy biiseny
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Likusios 4 GPT geriausiai atspindi tyrimo dalyviy poreikius, patiriant
priessuicidine kancig

Kito Zzmogaus artumas
patiriamas kaip priemoné
galinti padéti nurimti esant
afektinés blisenos

16.

Mirtis patiriama kaip
17. vienintelis poreikis esant 2 2 4
afektinés blisenos

Specialisty pagalba patiriama
kaip reikalinga, kai kilus
18. afektinei buisenai arba joms 4 4 15
kartojantis nebepavyksta
padéti paciam/-iai sau

Formuojant GPT dalis patirtiniy temy nebuvo priskirti nei vienai jy. Jy
sarasas pateiktas 6 priede

Nel' V'1er‘1a1 GPT nepriskirtos g 16 68
patirtines temos

3.2. Suformuoty grupés patirtiniy temy vidiné strukttira

1. Prie noro nusiZzudyti prisideda grupé jvykiy

4 i8 12 tyrimo dalyviy tiesiogiai jvardino, kad savizudybés krizé nutinka ne
del vieno jvykio, o dél grupés jiems nutikusiy ivykiy. | pirmajg GPT pateko
tos individualios patirtinés temos, kuriose atsispindi kumuliacinio efekto
patirtis. Pavyzdziui Elz¢ dalinasi:

Tai va, as pasakyciau, mmm... tas, velgi... man savizudybé kas yra, tai noras
nutraukti tq kanciq, kuris- kuk- kuri- ku- kuria patapo gyvenimas. Taiva. Ir nu...
ir dazniausiai daug veiksniy susideda pas Zzmones, kurie nori nusizudyti. (Elz¢)

Aiden metaforiskai iliustruoja kumuliacinio efekto patirt;:
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Tai, manau, viskas tiesiog kaip j salotas susimaisé. Taip labai gerai. (Aiden)

Aiden Siame interviu fragmente pabrézia, kad sunkumai susidéjo ,,7aip
labai gerai“. Tai rodo, jog svarbi jvykiy visumos patirtis ir jy iSsidéstymas.
Cia galima kelti prielaida, kad yra tam tikri ypatumai kaip sunkumai turi
i8sidéstyti, kad sudaryty prielaidas suicidiSkumui iskilti.

Deividas teigia ,,viskas“ susidéjo | vieng visumg ir iSvardija prie krizés
prisidéjusius jvykius:

Pirmas bandymas... Tai Siaip man viskas j vienq dienq labai susiéjo ir buvo
man stresas atéjo. Buvo... nu man labai buvo litidna dél pazymiy, kad
neislaikiau, paskui dél ty perlaikymy. Buvau praleides dar nemazai pamoky.
Kazkaip paziaréjau tq irgi tq dieng. Dar buvo santykiy... buvau issiskyres ten
liepos gale. Man vis tiek buvo tos mintys. Ir kazkaip tos visos dienos susidéjo,
tos problemos. Ir as$ taip impulsyviai paémiau tabletes ir iSgériau. Ir
norédamas mirti. (Deividas)

Sis fragmentas iliustruoja kumuliacinio efekto patyrima kai sunkumai
tarsi susideda ir veikia visumos principu. Aiden Zodziais jvykiai susideda
. Laip labai gerai®, o Deivido susidéje jvykiai patiriami kaip ,,viskas®. Jdomu
kokie jvykiai ir kaip turi i$sidéstyti, kad zmogus i§gyventy visko susidéjimo j
vieng visumg patirtj. Kitaip tariant, kg tyrimo dalyviai vadino viskuo?

Pirmoji GPT sudaro sglygas aiskintis pagrindinius Sio tyrimo klausimus
— kaip patiriama prieSsuicidiné kancia ir kaip susidaro prielaidos
suicidiskumui igkilti. Si GPT rodo, kad tyrimo dalyviai patiria susidéjus daug
sunkumy, kurie veikia jy norg nusizudyti. Taip pat §i GPT leidzia kelti
prielaida, kad sunkumai turi susidéti tam tikra tvarka, kad sudaryty pagrinda
suicidiSkumui i8kilti, o jy visuma turéty buiti patiriama kaip visa apimanti.
Toliau keliamas klausimas, kas bendro biidinga susiklos¢iusiems gyvenimo
ivykiams, kad Zmogui jie ima kelti kancia.

2. Kai kurie gyvenimo sunkumai, slegiantys savizudybés proceso metu,
nebuvo patiriami kaip susije su suicidiSkumu

Tyrimo metu, atlickamy interviu pradzioje, dalyviy buvo prasoma prisiminti
ir pasidalinti gyvenimo sunkumais vykusiais prie§ bandyma nusizudyti.
Tuomet jy buvo praSoma patikslinti, kurie sunkumai ir kaip prisidéjo prie jy
suicidiskumo. 7 i§ 12 tyrimo dalyviy jvardino tam tikrus sunkumus vykusius,
pries bandyma nusizudyti, kuriuos patyré kaip nesusijusius su jy
suicidiSkumu. Tuo tarpu kitus, paraleliai vykusius jvykius, tyrimo dalyviai
siejo su savo suicidiSkumu. Pavyzdziui, Laimonas skirtingai patyré dviejy
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pana$iu metu vykstanéiy jvykiy poveikj suicidiSkumui — onkologinés ligos ir
atleidimo i§ darbo. Paklausus, kas labiausiai prisidéjo prie noro nusizudyti,
Laimonas i$skyré savo finansing padéti, pasikeitusig dél atleidimo i$ darbo:

Nu kokios mintys... Pirmiausiai tai finansiné padétis neduoda ramybés. Po to
gal visas kitas. (Laimonas)

Pasitikslinus dél onkologinés diagnozés poveikio suicidiSkumui, tyrimo
dalyvis atsakeé:

Neeee....Onkologinis susitvarkiau <...> Nu tas onkologiné, ta onkologija tai...
Susitaikém ir viskas gerai. (Laimonas)

I§ interviu fragmenty matyti skirtinga reakcija i gyvenimo sunkumus.
Laimonas, dalindamasis savo bandymo nusizudyti istorija, onkologinés ligos
praktiSkai neminéjo, taciau atleidimo i§ darbo keliamas bevertisSkumo
jausmas, finansiniai sunkumai ir §iy jvykiy keliami santykiy sunkumai buvo
patiriami kaip susije su suicidiSkumo iskilimu.

Marija, paklausta ar santykiai su artimaisiais gal¢jo prisidéti prie noro
nusizudyti, atsaké:

Manau, kad neturi. Bent jau taip atrodo is pirmos minties. Kad... nu... dél
daug visokiy psichologiniy dalyky, atrodo, ir tévai turéjo savo jtakos, indélio.
Bet biitent dél bandymo Zudytis, nemanau kad taip tiesiogiai buvo prieita prie
jtakos. <...> Nu, mano draugés dvi geriausios, dabar susipykusios, tai gal tas
kazkiek veikia, nes vis tiek skaudu man yra dél to. Bet neZinau net, tiesiog, ar
galéciau susieti. (Marija)

Fragmentuose Marija dalinasi patirianti santykio su tévais ir draugiy
konflikto poveikj savo psichologiniam pasauliui, ta¢iau su suicidiSkumu $iuos
sunkumus susieti jai sunku.

Dar viena tyrimo dalyvé Léja pasakoja:

Su finansais visq laikq, kai turi daug vaiky, yra problemos. Bet tu jas laviruoji.
O su sveikata, tai as visq laikg buvau nesveika. Vat neseniai kelio MRT
pasidariau. Pasaké, kad nieko ten gero tam s- ((susijuokia)) nu ta prasme. Bet
visq laikq taip ir biina. Ta prasme, as kazkaip to nelabai... nepriimu. (Léja)

Léja taip pat jvardino patirianti sunkumy, tokiy kaip finansiniai,
sveikatos, kuriy rySio su savo suicidiSkumu nepatiria.

Remiantis antraja GPT, galima teigti, kad kai kurie sunkumai vykstantys
savizudybés proceso metu patiriami kaip nesusij¢ su suicidiSkumu, nors

61



paraleliai vykstantys jvykiai gali bati siejami. Si GPT papildo pirmojoje GPT
iSkeltg prielaida, kad formuojantis suicidiskumui svarbi jvykiy konsteliacija,
t. y. kaip ir kokios jvykiy patirtys iSsidésto. Taigi, gali biiti, kad visa
apimancios kancios patirtj kelia tik dalis gyvenime vykstanciy susiklosCiusiy
sunkumy. Kyla klausimas, kuo skiriasi tuo paciu metu vykstantys jvykiai,
patiriami kaip sunkumai, kurie prisideda prie suicidiSkumo nuo ty, kurie
patiriami kaip nesusije.

3. Pasikartojantys trauminiai jvykiai formuoja ilgai iSliekancius didelio
triikkumo jausmus

Apzvelgiant treCiaja GPT, verta pabrézti, kad visi tyrimo interviu buvo
pradedami atviru klausimu ,.kas atsitiko?*, tyrimo dalyviams paliekant tiek
erdvés pasidalinti savo pasakojimu, kiek jiems reikéjo. Tai reiSkia, jog
savizudybés proceso pradzig ir chronologing jvykiy sekg rinko ir pasakojima
pagal savo patirtis struktiravo patys tyrimo dalyviai, iSskirdami esminius
gyvenimo jvykius, reik§mingai prisidéjusius prie bandymo nusizudyti. 7 i§ 12
tyrimo dalyviy chronologing pasakojimo pradziag Zyme¢jo jvykiai, palike
didelio trikumo jausmg. Daugelis $iy tyrimo dalyviy (6/7) proceso pradzia
pasirinko ankstyvuosius santykius su tévais arba globéjais. Tiksliau —
trauminius $iy santykiy motyvus. Pavyzdziui Juliana paklausta, ar sutikty
pasidalinti, kas nutiko prie$ bandyma nusizudyti, atsaké:

Jo, gal... NeZinau, viskas prasidéjo seniai, labai seniai. NeZinau, kiek man
mety buvo, bet ((pauzé)) mano motina su tévu pastoviai ((pauzé))
kivircydavosi. Nezinau, kaip cia... konfliktavo... pasakyt. (Juliana)

Tyrimo dalyviai dalinosi, kad i§gyventos trauminés patirtys paliko rySky
»~randa*“ asmeningje istorijjoje — iki Siol besitgsiancius didelio trikumo
jausmus, kuriuos patyré kaip susijusius su jy suicidiSkumu. Tyrimo metu
uzfiksuoti giliis priémimo, meilés, savo gyvenimo kontrolés, Svelnumo,
gerumo, ramybés ir pilnatvés trikumo jausmai, kuriy besitesiantis
negaléjimas uzpildyti skatino nenorg gyventi savo gyvenimo.

Julianos pasakojimo fragmentas iliustruoja, kaip gilaus trukumo patirtis
buvo formuojama ir jsiréz¢ visam laikui:

Tévas man sako: ,,AS neturiu dukros, tu man ne dukra, as turiu tik suny. Ir
tavo mama man yra niekas. Tu ir mama, jils man esat niekas, as turiu tik
suny. *“ <..> AS to labai j galvg neémiau, bet tai liko mano atminty jrézta labai
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labai stipriai. ((pauzé)) Baisiai. Net, net as matau tq vaizdq, kur kurioj erdvéj
Jis man pasaké ir net matau, kg Sone brolis veikia tuo metu ((pauzé)). (Juliana)

Siame ir daugelyje kity interviu fragmenty Juliana dalinosi patirtimis
kaip buvo atstumta abiejy tévy — ir técio, ir mamos. Fragmente justi patirties
gilumas, keliama jtampa ir atsiminimo detalumas, biidingi trauminiams
prisiminimams.

Keliant klausima, kuo trauminés patirtys gal¢jo biiti svarbios tyrimo
dalyviy suicidiSkumui, buvo sekamas atsiminimy emocinis Kriivis.
Prisimindama ir apibendrindama savo kaip vaiko ir paauglés santykio su
tevais patirtis, Juliana dalinosi:

Nezinau. Man... nu as niekad nejauciau tos tokios Silumos ir niekad
negaudavau to démesio, kurio as norédavau. <...> Man reikéjo fizinés ir ne
tik fizines meilés ir Silumos ((ilgesné pauzé)). Man nereikéjo ty visy gincy. AS
netgi esu pasakius, kad eisiu j politikq vos ne tam, kad jteisint jstatymgq, jog
vaiky gali turét ir susilaukt tik tie Zmonés, kurie praeis tam tikrq teoring ir
praktineg dalj. Kaip ir su teisém. Ir tik tada galés susilaukt, jsivaikint vaiky.
Nes tikrai ne visi Zmonés yra sukurti biiti tévais. (Juliana)

IS Siy fragmenty justi prisiminimy apie santykj su tévais neigiamas
emocinis kriivis kylanti ir pokalbio metu — litidesys, apmaudas, pyktis, kuriuos
Juliana tebejaucia dél patirto meilés ir priémimo trikumo. Tokia emocinio
kriivio tasa rodo, kad santykiai su tévais vaikystéje-paauglystéje paliko
reikSmingg ,randg“ — didelio trikumo jausmus, veikiancius merginos
fenomenologiniame lauke iki interviu atlikimo dienos.

Kita tyrimo dalyvé savo pasakojimg pradéjo tokiais atsiminimais:

Jo galiu. ((atsikoséja)) Tik kazkaip negaliu. Balsas uz- uzkimo. ((juokiasi))
Aaa vaikystéj kas buvo tai ((atsikrenkscia)), kai man gal buvo septyni metai,
astuoni, gimé sesé, amm... Tai mano tévai nusprende issiskirti ir nuo tada
viskas kaip ir Zemyn pradéjo eiti. (Ona)

Toliau ji dalinasi atsiminimais apie santykj su mama:

Mm mama tai tokiq kaip ir j depresija gal jklimpo. Jinai verkdavo daznai.
Jinai mums viskq uzkraudavo. Viskq kq jinai jaucia apie tévg, kg blogg
sakydavo — visa laikq mums. Neleisdavo su juo bendrauti. Jinai pamirsdavo...
Mes biidavo pamenu antroj-trecioj klaséj... Ir zZiema... Gal kokia
astuoniolikta-devyniolikta valanda, jau tamsu... Jinai... Laukdavom jos. Dvi
valandas pralaukiam — jos néra. Ji pamirsdavo mus pasiimti is mokyklos ir tai
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biidavo nuolat. Aaa... Jinai dar... grizti namo... nebidavo valgyti. Tuscias
Saldytuvas. Jinai nieko negamindavo mums. Biidavo dvi dienas, kad ten
nevalgydavom. Tai su sese ieskodavom centy, kad ten bulkute kokig nusipirkti.
(Ona)

Ona kitose interviu dalyse dalinasi patirianti gédg ir kalte naudodamasi
kars$tu vandeniu, pirkdama sau maistg ar ribus, niekur negalinti jaustis kaip
Seimos naré, visada svetima:

Kai pas tévg buvau jauciau, kad nu man nepriklauso Sitas maistas. Jie patys
moka pinigus uz tq maistq, kaip as galiu valgyti. Nesijauciau kaip Seimos
nariai. Ir svet- kaip svetimas Siaip pakeleivis ((pauzé)), tai va.“. (Ona)

Sekant Onos pasakojimo linijg galima stebéti kaip formavosi jos
apleistumo jausmas, véliau trukdes patirti ry§j su kitais Zmonémis ir
pakartotinai iSgyvenamas patiriamy gyvenimo sunkumy metu ateityje.

Apibendrinant, trec¢ioji GPT mums leidzia geriau suprasti kaip
pasikartojantys trauminiai jvykiai gali formuoti didelio truikumo jausmus,
zmoguje iSliekancius labai ilgai ir pakartotinai iSgyvenamus kai kuriose
gyvenimo situacijose. Taigi, pasikartojanCias traumines patirtis ir Zmogaus
fenomenologiniame lauke ilgai pasiliekancius aktyvius didelio trikumo
jausmus galima interpretuoti kaip vieng i$ prielaidy suicidisSkumui iskilti.

4. Sukuriamas kompensacinis mechanizmas, uzZpildantis didelio triikumo
jausmy iSgyvenima

Atliekant duomeny analiz¢ buvo galima stebéti, kas toliau vyksta su
patiriamais didelio triikumo jausmais zmoniy istorijose. Suformuota ketvirtoji
GPT, atsiskleidusi 7 i§ 12 interviu.

Daugelis tyrimo dalyviy buvo sukiire nuo didelio trikumo jausmy
saugancCig pasauléziiira, t. y. tam tikra kompensacinj mechanizma, leidusj
slopinti didelio truikumo jausmus ir su jais gyventi toliau. PavyzdZziui Léja
patyrusi seksualinj, fizinj ir psichologinj smurtg tiek i§ Seimos nariy, tiek uz
jos riby, kalbédama apie saves kaip nereikalingos patirtj, dalinasi:

Kartais tas atsiranda tas, tas nepilnavertiSkumas ((pauzé)). Dar turiu labai
gerus draugus. Kq turiu, tai turiu ((abi juokiasi)). <...> pas mane draugai
ateina ir labai palaiko ir... ((pauzé)), jeigu neturiu tokios stabilios Seimos
gyvenime, bet a$ turiu tokius gerus draugus, kad man is tikryjy tos Seimos
kartais ir nelabai reikia, man atrodo ((pauzé)). (Léja)
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Siuose fragmentuose matyti, kad vos prisiminusi savo nepilnavertigkumo
jausma, Léja tuoj pat mintimis nuSoka j pasakojima apie draugus. Fragmente
uzfiksuotas kompensacinio mechanizmo, kurio tikslas slopinti iSkylancius
didelio trikumo jausmus. Léjos istorijoje santykis su draugais tampa atsvara
skausmingam santykiui su Seimos nariais.

Kitos tyrimo dalyvés Brigitos bandymo nusizudyti istorija yra glaudziai
susijusi su geb¢jimo iSlaikyti kita zmogy Salia trikumu. Jaunystéje
priklausomas nuo alkoholio tétis paliko ja su mama dél kitos moters. Véliau,
sukiirus savo Seima, Brigitai kelerius metus teko slaugyti sunkiai sergantj tétj:

AS slaugiau tévg du metus, atsidavus visiskai jam. Tiktai kai jisai miegodavo,
as dukrq vezdavau tai j Sokiy buirel], tai j dailés mokyklg. Nes tetei buvo [liga]
ir [liga], tai va a$ jj slaugiau ((pauzé)). AS déjau visas pastangas...
kineziterapeutai, masazistai, komfortinis invalido vézimélis... Zod%iu, as déjau
visas pastangas, kad jisai atsistoty ant kojy ir jisai miré. Ir kai jisai miré, tada
as neprisiminiau nei savo vardo, nei pavardes. (Brigita)

IS Brigitos istorijos zinoma, kad mirus téciui ji bandé nusizudyti pirmajj
karta. Véliau ji susilauké trapaus ankstuko, kurio gyvybei grésé pavojus:
O as vaikg vis veZioju — reabilitacija, reabilitacija, reabilitacija.
Issireikalavau sanatorijos, nors jisai dar nevaiksto. Metai keturi ménesiai —
nevaiksto. Jie, daktarai, ant manes rékia — ,, ko jiis norit is to ankstuko? “ O as
sakau ,,nee, mano dukra jau ten kalbéjo astuoniy ménesiy, vaiksciojo metuky,
as noriu viskg padaryt, kad mano sqziné buty rami, kad as viskg padariau
vaikui “. (Brigita)

Brigitos suicidiskumo istorijoje justi baimé biiti nepakankamai ir paliktai
mylimy zmoniy. Daugelis jos istorijoje identifikuoty fragmenty rodo, kad
ripinimasis sergan¢iuoju jai yra iSskirtinai svarbus. Padaryti viska, kad
»,$3Ziné bty rami* Siuo atveju tampa kylancios jtampos dé¢l nepakankamumo
ir baimés buti apleista slopinanc¢iu mechanizmu. Kiti Brigitos interviu
fragmentai parodé, kad Sis kompensacinis mechanizmas jai buvo toks svarbus,
kad prived¢ prie visiSko emocinio ir fizinio i§sekimo.

Si GPT atskleidzia zmoniy atsparumg trauminéms patirtims, juy gebéjima
prisitaikyti prie susiklos€iusiy jvykiy ir keliamo didelio skausmo. Vis délto,
tokio kompensacinio mechanizmo suktirimas ir iSlaikymas turi tam tikra
psichologing kaing. Toliau keliamas klausimas, kaip kompensacinio
mechanizmo sukiirimas, saugantis nuo didelio trikumo jausmy iSgyvenimo,
gali buti susijes su suicidiskumo iskilimu.
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5. Kai kurios nesékmés provokuoja didelio trikumo jausmus

Penktoji GPT rasta 9 i§ 12 interviu. Sig GPT geriausiai atspindi jvykiy,
vykusiy dar neiSkilus suicidiSkumui, patirtis, provokavusiy tyrimo dalyviy
didelio trikumo jausmus.

Daugelis tyrimo dalyviy pasidalino bent keliomis situacijomis
prieSsuicidiniame etape, kuriose patyré stiprius emocinius iSgyvenimus.
Pavyzdziui tyrimo dalyvis Alfredas dalinasi prisimenantis, kad pries bandymo
nusizudyti krize vis pagalvodavo apie sunkumus randant darba, litdinusius jj:

Su darbu, su darbu kazkaip tai, kai invalidumgq turiu, nér taip lengva susirasti.
Galbiit is dalies tokie susije, kad ten nieko nedirbi, liiidna, nuobodu. Kazkoks
litidesys uzima ar dar panasiai. Gali biiti tas siek tiek, kad vis pagalvodavau.
(Alfredas)

Tuo tarpu Aiden, kuriam labai sunku pasijusti priimtam, prieSsuicidinio
etapo metu kreipési j psichikos sveikatos centra dél blogéjancios savo
psichologinés busenos. Aiden dalinasi patirtimi:

Tai vienas psichiatras pasaké, kai pasipasakojau apie savo belytiskumg, jis
pasi- pasisaké taip, kad ,,Deja, Lietuvoj dar psichiatrai negali iSspresti Sito
Sito sutrikimo “. Na jis tai pavadino sutrikimu ir tai irgi labai uz- uzgavo mane.
(Aiden)

Verta pastebéti, kad penktajai GPT priskirti interviu fragmentai apie
patirtus jvykius tyrimo dalyviy nebuvo patiriami kaip lemiami, t. y.
sukeliantys mintis apie savizudybe. VerCiau tai jvykiai, kurie provokavo
slopinamus didelio trilkumo jausmus. Kita vertus, svarbu paminéti ir tai, kad
tai didziausia GPT. Jai priskirti 188 interviu fragmentai. Skai¢ius zZymi ne tik
tai, kiek skirtingy jvykiy zmonés iSgyveno, bet ir tai kiek daug apie juos
palietusius jvykius prie§ iSkylant suicidiSkumui jie pasakojo interviu metu
dalindamiesi savo suicidiSkumo istorija. Tai gali rodyti jvykiy svarba
priessuicidinés kancios patirties etapui. Paklausus Alfredo, kaip taip nutinka,
kad zmogus gali taip staiga paimti ir pabandyti nusizudyti, jis atsako:

Gal susikaupes pyktis per ilgq laikotarpj kazkoks tai, nepaaiskinamas galbiit
kartais, ir tada jisai prasiverzia j veiksmus kazkokius tai, gali buti. (Alfredas)

Fragmente Alfredas dalinasi, kad pyktis, keliamas nemaloniy jvykiy, gali
kauptis. Taigi, patiriama emociné jtampa kumuliuojasi ir gali bati iSveikta
vienu ypu.
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Tyrimo dalyviy nupasakoti jvykiai, kéle nemalonius i$§gyvenimus neretai
sutapdavo su jy didelio trikumo jausmais. Pavyzdziui Alfredas nerandantis
savo vietos gyvenime patiria gily apmauda pagalvojes, kad negali susirasti
darbo. Aiden, kurio ankstyvosios patirtys suformavo didelius priémimo
trikumo jausmus, situacijoje su gydytoju pasijunta giliai uzgautas dél jo
tapatybés nepriémimo. Taigi, gali buti, kad prieSsuicidiniame etape vykstantys
gyvenimo jvykiai provokuoja didelio trikumo jausmus. Dél kompensacinio
mechanizmo veikimo psichologiné jtampa slopinama ir kaupiasi, tokiu biidu
susidaro pagrindas isveikai.

Tyrimo dalyvis Robertas papildo:

Manes daug karty klausé, kai c¢ia atvaziavau, ,, Kaip manai, dél ko ta biisena
kyla? “. AS neturiu gero atsakymo j tq klausimq. AS apie tai daug galvojau
pastargsias kelias dienas, bet... Nu, minimaliis kazkokie dalykai, buities
tiesiog. Kazkas truputélj nesigauna... Bet kartais atrodo atsiranda [ta
busena]. O kartais zymiai daugiau blogy dalyky nutinka ir nieko. Tai, Zinokit,
nezinau. (Robertas)

Robertas sieja suicidiskuma su specifinémis biisenomis. Siame interviu
fragmente jis pastebi, kad prie specifiniy bliseny susidarymo prisidéti gali
~mazi buities jvykiai kai rimtesni sunkumai gali visai nepaveikti. Toks
pozitris papildo prielaida, kad tik kai kurios nesé¢kmés prisideda prie
i8kylancio suicidiskumo. Tos, kurios provokuoja didelio triikumo jausmus.

Si GPT mums rodo, kad priessuicidiniame etape tyrimo dalyviai patyré
pakankamai daug jvykiy provokavusiy didelio trikumo jausmus ir kélusiy
emocing jtampa, kuri galéjo kumuliuotis, nes buvo slopinama kompensacinio
mechanizmo.

6. Pries iSkylant suicidiSkumui biidingas psichologinis skausmas

Kaip aptarta ankstesn¢je GPT, tam tikri tyrimo dalyviams nutike jvykiai kelé
intensyvius iSgyvenimus. 8 i§ 12 tyrimo dalyviy dalinosi psichologiniu
skausmu, patirtu prieSsuicidiniame etape. Pavyzdziui Brigita dalinosi patyrusi
susidéjusiy jvykiy spaudima:

Ir tas buvo spaudimas tiesiog nuolatos ((pauzé)). Ir po biskj mane va taip
spaudé, spaudeé, spaudeé, spaudé. Tg kartéli nurydavau, paverkdavau,
isgerdavau [vaisty] ketvirtadalj, apsiramindavau, vél Sypsodavaus. IS vyro
nesulaukiau jokio démesio, jokio apsikabinimo, kai biidavo blogai, nes vis tiek
sunku augint maziukq leliukg. <...> man triko démesio gal is draugy, is
mamos, is dukros, is vyro... (Brigita)
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Interviu fragmente Brigita tiesiogiai iSsako patyrusi besitgsiant]
spaudima, kurj siejo su pagalbos trikumu. Cia galima prisiminti Brigitos
kompensacinj mechanizmg, kuriuo remiantis ji turi padaryti viska, kas
jmanoma, kad pasirlipinty savo siinumi. Pastarajame interviu fragmente
galima matyti jos kompensacinio mechanizmo keliamg spaudimg ir aplinkos
saglygy, tokiy kaip laiko, asmeniniy resursy ir pagalbos trikumo
provokuojamus intensyvius i§gyvenimus nujauciant, kad tiek riipintis, kiek ji
noréty gali nepavykti.

Ona pasidalino uzsidariusi ir kentéjusi psichologinj skausmg po mylimy
seneliy mirties, nes negaléjo iSgyventi netekties:

Kai seneliai mire tai as kazkaip save susiemiau. Ir pamenu, kaip ir kauke
uzsidéjau. Kazkq savy uzgniauziau. Lyg viskas gerai. Ir ilgai, ilgai tq laikiau.
Aam, nors pamenu buvo momenty, kad Ziurédavau pro langq, galvodavau
mociuté kad ateis, kad c¢ia viskas melas, ¢ia mane apgaudinéja. Taip metus
gal tesés. Bet Siaip, visiskai savy uzgniauziau iki pat septyniolikos mety. (Ona)

Santykj su mama ji patyré kaip tg, kuriame negalima dalintis savo
iSgyvenimais, tod¢l émé formuotis stiprus neigiamus i§gyvenimus
slopinantis kompensacinis mechanizmas:

Kas su mama biidavo, tai jinai... as... neisklausydavo. AS visa tai jtraukdavau
ir niekada savo jausmy nerodydavau, as labai retai verkdavau, aplamai. Jeigu
biidavo koks nors gincas, as visiskai rami, su viskuo sutinku arba nueinu.
Niekada nesiveldavau. Tai visur tas yra, tas, kad apsistatydavau tarsi sienq ir
savyje uzgniauzdavau. (Ona)

Véliau Ona émé pastebéti psichologinés jtampos padarinius:

Ir man tik véliau jau j paauglystés ten kazkur vat septyniolika mety, kai buvo
prasidéjo po truputi panikos atakos ir tie visi jausmai vis, a$ negal-
nezinodavau, kodél nerimas, bet va truputj vat, kq uzgniauziau, iseidavo.

(Ona)

Ona, savo istorijoje dalinosi patyrusi daug apleistumo ir tik senelius
myléjus ja, todél seneliy netektis Onai buvo itin skaudi. I§ interviu fragmenty
matyti, kad seneliy netektis paskatino staigig savo skausmo jausmy izoliacija,
kuri tesesi ilgus metus, kol jgavo panikos priepuoliy forma.

Si GPT papildo ankstesnigsias ir iliustruoja, kad priessuicidiniame etape
biuidingas laike iSsitgsgs psichologinis skausmas arba kancia. Taciau, kartais
jie gali buti ilgai slopinami, nejsisamoninti.
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7. Prie§ iSkylant suicidiSkumui btidinga patirti palengvéjima, o tuomet veél
nusivylima

7 18 12 interviu buvo uzfiksuotos psichologinio skausmo sumazéjimo patirtys,
lydimos pakartotinio nusivylimo. Didesné¢ dalis tyrimo dalyviy
prieSsuicidiniame etape patyré psichologinio skausmo sumazéjima, kurio
jvairiomis priemonémis sieké. Taciau, po kurio laiko psichologinis skausmas
keliantis kancig vél sugrjzdavo. Tyrimo dalyvé Ona, kenté&jusi nuo apleistumo,
pasakojo apie vaikino Seima, jg Siltai priémusig ir besirtipinusig:

AS pamaciau, vélgi, kokia grazi Seima yra jie. Pas juos labai grazus rysys yra.
Aa, jie pradéjo manim rapintis kaip savo dukra. Jiems labai patikau. (Ona)

Taciau ne uz ilgo seké nusivylimas:

Viskas buvo grazu, bet véliau su tuo vaikinu prasidéjo problemos tokios, kad
pastebéjau, kad jisai gana agresyvus daznai biina ir jisai man po truputj, po
truputj pradédavo vis priekaiStus sakyti. Tai neleisdavo Sypsotis, nes
nepatinka mano Sypsena, tai liepdavo makiazq persidazyt, nes jam nepatinka,
tai kazkokj ritbg mano ismesdavo senq, nes nepatinka, skaicivodavo mano
kasnius kiek, kiek as suvalgau... <...> Tai a$ blogai vairuoju... nors as lab-
gerai vairavau. Ir buvo man tas kompleksas, nes na tai neseniai is to va
issivadavau. Ir budavo labai sunku vat pastaruoju metu. (Ona)

Siuose fragmentuose Ona dalinasi patyrusi priémimg ir riipestj, kuriy ji
stokojo. Tokia patirtis galéjo uzpildyti didelio trikumo jausmus atsinestus i$
santykio su mama ir kitais artimaisiais. Taciau véliau prasidéjusios problemos
santykyje su vaikinu ja vél sugrazina j didelio trikumo jausmy iSgyvenima.
Ona intuityviai susieja vaikino elgesj su mamos elgesiu sakydama ,,neseniai
i§ to va iSsivadavau® ir tiesiai pasako, kad vaikino elgesys uzgavo jos turimg
kompleksg, suformuotg santykyje su mama. Taigi, prieSsuicidiniame etape ji
patyré psichologinio skausmo sumazéjima, o tuomet vél padidéjimg. Tarsi
primenancius, kad tai jprasta jos blisena.

Tyrimo dalyvé Léja, patyrusi visy $eimos nariy ir globéjy iSdavyste, be
galo dziaugési pagaliau pati suklirusi savo Seima ir dalinosi, kad tai
laimingiausias laikotarpis jos gyvenime:

Iki dvidesimt SeSiy mety nuo astuoniolikos mety gyvenau be vaisty nuo
bipolinio ir kuo puikiausiai gyvenau dél to, kad as gimdZiausi vaikus. Ir kai as
néscia budavau, man labai viskas buvo gerai, fantastika tiesiog. Ir tada
pasigimdziau dar vieng vaikq, tada prasidéjo liziai tokie. (L&ja)
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Gilinantis, kas pasikeité Léjos gyvenime pagimdzius paskutinjjj vaika, ji
pasidalino pradéjusi tolti nuo vyro ir justi pasikartojantj jo atstimima.

Tai gal ten su vyru visas gyvenimas kartu, bet atskirai. Arba jo priekaistai.
((atsikrenkscia)) ,, Tu stora, niekas j tave neziurés . Tarkim, ateini apkabinti
— jisai tau jznybia. Ateini atsisést Salia — jisai tau jspiria. Tada sugalvoji
pagaminti kazkq valgyt, paklausi ,, Ar skanu? *“ — bina ,, Valgoma . <...> As
manau, kad tai yra nemeilé man ir... ((pauzé)) nors tai bina, kad siilo
susitaikyt. Dar kazkas. Bet as jau nebeinu, nes as jam ir esu pasakius, kad
((pauzé)) ,,Visq meile, kurig as tau jauciu, tu tiesiog iSmuSei i§ manes "
((ilgesné pauzé)). (Léja)

Interviu fragmentuose uzfiksuotas Léjos galutinis nusivylimas Seiminiu
santykiu, po kurio ji atsidav¢ tik santykio su draugais puosel¢jimui, teigdama,
kad Seimos jai praktisSkai ir nebereikia.

Pastarojoje GPT atsiskleidzia dar vienas prieSsuicidinio etapo patirties
aspektas. Vienaip ar kitaip tyrimo dalyviai rado btuidg kaip palengvinti savo
kancig ir sumazinti skausmg, tac¢iau dél didelio sukaupto bagazo ir
susiklosciusiy gyvenimo aplinkybiy, tikimybe vél isgyventi kancia dél turimy
didelio triikumo jausmy yra didelé. Todél ne retai palengvéjimo patirtj lydi
nusivylimas ir griztanti kancia.

8. Patiriamas noras iSspresti susiklos¢iusius sunkumus

Astuntoji GPT uzfiksuota 8 i§ 12 tyrimo dalyviy interviu. Pagal interviu
protokolg, tyrimo dalyviy buvo klausiama ,,Kaip Jis buvote su iSvardintais
sunkumais?“. Didesné dalis interviu fragmenty yra bitent i§ atsakymy j §j
klausimg interviu dalies ir iliustruoja tyrimo dalyviy pastanga spresti
susiklosc¢iusius sunkumus. Dazniausiai, nepajégdami su patiriama kancia
susitvarkyti patys, tyrimo dalyviai pagalbos kreipési i kitus Zmones —
artimuosius, draugus, emocinés pagalbos linijas, specialistus. Tyrimo dalyviai
nesulauké pagalbos, kurios tikéjosi.

Nu pries darydamasis... kq as, skambinau draugams ir ten linijom, nes as
Zinau... Kazkas ten tai... Nes as tiesiog turéjau jausmgq, kad kazkas blogo jvyks.
Ir skambinau linijom. Ir skambinau draugams visiems. Ir prasiau pagalbos.
BandZiau ten kalbétis apie problemas, bet man kazkaip nepadejo. I tikryjy,
nepadéjo isvis. <...> Siaip as noréjau kazkaip isspresti problemas, nenoréjau
pasiduoti is karto. Bet kazkaip kuo daugiau bandziau, tuo daugiau man taip
atrodo be reiksmés. (Deividas)
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Sie fragmentai iliustruoja, kad biisenoje, kai suicidiskumas dar nebuvo
iSkiles, tik tvyrojo nuojauta, kad jvyks kazkas blogo, Deividas nebuvo
pasyvus, o émési konkreCiy ir tikslingy veiksmy situacijai pakeisti. Tadiau
gauta pagalba jam nepadéjo arba jam reikéjo kitokios pagalbos.

Kita tyrimo dalyvé dalinasi:

AS visus tuos metus viskq savy laikiau. Kartais, kai biidavo blogai, as
parasydavau sesés vyrui, bet nu jis tik nu paguosdavo ir viskas, Zinai, nieko
rimciau negalvodavo, kad man yra. (Vanda)

Vanda dalinasi ilgus metus naudojusi ta patj jveikos metoda, taCiau pries
iSkylant suicidiSkumui sesers vyro palaikymo nepakako.

Kita vertus ne visi tyrimo dalyviai buvo linke prasyti pagalbos. MaZesné
dalis ieskojo kity buidy sumazinti kancia.

AS pastebéjau, kad kai jauciu emocine jtampq ir skausmgq, as daznai noriu
keistis. Ir a$ Zinau, kad turéciau keistis psichologiskai. Bet as turiu tq tokj
polinkj keistis fiziskai — ar ten susipjaustyti, ar pasidaryt tatuiruote, ar
nusikirpt plaukus, ar nusidazyt plaukus, ar kazkaip kitaip apsirengti, ar ten
kazkokj makiazg pasidaryti. Kazkaip vis su tuo, kazkaip... Jauciu, kad negaliu
Siuo metu bent jau psichologiskai keistis, tai tada keiciuosi fiziskai. (Aiden)

Aiden dalinasi, jog susiklos¢iusig situacijg yra linkes spresti keisdamasis
fiziskai, kad sumazéty psichologinis skausmas. Nors jprastai padédavo, $i
karta to nepakako.

Remiantis Sia GPT galime matyti, kad prie§ iskylant suicidisSkumui ir
patiriant kan¢ig zmonés yra aktyviis ir linke spresti savo gyvenimo situacija.
Gali buti, kad dél tam tikry priezas¢iy prieSsuicidinés kancios etape jprastos
kancios mazinimo priemonés nesuveike, taciau Siai prielaidai reikia daugiau
ja patvirtinan¢iy duomeny.

9. ISsekimo patirtis nuo pastangos palaikyti kompensacinj mechanizma

Kaip aptarta anksCiau, pasikartojancios trauminés patirtys paliko didelio
trukumo jausmus ir gal¢jo lemti kompensacinio mechanizmo, sauganc¢io nuo
§iy jausmy patyrimo, formavimasi. Kelios anksCiau aprasytos GPT leidzia
daryti iSvada, kad daugeliui tyrimo dalyviy aplinkoje vyke ivykiai primindavo
ju viduje esancius didelio trukumo jausmus ir konfrontuodavo su
kompensaciniu mechanizmu. Devintoji GPT papildo §j paveikslg. 6 i§ 12
tyrimo dalyviy tiesiogiai dalinosi patyre iSsekimo biisenas prie§ iSkylant
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suicidiSkumui. Pavyzdziui Léja patyré, kad pervargimas yra susijes su jos
suicidiSkumu. Apie pervargima nuo aktyvaus savo gyvenimo ji pasakoja taip:

Tai va cia vat ir yra tas grizimas visq laikq. Gal ¢ia dél to, kad as pervargstu.
<..> Tai yra tie du nuovargiai. Tai yra emocinis ir fizinis. Kai fiziskai
pavargus, tai as realiai... iSsimiegi, gerai pailsi ir viskas. Bet emocinis tai yra
kai per parq susitikti su kokiais penkiasdesimt Zzmoniy, tu su jais turi visq laikq
Sypsotis, visq laikq bendrauti ir visa kita. Ir... ir tada tau jau ir kinas
pavargsta... (Léja)

Siuose fragmentuose Léja dalinasi, kaip patiria i§sekima. Jos istorijoje
identifikuotas kompensacinis mechanizmas susijes su nuostata, jog Seimos
nariy ir nereikia, nes i$ tiesy draugai yra tie, kurie neisduoda. Léjos interviu
uzfiksuota, kad biitent aktyvus draugy rato kiirimas tyrimo dalyve galutinai
i8sekino. Gali biiti, kad kompensacinio mechanizmo palaikymas zmogui yra
toks svarbus, jog jis yra pasiruoS¢s perZengti savo galimybiy ribas, iSeikvojant
per daug resursy.

Kita tyrimo dalyvé Brigita turéjo vieng pagrindinj tikslg gyvenime —
rupintis savo vaiko augimu:

...gimé sunus, o as jau depresija sergu apie 10 mety. Ir kai auginau stunelj,
nebuvo jokios pagalbos — nei mama nepadéjo, vyras nuolatos dirbo ir tiesiog
man, nu negraziai pasakysiu, pavaziavo stogelis nuo pervargimo. <...> [vyras
sakydavo] ,,dieng tu turi ripintis vaiku, tu turi daryt valgyt, tu turi plauti
grindis . Zodziu, as to nesugebédavau, nes ta mano va tokia brandi motinysté
man liepé atsiduoti tiktai vaikui, nes vaikas serga ir as visq démesj skyriau
vaikams. (Brigita)

Siuose ir daugelyje kity tyrime uzfiksuoty fragmenty matyti kaip stipriai
Brigita save sieja su atsidavimu vaikams, patirdama tokj atsidavima kaip
brandzig motinyst¢. Prie§ iSkylant suicidiSkumui ji patyré fizinj ir emocinj
i§sekimg nuo pastangos pasijusti besirlipinancia mama.

Tyrimo dalyvis Robertas teigia, kad jo suicidiSkumo esme¢ sudaro
sekinantys koSmarai:

Ir jie dazniausiai buna kankyné ir fiziskai, ir emociskai. Ir daznai... ((pauzé))

daznai kartu yra blogiausia... daznai trunka... sulétéja laikas juose — viena

naktis tam kosSmare gali biiti metai, ((pauzé)) viena naktis realiam gyvenime

metai koSmare ir panasiai. Kartais kelios valandos, kartais savaité, kartais

ménesis, o kartais atrodo vos ne amzinybé. <...> Ir jau biina nesvarbu, ar as

ten, ar as cia is tikvo. Ir kai galy gale is jy prabundi, tai buna visiskai prie
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Zemés primusta psichologiné biisena, kad... ((pauzé)) Anksciau reikédavo
labai daug laiko, kad atsistatyti, bent jau atsikelti is lovos. Bent pusdienio
reikdavo gero, kad... kad normaliai funkcionuociau jau. (Robertas)

Robertas savo istorijoje koSmarus patiria kaip sekinancius. Jis savo
gyvenime yra suvaldes pakankamai daug kity sunkiy savo biikliy ir simptomy,
kurios tokios bejégystés kaip anks¢iau nebesukelia. Taciau kaskart pabandZzius
suvaldyti sekinancius koSmarus, tekdavo nusivilti ir vél iSgyventi bejégyste.
Siame tyrime jo kompensacinis mechanizmas — patirtis, kad gali kontroliuoti
savo ligg ir gyvenimo tékme. Negal¢jima suvaldyti sekinanciy koSmary
Robertas labiausiai sieja su iSkilusiu suicidiskumu.

Taigi, devintoji GPT leidzia teigti, kad prie$ iSkylant suicidiSkumui
zmongés gali biiti i§seke fiziskai ir emociskai nuo pastangos palaikyti susikurtg
kompensacinj mechanizma, saugantj nuo didelio trikumo jausmy patyrimo.
Tai reiskia, kad pries$ iSkylant suicidiSkumui zmonés gali buti pazeidziamesni
deél patiriamo nuovargio.

10. Pagrindinis trigerinantis jvyKkis tiesiogiai konfrontavo su suformuotu
kompensaciniu mechanizmu

Si GPT identifikuota 8 i§ 12 interviu. Dalinantis savo patirtimi daug tyrimo
dalyviy jvardino vieng pagrindinj jvykj, buvusj liZio tasku, po kurio iskilo
suicidiskumas. Bitent tokiy pagrindiniy trigerinanéiy jvykiy patirtys sudaro
desimtaja GPT. Visiems pagrindiniams trigerinantiems jvykiams buidinga tai,
kad jie tiesiogiai konfrontavo su kompensaciniu mechanizmu ir buvo
jvardinami kaip suicidinés krizés pradzia — kai prasidéjo judéjimas link
savizudybés.

Juliana susidarusi su rimtais sveikatos sunkumais buvo tikra, kad bent
tokiais atvejais jos biisena turi biiti svarbi aplinkiniams ir ja turi buti
pasiriipinta. Atsidurusi psichikos sveikatos centre, Juliana jauté aplinkiniy
rupest], kurio jai triko. Taciau, netrukus objektyvy darbuotojo komentarg apie
jos teises, Juliana interpretavo kaip jrodyma, kad is tiesy jos likimas ligoninés
darbuotojams néra svarbus:

AS tiesiog... man pasake, kad jeigu <...> sako ,,Jeigu tu nori, tu gali bet kada
nutraukti gydymaq arba tu gali likti dar cia pabiit“. Sako ,,Jeigu tu nori, tu gali
Siuo momentu vat atsikelt, iSeit ir pasirasyt”. As atsikéliau tokia, gal net is
tokio impulso, kad ,, Nu ir gerai, nenori, kad... jie... ¢ia biiciau, neprivalau as
Cia but. Tai ir gerai . Ir nu issiraSiau. Ir sukilo viskas j krittine, toks sunkumas.
Ir tada buvau tokia ,, Nu ir gerai, neprivalau as c¢ia bit, nu tai neprivalau as
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Cia isvis ir tam pasauly biit “. Ir iSvis gana cia apkraudinét visus ir skystis tais
visais... va... tais paciais dalykais. Tai va. Cia turbit iSéjus pro duris jau buvo
viskas. (Juliana)

IS siy fragmenty matyti, kad proceduriskai jprastas komentaras Julianai
turéjo specifing subjektyvig reikSme. Jvykio metu mergina iSgyveno tg patj
nereikalinguma, kurj patyré santykiuose su abiem tévais, draugais, partneriais,
darbdaviais. Ji dalinasi po §io jvykio prasidéjus intensyviam emociniam
i8gyvenimui — ,,Ir sukilo viskas j kritine, toks sunkumas®. Julianai teiginys,
kad ji turi teis¢ bet kada i$ ligoninés iSsirasyti, reiSké, kad i$ tiesy jos likimas
net sergant sunkia liga néra svarbus. Subjektyvus Sio jvykio iSgyvenimas
konfrontavo su Julianos kompensaciniu mechanizmu — pasaulévaizdziu, kad
bent kraStutiniais atvejais, pavyzdziui turint rimty sveikatos problemy,
aplinkiniams Zmonéms ji bus svarbi.

Panasiai | susirgima reagavo Robertas, savo gyvenime besistenges
atgauti gyvenimo kontrolg ir tikéjes, kad jsimyléjimas ir santykiai jam suteiks
motyvacijos. Kai Robertas pradéjo kurti naujus romantinius santykius ir vél
jgavo motyvacijos atgauti savo gyvenimo kontrole, émé planuoti kaip atkurs
senus rySius, ims dirbti, taciau netikétai prasidéjusi liga suveiké kaip
pagrindinis trigerinantis jvykis. Robertas dalinasi kuo §i liga buvo ypatinga jo
gyvenime:

Nu tiesiog... AS jau buvau suplanaves. Net beveik ne tai kad datom, bet
susidéliojes jau turéjau. Siuo metu turéjau biit pradéjes dirbti nuo gruodzio
ir, kaip pasakyt... Atrodé, lyg cia paskutinis ((pauzé)) kartas, kai galiu bandyt.
(Robertas)

Paklausus Roberto, ar jis mano, jog liga buvo zenklas, kad jam nepavyko,
atsako:

((ilgesné pauzé)) Ko gero ((pauzé)). Ne vien ta liga, aisku, nu bet ta liga
dasidéjo stipriai prie to. Nes jau turbit faktiskai reikéjo gultis jau j ligoning
vien dél tos ligos, dél koronos. (Robertas)

IS Roberto interviu matyti, kad ligai priskirta specifiné subjektyvi
reikSmé susijusi su jo didelio trikumo jausmais ir kompensaciniu
mechanizmu. Ji sugriové jo likestj, kad romantiniai santykiai suteiks
motyvacijos ir jis gebés atgauti savo gyvenimo kontrole. Liga buvo dar vienas
netikétas gyvenimo jvykis, kuris tiesiogiai konfrontavo su kompensaciniu
mechanizmu ir paliko su patirtimis, kad Robertas néra savo gyvenimo
autorius.
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Deividas, skatinamas tévy, turéjo gyvenimo kryptj, kurig trosko i$pildyti
— s¢kmingai jstoti | gera universitetg ir ateityje turéti geresnj darba.

Nu as j universitetq labai noriu. Nors... Nu man visq gyvenimq tévai sako
., varyk j universitetq, gauk geresnj darbq*“, Zinai, ir panasiai. Man visqlaik
buvo toks ,, nu iki ko varyt man? “ buvo visa- kaip... | universitetq varyt. Ir kai
negavau tuos pazymius j universitetq varyt, man taip jautési kaip pasaulis taip
sugriuvo ir dar ant virSaus, kad tiek sumokéjo man taip j [mokyklos
pavadinimas] eiti ir ant tiek isleido ant ty moksly, ir kad as neturéjau ko jiems
jrodyti. Dél to buvo labai skaudu ir man, ir tévams, ir visiems. Man buvo cia
pagrindinis- mano priezastis tikrai. (Deividas)

Tai dar vienas interviu fragmentas iliustruojantis, kad vienas jvykis ir jam
priskirta specifiné subjektyvi reikSmé veikia kaip griaunanti jéga labai
svarbiam jsitikinimui Zmogaus gyvenime — kompensaciniam mechanizmui.

Vienas svarbiausiy atlikto tyrimo fragmenty diktavusiy duomeny
analizés kryptj yra i§ Lé&jos interviu. Ji taip apibiidino, kas yra pagrindinis
trigerinantis jvykis jos suicidiskumo istorijoje:

Tai buvo ne tik kad paskutinis lasas. Man atrodo, tai buvo ir viso to ir pradzia,
ir ir ir pabaiga. (Léja)

Savizudybés procese, jvyki, po kurio Zmogus siekia nusizudyti, jprasta
laikyti paskutiniu laSu taur¢je. Taciau Léjos fragmente teigiama, kad tokio
apibiidinimo nepakanka. Trigerinantis jvykis, remiantis jos patirtimi, Zymi tos
pacios visumos pradzig ir pabaiga. Cia galima prisiminti pirmojoje GPT (zr. 1
punkta) aprasyta ,visko“ susidéjimo ] vieng visumg prie§ iSkylant
suicidiSkumui patirtj. Remiantis Léjos interviu fragmentu ,,viskas* ne tik
susideda | vieng kriiva, taciau tuo paciu ir prasideda, ir baigiasi. Tokie
i8gyvenimai rodo subjektyvia trigerinancio jvykio svarbg Zmogaus gyvenimo
istorijoje. Remiantis $io tyrimo duomenimis, pagrindinio trigerinancio jvykio
patirtyje sugriiina saugantis nuo nepakeliamy didelio trikumo jausmy
kompensacinis mechanizmas — tai pastangos gyventi su nepakeliamais
iSgyvenimais pabaiga. Tuo paciu uzpliista trauminiy jvykiy sukelti didelio
trikumo jausmai. Patirtine prasme tai galima matyti kaip grjzimg ] pacia
pradzia.

DeSimtoji GPT sidllo | pagrindinius trigerius zitréti ne tik kaip
atsitiktinius jvykius, perpildziusius ,kantrybés taur¢®, bet ir kaip j jvykius,
kurie sugriauna zmogy nuo nepakeliamo psichologinio skausmo saugojusius
mechanizmus.
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11. Po pagrindinio trigerinancio jvykio kyla afektiné biisena, kurios metu
patiriami kumuliavesi didelio trakumo jausmai
9 i§ 12 tyrimo dalyviy dalinosi patyr¢ itin intensyvig, nekontroliuojama
emocing biiseng, kuri Siame tyrime pavadinta afektine biisena ir kyla kaip
reakcija | pagrindinio trigerinanc¢io jvykio iSgyvenimg. Afektiné biisena
patiriama kaip susijusi su suicidi§kumo iskilimu.

Brigita, konflikto metu sulaukusi Zeminanciy priekaisty dél savo vaiky
neprieziliros i§ artimyjy, taip pasakoja apie kilusig biisena:

Tas jausmas, Zinokit, buvo toks, kad ((pauzé)) tiesiog atrodo uzsidege visas
organizmas. Tiesiog pradéjo viskas kaist, kunkuliuot. Smegeniné taip, atrodo,
susprogs jinai nuo ty pa- pa- pasakymy, nuo ty pastebéjimy, nuo... nuo kazko
tai, nezinau, neprisimenu. Bet a$ Zinau, kad as taip uzviriau, kad as pradéjau
rékt ant dukros, sakau ,, [dukra]... ten sakau ,,isvezk [siny] i laukq. Vaikas

“« “«

rékia, nori miego. Tu..." sakau ,,...negali pasiriipint broliuku®. Nes Siaip

mano dukra nieko nepadéjo visiskai. (Brigita)

I$ Sio interviu fragmento matyti po pagrindinio trigerinancio jvykio
kilusios afektinés blisenos intensyvumas. Taip pat, matyti, kad afekto turinys
susijes su Brigitos kompensaciniu mechanizmu ir didelio trikumo jausmais —
patirtimi, jog negeba pakankamai pasiriipinti savo stinumi ir baime biti
paliktai. Taigi, galima kelti prielaida, kad afektinés biisenos turinj sudaro ilgai
slopintos patirtys — didelio trikumo jausmai.

Tyrimo dalyvis Alfredas dalinasi, kad afekto biisenos uzklumpa
netikétai:

Neéra... galbut kitiem yra... kitaip bina. Man atrodo kad tai ateina per
kazkokj... netikétumas daugiau, negu, negu suplanuota. Kazkaip taip, sitaip.
Man taip buvo kaip ir netikétumas, kad nezinai, kq darai, va kazkas tokio.
(Alfredas)

Alfredo istorijoje matyti, kad afektinés busenos kyla staiga, jam
nespéjant suprasti jy priezasties ir désningumy. Taip pat, afektinéje buisenoje
Alfredas visiSkai praranda samoninga savo veiksmy kontrolg ir, paprastai,
mazai kg teatsimena. Brigitos fragmente irgi matyti dalies afektinés biisenos
neatsiminimas.

Dalis tyrimo dalyviy, kuriy interviu §i GPT buvo uzfiksuota (4 i§ 9),
tiesiogiai jvardino, jog, esant afektinés biisenos, emocijos buvo sustiprintos
praeities jvykiy.
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Tai daug tokiy visokiy niuansy susidéjo ir kas, sakyciau, pagrinde, tai kad...
kai jie jskaudino, tai as pradéjau galvoti, kaip tévas paliko, kaip ma- mamai
nesu reikalinga, kaip pamirsdavo mane, kaip seneliy nebéra ir vis- viskas, kas
is praeities tuo paciu ir grizo su jais bendrai sudéjus. (Ona)

Tyrimo dalyvé Ona patyré dviejy draugy iSdavyste ir paZzeminimg, po
kurio prasidéjo afektiné blisena — uZpliustanéios skaudziausios dabarties ir
praeities patirtys.

Si GPT suteikia mums informacijos apie zmoniy biisena pries pat igkylant
suicidiskumui. Gali buti, kad suicidiSkumas iskyla itin intensyvioje afektinéje
biisenoje, kurios metu patiriami uZplustantys ilgai slopinti didelio trikumo
jausmai susipyn¢ su dabartinés situacijos keliamu skausmu.

12. Afektinés biisenos metu disociacija patiriama kaip galinti padéti
izoliuoti kancia

6 18 12 tyrimo dalyviy nupasakojo disociacijg kilus esant afektinés biisenos,
kai jie jautési susvetiméje su savo kiinu, jautési tarsi stebéty save i$ Salies,
nesijauté¢ galintys kontroliuoti savo kiino arba patyré selektyvy jvykiy
jsiminimg. Pavyzdziui tyrimo dalyvé Léja dalinosi patirtimi po pagrindinio
trigerinancio jvykio:

...as$ gydytojai praeitqg kartq pasakojau — tiesiog afektas, kai tu tiesiog
((pauzé)) esi striges savyje. Tas jausmas, kai tu... tu matai viskq, bet tavo
rankos daro, kq jos nori, nes ¢... ir atrodo veikia ir Sitas, ir Sitas pusrutulis —
Cia sveikas protas, o ¢ia durnas protas. Ir tas durnas protas ima virsy. Ir tu
tiesiog, tiesiog va, savo galvoj sédi ir galvoji ,, Hm, nu tai, kas dabar miisy
laukia?*, toks nu ((pauzé)) nemoku pasakyt. (Léja)

Nors Siame fragmente Léja savo biiseng vadina afektu, ji labiau atitinka
disociacijos apibrézima, tokius kaip susvetimejimo su savo kiinu patirtis, kiino
kontrolés praradimas, sunkumas apibtidinti biiseng apskritai.

Vandos pasakojime uzfiksuota staigi disociacinés biisenos pradzia ir
pabaiga:

AS guléjau ligoningj, [pavadinimas] skyriuje. Ir uzéjo didelis nerimas. Ir
galvoju nueisiu pakvépuot grynu oru. Ir atsisédau. Ir tada mintis apie
savizudybe prasidéjo. Ir man toks kaip jungiklis gaunasi. Ir as atsijungiau. Ir
nuéjau § miskq ir bandziau ten surast kazkokiy priemoniy nusizudyt, bet
neradau. Tai susiradau stiklg. Susipjausciau rankas. Ir tada lietus labai
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stipriai lijo. AS suslapau ir kazkaip galvot pradéjau normaliai — $viesti taip.
Pasaukiau pagalbos ir surado mane. (Vanda)

Asmeninéje patirtyje Vanda pastebéjo staigy biisenos pasikeitimg —
Hatsijungiau®. Lygiai taip pat pastebéjo griztantj rysj su savimi, kai pradéjo
lyti. Abu ypatumai biidingi disociacinei biisenai.

Tyrimo dalyviui Alfredui biidinga patirti netikétai kylancius ir lygiai taip
netikétai praeinancius ,.priepuolius, kuriy metu kartais kyla nevaldomas
noras nusizudyti. Apie juos jis pasakoja taip:

...kad ir pacio priepuolio as$ neprisimenu, kaip taip normaliai dabar, kad buvo
anksciau. Néera lengva. Jiis galvojat kad as viskq Zinau kiaurai, matau ir nu...
kas... kur Zingsnj... kur Zingsnj... taip néra, visiskai taip néra. Man is viso
sunku prisimint, kad is viso kazkoks priepuolis buvo. (Alfredas)

Alfredo afektinéms biisenoms taip btidingas disociacijos elementas.
Panasu, jam biudingas selektyvus uZzmirSimas. Nors biisena buvo itin
intensyvi, tyrimo dalyvis kelis kartus min¢jo praktiskai nieko neatsimenantis,
tik menkus patirties fragmentus ver¢ian¢ius abejoti, priepuolis buvo ar ne. Jis
dalinosi, kad lieka tik nuojauta, jog jie vyko, taciau aiskiy prisiminimy
atgaminti nepavyksta.

Dvyliktoji GPT dar kartag patvirtina patiriamos afektinés biisenos
intensyvumg. PanaSu, psichika reaguoja i afekto biisenos metu iskilusj
nepakeliamg psichologinj skausma, kai disociacijos biidu gali biiti siekiama
sukurti atstuma su patiriama kancia.

13. Esant afektinés biisenos, mintys apie saviZudybe patirtos kaip
kylanc¢ios automatiskai

Si GPT identifikuota 5 skirtinguose interviu i§ 12. Dalis tyrimo dalyviy
dalinosi afekto bisenos metu patyr¢ mintis apie savizudybe kilus tarsi
automatiSkai. T. y. didelio suzadinimo metu mintys tarsi iSkildavo j samone.
Visi apie tai kalbgj¢ tyrimo dalyviai dalinosi sunkumu valdyti Sias kylancias
mintis. Vanda pasakojo, jog kylancios mintys yra tarsi kitas asmuo,
gyvenantis atskirg gyvenima jos viduje:

AS nenoriu mirti, noriu gyvent, bet mintys vis tiek tokios yra — saves zalojimas
ir intuicija nusizudyt, visokios vizijos... Vis tiek planai kuriasi dar, a$ negaliu
kontroliuoti ir to. (Vanda)

Robertas pasakoja apie $ig biiseng kiek placiau:
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Man biina nuotaiky kaita. Tada pasikeicia is vieno krastutinumo j kitq, kad
Simtas astuoniasdesimt laipsniy. I3 to, kad noriu gyventi, daryti viskq, kq... kq
noriu daryti, kq suplanaves ir kq manau, kad yra gerai daryti, pasikeicia j tai,
kad nenoriu nieko. Jeigu kas dar ir gerai einasi, tqg sunaikinti, ir as suprantu,
kad tai negerai, bet vis tiek darau negerai. <...> Ir pagrindinis dalykas tai,
kad... kad noriu mirti. <...> Ir tuo momentu buvo... ta nuotaiky kaita uzéjo.
(Robertas)

IS pateikty Vandos ir Roberto interviu fragmenty matyti, kad mintis
nusizudyti patiriama tarsi uZzklumpanti netikétai. Abu tyrimo dalyviai
pasidalino, jog apskritai patiriantys norg gyventi, taCiau kilus afektinei biisenai
] samong tarsi iSkyla suicidinés mintys. Remiantis ankstesnémis GPT, galima
tik kelti prielaidg — galbut uzplidusio psichologinio skausmo kontekste,
disociacijos nepakanka kanciai sumazinti, todél ieskoma kito efektyvaus
sprendimo.

Sio tyrimo metu pavyko identifikuoti tik dviejy tyrimo dalyviy suicidiniy

minciy kilme, t. y. kada tokios mintys, kurios iSkyla tam tikroje situacijoje,
jsiréz¢ tyrimo dalyviy atmintyje. Viena tyrimo dalyvé maté, kaip jos
artimiausias zmogus, gyvendamas kancioje, po truputj siecké mirties
nesiriipindamas savimi, kalbédamas apie nora nebiti, atsiribodamas nuo
iprasto gyvenimo. I$ tyrimo dalyvés istorijos matyti modelio pasikartojimas.
Ji bandé numirti nesizudydama — neatsargiai vairuodama, eidama per gatve
neapsizitiréjusi ir pan. Kitai tyrimo dalyvei mirti nuo savizudybés vaikystéje
pasitlé globéjai:
...as augau su mamos giminém, sesé — su técio. Ir man visq laikq aiskino, arba
as bisiu kaip mano motina, arba nusizudysiu kaip mano tévas. Nu, ta
prasme... tai tiesiog integruota yra — biiti nevykélei, kuri pastoviai bando
zudytis ((llgesné pauzé)) ((susniurkscia nosimi)). Ir visi akcentuoja, kad
((pauzé)) as turiu vaiky, vadinasi, negaliu Zudytis. Bet kad tai net priklauso
nelabai nuo manes, niekas nesupranta ((verkia)) ((ilga pauzeé)). (Léja)

Interviu su L¢ja fragmente taip pat matyti minciy apie savizudybe kaip
,Kito® motyvas ir sunkumas kylan¢ias mintis kontroliuoti. Gali buti, kad
suicidinés mintys iSkyla atmintyje kaip prisiminimas veikimo sudétingoje
situacijoje modelio, kurj Zmogus turi priimti arba atmesti.

Si GPT atskleidzia, jog kartais mintis apie savizudybe samoningame
lygmenyje gali buti patiriama tarsi iSkylanti savaime, tarsi intuityvus
pasiiilymas ar logiskas situacijos sprendinys, su kuriuo susidurti tenka vienu

sunkiausiy gyvenimo momenty — esant afektinés biisenos.
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14. Savizudybé suvokta kaip priemoné sustabdyti kancia

Keturioliktoji GPT papildo ankstesniaja. 7 i§ 12 tyrimo dalyviy dalinosi sieke
nusizudyti, nes noréje¢ sustabdyti nepakeliamg kancig ir patirti ramybe. Tyrimo
dalyvis Robertas, kenciantis nuo sekinanciy koSmary, pasakoja:

Ir ¢ia kaip ir... neZinau, ar ¢ia kazkam atrodo logiska ar ne, bet man atrodo
visai logiska, kad... jeigu jau tokie dalykai, kurie yra blogesni negu mirtis,
mano manymu... O as... Mes nezinom, kas bus po mirties. Bet as tikiuosi, kad...
Nu kaip, man atrodo, kad tiesiog po mirties yra tiesiog tustuma. Nieko néra.
Lyg tu miegotum ir nesapnuotum. Tu... tu kaip ir neegzistuoji. Tu tik prabundi
ryteir... ir... ir tada susivoki. Bet jeigu tu mirsti, tai tu amzZinai taip buni. Tai...
tai biity ramybé ir dél ko a$ jos noriu, kai uZeina ta biisena. Siuo metu
nebenoriu. (Robertas)

I$ Sio fragmento matyti Roberto troskimas miegoti ramiai ir savizudybés
siejimas su Siuo ramiu miegu, netrikdomu siaubg ir iSsekimg kelianciy
koSmary. Taigi, savizudybé tyrimo dalyvio suvokiama kaip instrumentas
ramybei pasiekti.

Marija, pasakodama apie savo méginimg nusizudyti, jj apibiidina taip:

Is tikryjy, pagrindinis tikslas kaip ir buvo va tiesiog pa- pailséti. NeZinau.
Kazkokiu bidu. Gal ir visam laikui. (Marija)

Siame trumpame fragmente Marija tiesiai i$sako savizudybe ieskojusi
poilsio, nepaisant to, kad siekdama $io tikslo turés mirti. Jos ir kity dalyviy
patirtys rodo, kad ramybés ir poilsio poreikis kartais, patiriant nepakeliama
kanc¢ig, yra svarbesnis uz gyvybés iSsaugojima.

Elzé dalinasi noréjusi nutraukti kancia:

Tai va, a$ pasakyciau, mmm, tas, vélgi, man savizudybé kas yra, tai noras
nutraukti tq kanciq kuris- kuk kuri- ku- kuria patapo gyvenimas. Tai va, ir nu,
ir dazniausiai daug veiksniy susideda pas Zmones, kurie nori nusiZudyti.

(Elze)

Elzés interviu fragmentas papildo kity tyrimo dalyviy i$sakytas mintis.
Idomu tai, kad, paklausus, nemaza dalis tyrimo dalyviy gal¢jo gana tiksliai
jvardinti, kokig reikSme priskyré savizudybei krizés metu.

Si GPT papildo priessuicidinés kandios kontekste iskylancio
suicidiskumo paveikslo sudétinguma. Zmogui susidiirus su nepakeliamu
psichologiniu skausmu, ilgus metus slopintu kompensaciniais mechanizmais,
kai norisi bet kokia kaina sumazinti patiriama kancig, samongje iSkyla
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sprendimas, kaip galima §ig kanCig nutraukti ir pasiekti ramybés. Tokioje
situacijoje gali buti itin sunku surasti argumenty $ia mintimi nepasinaudoti.

Pirmosios keturiolika GPT geriausiai atspindi prie$suicidinés kancios ir
suicidiSkumo iskilimo patirtis. Likusios keturios GPT labiau susijusios su
refleksija apie tai, ko susidiirus su prieSsuicidine kan¢ia tyrimo dalyviams
labiausiai reikéjo, triiko.

15. Pazintis su savimi patiriama kaip prevenciné priemoné, siekiant
iSvengti trigerinanciy jvykiy ir afektiniy biiseny

Si GPT identifikuota 7 i 12 interviu. Dalj penkioliktajai GPT priklausanéiy
patirtiniy teiginiy sudaro interviu fragmentai iliustruojantys tiesioginj tyrimo
dalyviy svarstyma, jog saves pazinimas yra budas iSvengti pasikartojanciy
afekty. Pavyzdziui, apibendrindamas savo patirtj, Robertas dalinosi savo
mintimis apie tai, ko jam labiausiai truko, kad nepradéty galvoti apie
savizudybe:

((ilgesné pauzé)) Tiesiog reikia suprasti save ir pastoviai analizuoti ((pauzé)).
Kodéel as toks ir ne kitoks, ir kg as galéciau padaryti, kad... kad biiti ten, kur
as noriu buti. Ir kasdieng link to tikslo eiti ((ilgesné pauzé)). Vaistai yra tik
vitaminai ((pauzé)). Ir narkotikai taip pat ((pauzé)). (Robertas)

Interviu fragmente Robertas dalinasi patiriantis saves pazinimo svarba,
kad galéty kurti tokj gyvenima, kokio nori. Taciau tam reikia suprasti savo
norus ir déti pastangy jy siekti.

Kita tyrimo dalyvé antrina:

Ir svarbu turét savo tq patj smegeny lavinimgq, ir bandyt save suprasti, ir
pamatyti tuos visus audros debesis pries prasidedant audrai. (Juliana)

Juliana papildo, kad saves pazinimas svarbus gebéjimui atpazinti
beprasidedancia afekting biiseng. Kaip ji teigia, galima pastebéti
ispéjamuosius zenklus — ,,audros debesis*.

Kita grupé fragmenty, priklausanciy siai GPT, iliustruoja labai skirtingus
instrumentus, kuriuos tyrimo dalyviai taiké arba taiko siekdami sau padéti.
Bendras §iy instrumenty bruozas — jie gali biiti parinkti krizei spresti tik
pakankamai gerai paZjstant save ir savo krizes bei jie padeda mazinti afektiniy
biiseny pasikartojimg. Pavyzdziui Léja dalinosi daugeliu biidy, kaip dabar ji
stengiasi rupintis savimi. Vienas i$ jy:

Tuos trigerius pasistengiu per tuos pus¢ mety, is tikryjy, iSmesti is savo
gyvenimo. Tam tikrus Zmones ir panasiai. Ir vakar pastebéjau, kad Zmogus
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parase biitent... biitent tas, kuris sukéle pagrindinj trigerj ir mano Sirdis iskart
visa tokia... ir as tada galvoju ,, Reikia skambinti [vardas] “, savo geriausiam
draugui ((susijuokia)). Nes mes... mes turim savq sistemq Sitiem visiem
trigeriam. (Léja)

Siame ir kituose fragmentuose Léja dalinosi, jog atsitraukimas nuo
trigerinanéiy jvykiy padeda mazinti pasikartojan¢ius afektus. Taip pat
pokalbis ir kvépavimo pratimas su geriausiu draugu jai padeda nurimti vos
afektinéms biisenoms prasidéjus.

Robertui pad¢jo vaiksciojimas:

..pradzioj tai man issivaiksciojimas... Vaiksciodavau, issivaiksciodavau ir
geriau pasidarydavo. Po to- <...> praeidavo ir stresas tas praeidavo man.
Vaiksciojimas padéjo. O po to, po truputj, po truputj geréjo... (Robertas)

Kitiems tyrimo dalyviams padéjo susitelkimas j riipinimasi sau svarbiais
santykiais, atvirumas ir tiesos iSsakymas nebepakeliant slépimo nastos,
aplinkiniy Zmoniy reakcijy klausymasis (kai tyrimo dalyviui prastédavo
blisena, aplinkiniai padédavo tai pastebéti), nenoras skaudinti mylimyjy.
Kiekvieno tyrimo dalyvio instrumentai siekiant mazinti afektiniy buseny
daznj arba intensyvuma skyrési gan stipriai.

Si GPT leidzia stebéti tyrimo dalyviy patirties lauke iskilusj poreikj
rupintis savimi prevenciskai. Galima daryti iSvada, kad tyrimo dalyviy
patirtimi, norint mazinti afektiniy biiseny keliamg grésme, vertingiausia
pazinti save, trigerinancius jvykius, afektiniy biiseny dinamikg ir pritaikyti
individualius ] Zmogaus afektinés blisenos prigimtj orientuotus instrumentus.
Si GPT rodo ir intuityvia tyrimo dalyviy nuoroda j tai, kad patiriama
priessuicidiné kancia yra stipriai susijusi su subjektyviu zmogaus savo
gyvenimo patirties naratyvu, nes jie dalinasi, jog saves ir savo afektiniy
bliseny pazinimas gali veikti kaip prevenciné priemoné suicidiSkumo
iskilimui.

16. Kito Zmogaus artumas patiriamas kaip priemoné galinti padéti
nurimti esant afektinés biisenos

7 1§ 12 tyrimo dalyviy dalinosi patiriantys zmogaus artumga kaip priemone
nurimti, esant afektinés busenos. | pastargja GPT pateko interviu fragmentai
iliustruojantys apkabinimo, artumo, palaikymo, isklausymo, meilés, buvimo
kartu poreikius, kurie buvo apibendrinti j artumo tema. Pavyzdziui paklausus
Léjos ,,ko tuo metu kai pradéjai galvoti apie savizudybe labiausiai truko, kad
net nebiitum pradéjusi apie ja galvoti?, ji atsake:
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((pauzé)) Apkabinimo. Realiai tai [geriausio draugo vardas]. Jeigu jis biity
biitent buves kambaryje, ne per toli... nors ir buvo [didmiestyje]... bet vis tiek,
aisku, sugebéjo ir greitgjq suorganizuot ir visa kita... Bet man tuo metu tritko
Zmogaus, kuris tiesiog apkabinty ir viskas ((pauzé)). Nieko, nieko, nicko daug,
nieko tokio super fancy. Jokiy ten cepeliny ir panasiai ((abi juokiasi)). Tikrai
tiesiog apkabinimo ir supratimo, ir leidimo issibiiti, is tikryjy. Ir gal bity
praéje normaliai. (Léja)

Kilus afektinei biisenai, kurios metu Léja mégino nusiZzudyti, tyrimo
dalyvei labiausiai truko saugios psichologinés erdvés (rySio su draugu) ir
laiko, kad afektiné blisena nurimty — ,,leidimo iSsibuti‘.

Kita tyrimo dalyvé, panasu, interviu metu pastebéjusi, kad j apkabinimo
svarba, esant afektinés biisenos, nezilirima rimtai, pakartojo kelis kartus:

Ona: Kad kazkas apkabintu ir sakyty, kad suprantu ((ilga pauzé)). Jo, kad
tiesiog Zmogaus Salia.

Int.: Kada Zmogus turéty, ar kaip turéty biti?..
Ona: Man uztekty paprasciausio apkabinimo, jo... ((ilga pauzé)).
Int.: Stipru... Jo... ar yra dar kazkas, ko galbiit reikéty tuo metu?

Ona: Tiesa sakant, as rimtai, tik apkabinimo biity uzteke. Tikrai, nuoSirdziai
((nusijuokia)).

Siame interviu fragmente Ona pabrézia tikinti, kad tuo metu, kai kilo
mintys apie savizudybg, jai biity pakake apkabinimo ir kylanti afektiné biisena
bty nurimusi.

Abiejy tyrimo dalyviy interviu fragmentuose matyti iSreikstas artumo
trukumas kylant suicidiSkumui. Taip pat, apkabinimo patyrimas kaip paprasto,
nepraSmatnaus btido nurimti.

Paklausus Vandos, ko jai labiausiai triiko prasidéjus afektinei biisenai, ji
dalinosi:

Zmogaus Salia, kuris padéty viskq atlaikyt. Nes visq laikq kai uZeina blogai,
Zmoném, apkabinimus ir Svelnumg, nes to negavau [uzsienyje] ilgq laikq.
Tai... to labiausiai triksta. (Vanda)

Vanda pasidalina jZvalga, jog kito Zmogaus artumo reikia todé¢l, kad
artumo ilgg laikg nepatyré. Gali buti, kad artumo poreikis afektinés busenos
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metu yra susijes su iSkylanéiais didelio trikumo jausmais, su kuriais Zmogus
ir anksciau buvo paliktas vienas.

Sesioliktoji GPT atskleidzia, kad artumas su kitu patiriamas kaip
gydantis afektine biiseng ir stabdantis suicidiSkumo iskilimg. Galima kelti
priclaida, kad suicidiSkumas yra prieSingybé artumui, o suicidiskumo
i8kilimas susij¢s su artumo stoka.

17. Mirtis patiriama Kaip vienintelis poreikis esant afektinés biisenos

2 tyrimo dalyviai i§ 12 dalinosi, kad esant afektinés biisenos i§ tiesy jiems
nieko daugiau nereik¢jo. Remiantis jy patirtimi, padéti galéjo tik mirtis.
Pavyzdziui Brigita, paklausus apie jos poreikius prasidéjus fimiai afektinei
biisenai, dalinosi savo jzvalgomis:

Nee, Zinokit nieko. Tada... ((pauzé)) tada, is tikryjy, man nieko nereikéjo. Man
reikéjo tik tai mirties. Nieks man nebiity padéje. Nebent jeigu biity buves
vaikas Salia as to nebiiciau padarius, nes man biity reikéje juo ripintis. Bet,
kadangi, dukra isvaziavo su juo, tada buvo tiktai — mirt, mirt, mirt, mirt.
Vaikas jeigu biity... jeigu jinai biity neisvezus... as gal... bet, Zinokit, as vis tiek
biiciau pradéjus... verkus, skambinus vyrui grizt namo... Ir as biiciau iSéjus
kazkur j miskq ir prisigérus vaisty. (Brigita)

Brigita, reflektuodama apie savo patirtj, dalinosi patirtu aiskiai iSreikStu
noru mirti kai kitos alternatyvos jai atrodé nepakankamos norg nuslopinti.

Marija uzsiminé trumpai, taciau taip pat pasidalino, kad nemato kito
budo, kas galéjo jai padéti.

Dabar nezinau ((pauzé)). NeZinau, neZinau, ko galéjo man reikéti tuo metu.
Tuo metu atrodo, kad nieko kito nereikia. ((ilga pauzé)) (Marija)

Nors Marija nesugalvojo, kas jai galéjo padéti prasidéjus krizei,

kalbédama apie kitus Zmones pasidalino, kad svarbiausia tokioje kriz¢je
iSlaukti, i8buti ir viskas praeina:
Praeis. Viskas praeina. Tiek geri dalykai, tiek blogi dalykai praeina.
Svarbiausia islaukt, nes kartais kq gali padaryti — tiesiog laukti, nieko aktyviai
nedaryti, bet... bet kartais to... tai bina didziausia kq gali padaryti ir to
uztenka. Neverta yra kazkaip net nusizudyti, Zalotis, kazkaip bandyti uzbaigti
savo kancig paciam, nors jau tikrai vyksta, as labai taip tikiu. (Marija)

Nors Marija teigé, kad kilus afektinei biisenai ir iSkilus suicidiskumui
niekas negaléjo padéti, kitoje interviu dalyje ji dalinasi tikinti, jog suteiktas
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laikas ir erdvé gali padéti. PanaSiai kalbéjo ir Brigita. Nors viename interviu
fragmente dalinosi, jog niekas negali padéti, kitame fragmente pasakojo apie
tiesios iSsakymo artimiesiems ar specialisty pagalbos verte iSkilus
suicidiSkumui. Kita vertus, svarbu pastebéti, kad momentiné Zmoniy patirtis
gali biiti tokia, jog padéti gali tik mirtis.

Nors nedaug patirtiniy teiginiy sudaro septynioliktajag GPT, taciau ji yra
svarbus radinys, rodantis, kad kartais susidiirus su Zmogumi esan¢iu Gimioje
afektinéje blisenoje, vienintelis jo patiriamas poreikis gali buti mirtis. Tokiais
atvejais, gali biiti vertinga suteikti laiko ir erdvés blisenai praeiti.

18. Specialisty pagalba patiriama kaip reikalinga, kai kilus afektinei
biisenai arba joms kartojantis nebepavyksta padéti pa¢iam/-iai sau

Si GPT identifikuota 4 skirtinguose interviu i§ 12. Ja sudaro interviu
fragmentai, kuriose iSreikStas pagalbos i§ specialisty lukestis, tikint, jog
specialisty priezitira gali mazinti suicidiniy kriziy daznj. Pavyzdziui Juliana
dalinosi:

Tai po to bandymo nusizudyt ir toliau jokiy vaisty, jokiy gydymy as neturéjau.
Jokiy visiskai... jokiy psichologo vizity galiausiai nebeturéjau. Nieko. Visiskai
negydoma buvau. <...> Svarbu, svarbu nepamirst vis tiek to gydymo. (Juliana)

Juliana dalinosi, kad dirbant su savo savizudybés rizika yra svarbi
specialisty pagalba ir iSreiské apmauda, jog pagalba jos nepasieké.

Brigita, nemaciusi kitos iSeities i§ afektinés biisenos tik savizudybe,
patiria, kad specialistai galéje jai padéti:

Ir aisku, man is tikryjy dar kq reikéjo daryti, kalbét su psichologais. Bet vél
gi, as skambinau daktarei, sakau ,, daktare, as noriu nusizudyt, padékit man,
paguldykit j ligonine “, ,, Brigita tu stipri, tu gali, tu uzsispyrus, tu nesizudyk".
<...> Jinai galéjo mane paguldyt j ligoning ir kazkaip pakoreguot vaistus ar
priskirt antidepresantus, ar iSmigdyt. Kazkq tai galéjo padaryt. Tikrai galéjo
jinai padet. Paguldyt | lengvq skyriy ir ten papa- paleist kokio [vaisty
pavadinimas]. Ar ten to... kadangi negériau [vaisty pavadinimas]... ir ten to
[vaisty pavadinimas] pagirdyt, kad as iSmiegociau naktj ir pailséciau.
Kazkaip slopint tq nervine sistemq. (Brigita)

Interviu fragmentuose Brigita dalinosi, jog esant afektinés biisenos,
norint apsisaugoti nuo kylancio noro nusizudyti, itin svarbu afekting biiseng
mazinti. Remiantis Brigitos perspektyva, kai pa¢iam Zzmogui nurimti neiseina,
o Salia néra kito zmogaus galincio padéti nurimti, padéti gali specialistai.
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Laimono interviu identifikuota, jog tyrimo dalyvio biisena patekus j
ligonine greitai ima geréti, o iSsirasius ir grizus namo per mazdaug tris dienas
jo biisena vél blogéja. Toks patirties modelis jo pasakojime pasikartojo bent
tris kartus. Apie ligoninés nauda tyrimo dalyvis pasakoja taip:

Ir vél nezinau. Labiau nu, kaip sakyt... bet cia tai biina pries... pries tq... kq
cia sakyt? Cia pavalgydintas ligoninéj, nu tableté paduota. Biina tas toksai
stresinis pries dieng kiek, bet po to as normaliai. Nu ir viskas. ISéjau. O... Kaip
sakyt, optimistiskai nusiteikes, pageréjo, taip toliau. NeZinau kodél vél nu taip
kazkaip taip pablogéjimas. (Laimonas)

Laimono interviu fragmente matyti, kad ligoninéje jis gauna riipescio ir
isikvepia optimizmo, todél nerimas ima rimti.

Paskutinioji astuonioliktoji GPT dar karta papildo, kad esant afektinés
biisenos svarbiausia suteikti erdvés ir laiko kilusiai afektinei biisenai nurimti.
Kartais, kai afektiné biisena yra per intensyvi ir zmogus negali nurimti pats,
kai Salia néra Zmoniy galin€iy padéti nurimti, Zmonés patiria poreikj
specialisty pagalbos.

3.3. Suformuoty grupés patirtiniy temy apibendrinimas

Pirmosios keturiolika GPT geriausiai atspindi prieSsuicidinés kancios
formavimosi procesg ir iSkylanc¢io suicidiskumo patirt], méginusiy nusizudyti
zmoniy istorijose. Tod¢l pirmosios keturiolika GPT apibendrinamos atskirai
3.3.1. poskyryje. Likusios keturios GPT (nuo 15 iki 18) labiau susijusios su
refleksija apie tai, kokius poreikius patiria Zmonés priessuicidinés kancios ir
suicidiskumo ikilimo etapuose. Sios keturios GPT apibendrinamos kitame
3.3.2. poskyryje.

3.1.1. Priessuicidinés kancios patirties ir prielaidy suicidisSkumui i8kilti
formavimosi modelis

Siekiant aiskiau pavaizduoti i$ 12 tyrimo dalyviy pasakojimy gauty rezultaty
visuma, buvo sudaryta prieSsuicidinés kancios formavimosi modelj
vaizduojanti schema, kurioje atsispindi nuosekli patirties raida nuo didelio
trikumo jausmy atsiradimo iki kylan¢iy minciy apie savizudybe (zr. 2
paveikslg). Si schema yra pagrjsta 12 giluminiy interviu medziaga, 14 GPT,
150 individualiy patirtiniy temy ir 1131 interviu fragmentu. Geriausiai tyrimo
metu sudarytas modelis atspindi tyrimo dalyviy patir€iy visuma, t. y. koki
modelj galima gauti sudéjus 12 Zzmoniy prieSsuicidinés kancios patirties
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istorijas. I§ viso jis sudarytas i§ 14 GPT, kiekviename interviu atsispindéjo
nuo 4 iki 12 skirtingy GPT.

Remiantis sudarytu modeliu, judéjimo link bandymo nusizudyti pradzia
gali buti siejama su pasikartojan¢iomis trauminiy patir¢iy iSgyvenimo
patirtimis, kurios zmogaus viduje formuoja intensyvius didelio trikumo
jausmus. Tai gali biiti priémimo, meilés, savo gyvenimo kontrolés, §velnumo,
gerumo, ramybés ar pilnatvés stoka. Ilgainiui besitgsiantis negaléjimas Sio
trikumo uzpildyti gali skatinti kancios patirties formavimasi ir silpninti norg
gyventi.

Siekdamas apsisaugoti nuo Siy skausmingy didelio trikumo jausmy,
zmogus gali sukurti kompensacinj mechanizmg, padedant] juos slopinti ir su
jais tiesiogiai nesusidurti. Pavyzdziui, jei artimiausi Seimos nariai kelia
nepakeliamg skausma, gali susiformuoti nuostata, kad Seima néra reikalinga,
nes pakankamg pilnatve suteikia draugai. Tokiu biidu kompensacinis
mechanizmas padeda izoliuoti Seimos santykiy keliama skausma ir apsaugo
nuo vidiniy didelio trikumo jausmy.

Vis délto skaudZzios patirtys, nors ir slopinamos, islieka Zmogaus
fenomenologiniame lauke ir gali biiti aktyvinamos aplinkoje vykstanciy
jvykiy. Kiekvieno susidiirimo su trigerinan¢iu jvykiu metu kompensacinis
mechanizmas yra iSbandomas, tode¢l turi biiti nuolat palaikomas ir stiprinamas,
kad nesusilpnéty ar nesugritity. Pavyzdziui, pajutus uZuoming apie draugo
nepagarba, zmogui, kuris tiki, kad draugai yra vienintelis jo vertés Saltinis, $i
patirtis turi biiti slopinama, kad apsauginis mechanizmas galéty toliau
funkcionuoti.

Ilgainiui, jei trigerinanciy jvykiy pasitaiko daug, zmogus gali fiziskai ir
emociskai iSsekti. Patiriy slopinimas ir kompensacinio mechanizmo
palaikymas reikalauja daug vidiniy resursy, todé¢l kuo dazniau zmogus
susiduria su situacijomis, konfrontuojanciomis su susikurtu kompensaciniu
mechanizmu, tuo labiau jis fiziSkai ir emociskai iSsenka ir tampa
pazeidziamesnis.
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Anksc¢iau ar véliau Zmogaus gyvenime gali jvykti patirtis, kuri yra
nesuderinama su kompensacinio mechanizmo nuostata ir galutinai su ja
konfrontuoja. Pavyzdziui, asmuo, tikintis, kad draugai yra jo pagrindinis
vertés Saltinis, gali susidurti su netikéta kritika ar i§davyste. Tokiu atveju toks
jvykis gali tapti pagrindiniu trigerinan¢iu jvykiu sugriaunan¢iu galimybe
kompensaciniam mechanizmui toliau egzistuoti. Zmogus netenka apsaugos ir
vienu metu susiduria su ilgus metus slopintais didelio triikumo jausmais, kurie
susipina su dabartiniy jvykiy keliamais i3gyvenimais. Siy iigyvenimy
pagrindu gali prasidéti intensyvi afektiné biisena.

Svarbu pazyméti, kad iki §io momento dar negalima teigti, jog Zmogus
jau yra savizudybés procese. Remiantis tyrimo rezultatais, dazniausiai pirmos
mintys apie savizudybe kyla biitent afektinés blisenos metu. Galima manyti,
kad tokias intensyvias afektines biisenas gali patirti kiekvienas Zmogus — tiek
tas, kuris niekada nepatirs savizudybeés krizes, tiek tas, kuris su ja susidurs.

Patiriant tokio intensyvumo biisena, kai praeities ir dabarties jvykiy
sukeltas psichologinis skausmas tampa itin stiprus, Zmogaus démesys ir
energija gali susitelkti | vieng pagrindinj klausimg — kaip sumazinti
nepakeliamg kancig. Tyrimo duomenys rodo, kad Siuo metu gali iskilti jvairQis
sprendimo biidai: skambutis artimam Zmogui, kreipimasis j specialista, aktyvi
veikla, disociaciné blisena ar mintys apie savizudybe. Dalis tyrimo dalyviy
pasakojo, kad mintys apie savizudybe kilo tarsi automatiskai — kaip intuityvus
sprendinys nutraukti nepakeliamg kancia, kuriam afektinés biisenos metu
labai sunku pasipriesinti.

Galima daryti prielaida, kad zmonés, kurie tokiose situacijose nepatiria
suicidiSkumo, randa alternatyviy btidy sumazinti nepakeliama skausma, o tie,
kurie patiria iSkylant suicidiSkumg, savizudybe gali suvokti kaip biida
patiriama kancig sumazinti ir atgauti ramybe.

3.1.2. PrieSsuicidinés kancios ir iSkylancio suicidiskumo jveikos biidai

Apibendrinant tyrimo dalyviy refleksijg apie tai, ko zmogui gali labiausiai
trukti iSgyvenant prieSsuicidine kancig ir iSkylantj suicidiSkuma, i$skirti keturi
jveikos budai. Jie sudaryti i§ 4 GPT (15-18), yra pagrijsti 10 giluminiy interviu
medziaga, 20 patirtiniy temy, 85 interviu fragmentais.
Galimi zmogaus poreikiai patiriant priessuiciding kancig ir suicidiSkumo
i8kilima:
1. Pasikartojanciy afektiniy biiseny prevencijai svarbiausias saves
paZinimas, kuriuo sickiama suprasti, kas afektines biisenas sukelia ir
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kaip galima sumazinti jy intensyvuma, jeigu biisena jau prasidéjo. Itin
svarbu, kad afektinés blisenos prevencinés ir intervencinés priemonés
biity parinktos konkre¢iam Zzmogui. Remiantis tyrimo rezultatais matyti,
kad kiekvienam zmogui veikia itin skirtingos priemonés. Taigi, kuo
geriau zmogus save pazjsta, tuo tikslesnes prevencines ir intervencines
afektinés blisenos priemones gali pasirinkti.

2. Esant afektinés blisenos, zmogui sunku kontroliuoti savo elgesj, todél
geriausiai afektinés bilisenos intensyvumag sumazinti ir jg iSbiiti gali padéti
patiriamas kito Zmogaus artumas: apkabinimas, buvimas Salia,
iSklausymas, palaikymas. Svarbu, kad Zzmogus i§ tiesy artuma patirty ir
justy, jog jam suteikiama psichologiné erdvé bei pakankamai laiko
afektinei biisenai nuslopti.

3. Kartais zmogus gali patirti, kad jam nieko kito nereikia tik mirties.
Nors tyrimo rezultatai rodo, kad galy gale zmonés gali sugalvoti
alternatyviy priemoniy, taciau intensyvioje afektin¢je blisenoje zmogus
i§ tiesy gali patirti, kad niekas kitas nebegali padéti, tik mirtis.

4. Kartais, kai Zmogui paCiam ir Salia esantiems Zmonéms sumazinti
afektinés biisenos intensyvumo nepavyksta, tikima, kad padéti gali
psichikos sveikatos specialistai.

Panasu, kad kiekviename savizudybeés proceso etape zmogui gali reikéti
kiek skirtingy priemoniy. Jeigu afektinés biisenos neprasidéjusios,
prevenciskai gali padéti saves pazinimas. Jeigu afektiné biisena jau prasidéjusi
— gali padéti intervenciniai instrumentai, pritaikyti specifiSkai konkretaus
zmogaus afektinéms bilisenoms pagal jo gyvenimo istorijg ir gali padéti
artumo su kitais Zmonémis iSgyvenimas. Jeigu afektiné busena, o kartu ir
sunkiai iStveriamas psichologinis skausmas nemaZzéja, gali Kkilti noras
nusizudyti, siekiant kan¢ig nutraukti. Kai paciam ir aplinkiniams afektinés
biisenos sumazinti nepavyksta, gali padéti psichikos sveikatos specialistai.
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Atliktu tyrimu buvo siekiama geriau suprasti Zmogy ir jo patiriamg
priessuiciding kancig, tai, kaip formuojasi prielaidos suicidiSkumui i8kilti ir
ko tokiu metu Zzmogui gali labiausiai trukti. Toliau aptariama, kaip gauti Sios
disertacijos tyrimo rezultatai gali padéti atsakyti j minétus klausimus.
Gautuose tyrimo rezultatuose atsispindi pakankamai daug savizudybés
proceso aspekty, diskutuojamy Siuolaikinése suicidiSkumo teorijose, kurios
buvo aptariamos [vado dalyje (zr. 1.2. ir 1.3. skyrius). Pavyzdziui i$ $io tyrimo
rezultaty matyti, kad prie suicidiskumo iskilimo prisideda grupé gyvenime
ivykusiy ir iSgyventy jvykiy, o ne vienas jvykis. Tokia prieSsuicidinio etapo
dinamika rasta ne tik Siame tyrime, bet ir atsispindi daugelyje suicidologiniy
teorijy (Baumeister, 1990; Durkheim, 2005; O’Connor & Kirtley, 2018;
Orbach, 2006; Rudd, 2006; Shneidman, 2002; Van Orden, 2014). Salia to,
atlikto tyrimo duomenyse galima atpazZinti Shneidman (2002) ir Van Orden
(2014) aprasomus blokuojamus psichologinius poreikius; psichologinio
skausmo konstrukta (Orbach, 2006; Shneidman, 2002); afektinéje biisenoje
galima atpazinti kity suicidologiniy teorijy autoriy aptariamus zlugimo,
pazeminimo ir nastos jausmus (Baumeister, 1990; O’Connor & Kirtley, 2018;
Van Orden, 2014); troskimg patirti ry$j su kitais (Baumeister, 1990;
Durkheim, 2005; Van Orden, 2014); spasty ir troSkimo iStrukti patirtis
(Baumeister, 1990; Durkheim, 2005; O’Connor & Kirtley, 2018; Shneidman,
2002; Van Orden, 2014)). Tyrimo duomenyse taip pat buvo identifikuota
disociacija, kurig detaliai aprasé¢ Orbach (2006), ir savizudybés kaip
sprendimo paieskos samprata (Shneidman, 2002). Sios disertacijos tyrimo
rezultaty atitikimas Siuolaikingje suicidologijoje taikomiems teoriniams
modeliams rodo, kad tyrimu sékmingai analizuotas mokslo lauke
diskutuojamas savizudybés procesas, o gauti rezultatai gali prisidéti prie
gilesnio Sio proceso supratimo.

Savizudybés proceso sgvoka yra pakankamai plati, todél vertinga aptarti,
kokia jo dalj geriausiai gali padéti atskleisti gauti tyrimo rezultatai. Tam
pasitelkti galima Rudd (2006) Nestabilumo-pazeidziamumo teorinj modelj,
kuriame autorius diferencijavo imy suicidiSkuma nuo chronisko, detaliau
aprasyta Jvado dalyje (zr. 1.3.3. poskyri). Anot autoriaus, timi suicidiné krizé
kyla dél suicidinés buisenos aktyvacijos — ji greitai prasideda ir greitai baigiasi.
Umios krizés gali kartotis. Antrajam, chroni§kam suicidiskumui, biidinga
pakankamai stabili suicidiné biisena, bégant laikui per daug nesikeicianti.
Atlikto tyrimo rezultatai geriausiai pritaikytini Gmiy suicidiniy krizigy
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sampratai. Tyrimo rezultatuose matyti, kaip formuojasi neistveriamos kancios
patirtis, kurig suzadina aplinkoje vykstantys trigerinantys jvykiai ir sukelia
afektines blisenas. Tokiu biidu sudaromas palankus pagrindas suicidiSkumui
iskilti. Rudd (2006) modelyje tokia dinamika atitinka apraSytos suicidinés
blisenos (angl. suicidal mode) aktyvacija. Anot autoriaus, aplinkoje
vykstantys jvykiai stimuliuoja pazeistus suicidinés biisenos komponentus ir jg
aktyvuoja, sukeliant zmogui suiciding kriz¢. Disertacijos tyrimo rezultaty
kontekste modelis yra svarbus, nes padeda identifikuoti atskirtj tarp Gimiy
suicidiniy kriziy ir chroniSko suicidiSkumo, neapibendrinti rezultaty visam
suicidiSkumui. Taip pat, disertacijos duomenys praple¢ia Rudd (2006)
apraSytg modelj, pasitilydami atsakymus j tokius klausimus kaip — kokie
nuostaty komponentai yra svarbiausi suicidiSkumo iskilimui. I§ tyrimo
duomeny matyti, kad tai subjektyviai suformuoto kompensacinio
mechanizmo nuostata, kurig Zmogus susikuria saugodamasis nuo didelio
trukumo jausmy. Taip pat, kodél butent kai kurie zmogaus gyvenimo aspektai
tampa pazeisti. IS tyrimo duomeny suzinojome, kad pazeidimas jvyksta per
pasikartojancias traumines patirtis ir jy paliekamus pédsakus — suformuota
kompensacinj mechanizmg ir poreikj ji iSsaugoti. Visa, kas grasina S$iai
dinamikai, gali tapti trigerinanciu jvykiu.

Planuojant tyrimg, kryptingai nebuvo siekiama tirti tik Gmy
suicidiskuma, taCiau parinkta tyrimo strategija galéjo padiktuoti aplinkybes,
dél kuriy tyrime sudalyvavo zmonés, kuriems labiau biidingos wmios
suicidinés krizés, o ne chroniskas suicidiSkumas. Tyrimas buvo atlickamas
Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre, kuriame pacientai gydosi apie tris
savaites. Pagal jtraukimo j imtj kriterijus, dalyvauti tyrime buvo kvieCiami tie
pacientai, nuo kuriy paskutinio méginimo nusizudyti nebuvo praéj¢ daugiau
nei metai, o kvietimo metu pacientai turé¢jo neturéti minciy apie savizudybe.
Siuos kriterijus labiau atitinka 7monés, kuriems biidingas {imus
suicidiSkumas. Taigi, surinkti duomenys ir sudarytas grupés patir¢iy modelis
geriausiai atspindi Gimiy suicidiniy kriziy, kurios gali kartotis, patyrima. Taip
rekomenduojama interpretuoti Sio tyrimo rezultatus.

4.1. PrieSsuicidinés kancios patirtis ir suicidiSkumo iskilimas

Siame tyrime kelti klausimai, kaip Zmonés patiria prie$suiciding kangig ir
suicidiskumo iskilima, ko jiems tuo metu labiausiai truksta, kad suicidinés
mintys nekilty. Klausimai buvo keliami remiantis prielaidomis, kad daugelis
suicidologiniy teorijy autoriy suicidiSkuma kildina i§ susiklosc¢iusiy gyvenimo
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sunkumy, kelian¢iy distresa, peraugant] j kancios patirtj. O‘connor ir Kirtley
(2018) teigimu pazeidziamumo veiksniai kartu su aplinkos salygomis ir
zmogui nutinkanciais gyvenimo sunkumais (jskaitant ankstyvasias gyvenimo
patirtis) kumuliuojasi ir formuoja suicidiSkumui iskilti palanky
biopsichosocialinj kontekstg. Vis délto, kaip formuojasi kumuliacinio efekto
patirtis ir kokie jvykiai prie jos prisideda néra aisku. Kiles psichologinis
skausmas, kai iSkreipiami arba blokuojami Zmogaus poreikiai, gali tapti
nepakeliamu zmogui (Shneidman, 2002) ir ilgainiui jgauti kancios mastg.
Taciau néra aiSku, kaip blokuojami ar iSkreipiami poreikiai, paskatinantys
suicidiSkumo iskilimg ir kada nepatenkinti poreikiai tampa nebepakeliamais,
vedanciais | savizudybe.

Siame tyrime buvo siekiama dar giliau pazvelgti j aprasyta susiklos&iusiy
gyvenimo sunkumy bei kylanéio psichologinio skausmo patyrima. Sickta
zvelgti | kancios iSgyvenimg i§ subjektyvios zmogaus perspektyvos ir
pabandyti ja suprasti kaip nenutriikstamg procesa vykstantj Zmogaus
fenomenologiniame lauke. Remiantis atlikto tyrimo rezultatais,
priessuicidinés kancios patirt] geriausiai galima suprasti per kumuliacinio
efekto, pasikartojanciy trauminiy iSgyvenimy, kompensacinio mechanizmo ir
afektiniy buseny patirtj bei jy metu vykstanciy afektiniy procesy (tokiy kaip
pagrindinio trigerinancio jvykio sukelti iSgyvenimai, disociacija ir iSkylancios
mintys apie savizudybg) patyrimg. Jos aptariamos toliau.

4.1.1. Kumuliacinio efekto patirtis

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad prie sunkumy kumuliacijos patirties prisideda
ne vienas, o grupé jvykiy events (Zr. 3.2. skyriaus 1 punktg), taciau ne visi
priessuicidiniame etape vykstantys, net ir sunkis, jvykiai patiriami kaip
tiesiogiai veikiantys suicidiskuma, tuo paciu ir kumuliacijos patirtj events (Zr.
3.2. skyriaus 2 punkta).

Daugelyje moksliniy tyrimy patvirtinama, kad prie iSkylancio
suicidiSkumo prisideda ne vienas, o daug jvykiy (Howarth et al., 2020;
Serafini et al., 2015). Toks poziiiris buidingas ir teoriniams suicidiSkumo
modeliams (O’Connor & Kirtley, 2018; Rudd, 2006; Van Orden, 2014). Kita
vertus, mano Ziniomis, tyrimy, kuriuose biity pabréziama, jog kai kurie sunkiis
ivykiai arba aplinkybés gali biiti tiesiogiai nesusije su prieSsuicidinés kancios
patirtimi ir iSkylanciu suicidiSkumu, néra.

Sie disertacijos tyrimo rezultatai leidzia daryti iSvada, jog prie
priessuicidinés kancios patirties prisideda grupé specifiniy jvykiy ar
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aplinkybiy, turinCiy tarpusavyje kazkg bendro ir tuo paciu besiskirian¢iy nuo
kity panaSiu metu patiriamy sunkiy gyvenimo jvykiy. Tyrime rasti tokie
jvykiai, nesusij¢ su prieSsuicidinés kancios patirtimi: finansy trikumas
iSlaikyti Seima, onkologiné liga, nutrike santykiai su romantiniu partneriu,
konfliktai su Seima ir pan. [domu tai, kad panasts sunkiis gyvenimo jvykiai
jprastai moksliniuose tyrimuose laikomi suicidiSskumo rizikos veiksniais
(Carrasco-Barrios et al., 2020; Fergusson et al., 2000). Taip pat ir atliktame
disertacijos tyrime kai kurie pakankamai panasiis jvykiai, pavyzdziui
iSsiskyrimas su partneriu arba finansiniai sunkumai, vieny Zmoniy istorijose
buvo patiriami kaip nesusij¢ su iSkylanciu suicidiSkumu, o kitose kaip vieni
esmingiausiy. Tokie tyrimo rezultatai dera su moksline nuostata, kad ne tik
jvykio pobidis pats savaime yra svarbus, bet ir jvykiams priskiriama
subjektyvi reiksmé (Kdlves et al., 2006; Liu & Miller, 2014; Michel, Shand,
et al, 2021). Taigi, atlickant mokslinius tyrimus vertinga sekti, kuriuos
sunkius gyvenimo jvykius zmogus yra linkes sieti su prieSsuicidine kancia ir
suicidiskumo iskilimu, o kuriy ne. Rekomenduojama vengti automatinio
sunkiy gyvenimo jvykiy priskyrimo suicidiSkumo iskilimui, ypa¢ mazesnés
apimties tyrimuose.

Moksliniuose darbuose, kuriuose kiek detaliau gilinamasi j kumuliacinj
efekta, teigiama, jog susiklosCiusiy gyvenimo sunkumy keliama jtampa
sumuojasi, taip pat dabartyje distresa keliantys jvykiai veikia kaip priminimas
zmoguje jau esamo distreso (N. H. Lee et al., 2022; O’Connor & Kirtley,
2018; Townsend et al., 2016). Atlikto disertacijos tyrimo rezultatai gali padéti
giliau suprasti $ias prielaidas. Remiantis jais, prie kumuliacinio efekto
patyrimo prisideda bent keli skirtingi neigiamy gyvenimo jvykiy tipai. Pirma,
pasikartojantys trauminiai jvykiai, dél kuriy iSgyvenimo formuojasi didelio
trikumo jausmai. Tai atitikty Zmoguje gludintj distresa. Antra, grupé
gyvenimo jvykiy, konfrontuojan¢iy su kompensaciniu mechanizmu, nuolat
primenanciy apie didelio trikumo jausmy egzistavimg ir sekinan¢iy zmogy
fizisSkai bei emociskai. TreCiasis tipas — pagrindinis trigerinantis jvykis,
konfrontuojantis su kompensaciniu mechanizmu ir i§ esmés jam
priestaraujantis, po kurio uzplasta ilgus metus slopinti didelio trikumo
jausmai. Taigi, remiantis Sio tyrimo rezultatais, kumuliacinis efektas yra kiek
sudétingesnis — jam patirti reikia bent trijy skirtingy neigiamy gyvenimo
ivykiy tipy — trauminiy, konfrontuojanciy ir atliekanciy pagrindinio
trigerinancio jvykio vaidmenj. Taip pat, reikalingos subjektyvios patirties
salygos — susikloste didelio tritkumo jausmai ir susiformaves nuo jy saugantis
kompensacinis mechanizmas, aplinkoje vykstanciy jvykiy patyrimas kaip
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konfrontuojanc¢iy, jiems priskiriant atitinkamg reikSme, ir vieno jvykio
patyrimas kaip nesuderinamo su kompensaciniu mechanizmu. Atlikto tyrimo
rezultatai leidzia kelti dar vieng prielaidg — prie$suicidinés kancios etape ne
distresas kaupiasi, o silpnéja kompensacinis mechanizmas. Tai reiksty, jog
dirbant su Zmonémis, i§gyvenanciais prieSsuiciding kancig arba suicidiSkuma,
vertinga ne tik mazinti distreso patirtj, bet ir stiprinti jy kompensacinj
mechanizma.

Apibendrinant, kadangi tyrimy apie priesSsuicidinés kancios etapg néra
daug, Sio tyrimo rezultatai reikSmingai papildo kumuliacinio efekto patirties
sampratg prieSsuicidiniame etape. Remiantis rezultatais, prie sunkumy
kumuliacijos patirties prisideda ne vienas, o grupé jvykiy, taciau ne visi
priessuicidiniame etape vykstantys, net ir sunkis, jvykiai patiriami kaip
tiesiogiai veikiantys kumuliacijos patirtj. Taip pat, prie kumuliacinio efekto
patirties prisideda bent trys skirtingi neigiamy gyvenimo jvykiy tipai
(trauminiai, konfrontuojantys jvykiai ir pagrindinis trigerinantis jvykis) bei
specifinés subjektyvios patirties saglygos (tokios kaip didelio trikumo jausmy
ir kompensacinio mechanizmo susiformavimas, su kompensaciniu
mechanizmu konfrontuojanciy reikSmiy priskyrimas aplinkoje vykstantiems
jvykiams).

4.1.2. Pasikartojan¢iy trauminiy jvykiy sukelty didelio trukumo jausmy
patirtis

Moksliniai tyrimai rodo, kad potrauminio streso sutrikimas (PTSS) ir
kompleksinio potrauminio streso sutrikimas (KPTSS) yra reik§mingai susije
su iSkylanciu suicidiskumu bei suicidiniu elgesiu (Gelezélyté et al., 2022;
Jannini et al., 2023; Kira et al., 2019; LeBouthillier et al., 2015). Ypac
pabréziama pakartotinio trauminio jvykio situacijos i§gyvenimo ir vengimo
simptomy reik§meé Siam rySiui (Selaman et al., 2014). Atliktame disertacijos
tyrime nebuvo siekiama tirti trauminiy patirciy ir suicidiSkumo rysio patirties,
taciau, atlikus duomeny analize, iSrySkéjusios patirtys rysj patvirtina (zr. 3.2.
skyriaus 3 punkta). Sudarytame grupés patir¢iy modelyje galima matyti
pakankamai daug panasumy su KPTSS biidingais simptomais.

Tyrime dalyvave zmonés savo suicidiSkumo iskilimo istorija dazniausiai
pradédavo pasakoti nuo jvykiy, pazeidusiy jy artimiausius santykius ir baziniy
poreikiy uztikrinimg, tokiy kaip priémimas, artumas, kontrolé, saugumas,
orumas. Sis pasirinkimas rodo, kad fenomenologiniame lauke Zmonés patiria
susidiirimo su trauminiais jvykiais ir iSkylancio suicidiSkumo rysj.
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Zmonéms, turintiems PTSS badinga patirti trijy skirtingy grupiy
simptomus: pirma, pasikartojantj trauminio jvykio (ar jvykiy) iSgyvenimag
dabartyje; antra, uZuominy, susijusiy su trauminémis patirtimis, vengima;
tre¢ia, pastovy padidéjusios grésmés jausma (Gelezélyte, 2022). Siame
disertacijos tyrime rasti didelio triikumo jausmai (Zr. 3.2. skyriaus 3 punktg)
ir pasikartojantis jy iSgyvenimas susidiirus su trigerinanciais jvykiais (zr. 3.2.
skyriaus 5 ir 11 punktus) galéty atitikti pirmaja PTSS simptomy grupe. Pagal
gautus duomenis, kompensacinio mechanizmo sukiirimas padeda Zmonéms
sukurti atstumg tarp patiriamy jvykiy dabartyje ir trauminiy iSgyvenimy (Zr.
3.2. skyriaus 4 punktg), taigi, padeda iSvengti uzuominy apie traumines
patirtis. Tai atitinka antrosios grupés simptomus. Tyrimo duomenys rodo, kad
zmongs linke justi grésme, jog kompensacinis mechanizmas sugrius, todél yra
linke nuolat stengtis problemas spresti paciomis jvairiausiomis priemonémis
(zr. 3.2. skyriaus 8 punkta). Kartais taip aktyviai, kad iSsenka fiziskai ir
emociskai (Zr. 3.2. skyriaus 9 punktg). Sios patirtys atitinka tre¢iaja simptomy
grupe — padidéjusj grésmés jausma.

KPTSS budingos visos PTSS simptomy grupés ir papildomai nuolat
besireiSkiantys sutrikusios asmenybés organizacijos simptomai: emocijy
reguliacijos sunkumai; su trauminémis patirtimis susij¢ jsitikinimai, kad
asmuo yra suzlugdytas, nugalétas, nevertingas; sunkumai palaikant santykius
arba jauCiantis emociskai artimam su kitais zmonémis (Gelezélyté, 2022).
Siame disertacijos tyrime emocijy reguliacijos sunkumus geriausiai atspindi
emocinio i§sekimo (zr. 3.2. skyriaus 9 punkta) ir kylanciy afektiniy buiseny
patirtis (zr. 3.2.11 poskyrj). Su trauminémis patirtimis susijusius jsitikinimus
apie zlugima, pralaiméjima, nevertinguma geriausiai atspindi poreikis sukurti
kompensacinj mechanizma, siekiant apsisaugoti nuo nepakeliamy jausmy (zr.
3.2. skyriaus 4 punkty) ir jo griitis kai zlunga ilgai trukusios pastangos
prisitaikyti prie gyvenimo su trauminiy jvykiy sukeltais i§gyvenimais (zr. 3.2.
skyriaus 10 punktg), paliekanti zmogy su patirtimi, kad apsisaugoti nuo
nepakeliamos kancios néra jmanoma kitu btidu tik savizudybe. Sunkumus
jaustis emociSkai artimam galima sieti su didelio trtkumo jausmais
suformuotais ankstyvajame santykyje su tévais ar globéjais (zr. 3.2. skyriaus
3 punkta). Taip pat tyrime dalyvavusiy Zzmoniy poreikis i§gyventi artuma su
kitu zmogumi susidiirus su afektinémis biisenomis (Zr. 3.2. skyriaus 16
punkta) rodo gilig artumo stoka jy gyvenimuose.

Aptartos patirtys rodo zmones prieSsuicidinés kancios etape patyrus
bisenas atitinkancias klinikinio KPTSS simptomus. Gelezelyté ir kiti (2022)
atliktu tyrimu nustaté, kad KPTSS yra vienas i rys§j tarp patirtos seksualinés
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prievartos ir suicidiSkumo medijuojanciy veiksniy. Tyrimo duomenys rodo,
kad zmoniy, kuriems buvo budingi KPTSS biiseng atitinkantys simptomai,
73% yra bent karta savo gyvenime bande¢ nusizudyti. Taigi, Sio disertacijos
tyrimo rezultatai dera su Gelezélytés ir kity (2022) atlikto tyrimo rezultatais,
patvirtindami, jog prieSsuicidiniame etape budinga iSgyventi KPTSS
simptomus atitinkancias patirtis.

Bokanowski (2005, p. 256) teigia, kad trauma yra ,,staigus ir brutalus
pasgmoninés fantazijos ir realybés susidiirimas®“, sukeliantis rimtg visos
psichikos sukrétimg, turintj ilgalaikiy pasekmiy. Diamond (2020),
remdamasis psichoanalitine paradigma, teigia, kad traumos prigimtis remiasi
] saves iSsaugojimo varg (angl. self-preservative drive). Anot autoriaus,
susidurus su staigiu ir brutaliu jvykiu realybgje, ypa¢ ankstyvoje vaikystéje,
zmogy gali apimti imus baimés jausmas buti sunaikintu ir baimé nustoti
egzistuoti. Anot autoriaus, priklausomai nuo zmogaus raidos lygmens,
Iprastos nesamoningos fantazijos apima visiSko saugumo, palaimos ar
visagalybés iliuzijas. Susidiirimas su potencialiai trauminiu jvykiu sutrikdo
tokias fantazijas, nes i§ esmés joms prieStarauja. Teigiama, kad Zmogus,
sickdamas iliuzijas iSsaugoti, gali imti nesgmoningai kurti (angl. craft)
gynybos mechanizmus, siekdamas apsaugoti tieck savo egzistencija, tiek
nekaltumg. Sios disertacijos tyrimo duomenyse atsispindi panasus
mechanizmas. Pasikartojantis susidiirimas su trauminiais jvykiais paskatino
egzistencijai ir baziniam saugumui grésmingus didelio trikumo jausmus, nuo
kuriy saugantis imta kurti kompensacinius mechanizmus. Remiantis Diamond
(2020) prieiga, kompensacinj mechanizmg galima laikyti gynybos
mechanizmu sauganéiu nuo patiriamos grésmés egzistencijai. Sio tyrimo
duomenys rodo, kad prieSsuicidiniame etape zmonés gali jdéti neapsakomai
daug pastangy, kad trauminés patirtys netrukdyty jiems gyventi. Todél
fenomenologiniame lauke kompensacinis mechanizmas ir jo palaikymas gali
tapti viena i§ svarbiausiy salygy egzistencijai palaikyti.

Nors daugelis tyrime dalyvavusiy Zzmoniy patyre rysj tarp pasikartojanciy
trauminiy jvykiy sukelty i§gyvenimy ir iSkylancio suicidiskumo, tyrimai rodo,
kad, daliai KPTSS turin¢iy zmoniy, mintys apie savizudybe¢ niekada nekyla
(Gelezélyte et al., 2022; Jannini et al., 2023). Sios disertacijos tyrimo
rezultatai patvirtina tokig skirtj. Remiantis atlikto tyrimo duomenimis,
suicidinés mintys nekyla tiesiogiai i§ su trauma susijusiy simptomy, bet
atsiranda specifiniy afektiniy buseny metu, kai kancia patiriama kaip
nepakeliama ir visa apimanti. Tai leidzia manyti, kad tarp trauminiy jvykiy
patyrimo ir suicidiSkumo iskilimo vyksta ilgas ir dinamiskas procesas, kurio

97



metu sukuriamas, palaikomas ir galiausiai zlunga saugantis kompensacinis
mechanizmas. Tod¢l su trauma susij¢ simptomai turéty biti suprantami ne
kaip tiesioginés suicidiSskumo priezastys, bet kaip bendresnés priessuicidinés
kanc¢ios vystymuisi palankios salygos. Herman (2021) viename
reik§mingiausiy traumos psichologijos veikaly teigia, kad patyrus trauminj
ivyki Zmogus negali nei jam pasiprieSinti, nei nuo jo pabégti. Todél vyksta
patirties dezintegracija ir fragmentacija, kurios laikui bégant gali jgauti jvairiy
bliseny pavidalus, nuo rigidiSky jprociy iki paciy jvairiausiy psichikos
sutrikimy ar biiseny, tokiy kaip suicidiSkumas. Tai dar kartg patvirtina, kad
vien susidiirimo su trauminiais jvykiais ir KPTSS biisenai buidingy simptomy
paaiskinti suicidiSkumo iskilimui nepakanka. Daug svarbesné yra viso
priessuicidinés kancios proceso eiga.

Apibendrinant, trauminiy jvykiy patirtis gali palikti Zyme Zzmogaus
gyvenime — didelio trikumo jausmus, kuriy uzpildymas gali tapti viena
svarbiausiy zmogaus egzistencijos salygy. Remiantis tyrimo duomenimis
KPTSS budingi simptomai yra susij¢ su suicidiSkumo iskilimu, taciau labiau
atspindi prieSsuicidinés kancios ir afektiniy biiseny vystymosi konteksta.
Taigi, nors trauminés patirtys ir jy sukuriami iSgyvenimai prisideda prie
suicidiskumo iskilimo, vien jy suicidiSkumui paaiskinti nepakanka.

4.1.3. Kompensacinio mechanizmo patirtis

Kaip apraSyta ankstesniame poskyryje, kompensacinj mechanizmg galima
vadinti gynybos mechanizmu (Diamond, 2020), kuriuo Zmogus siekia
apsaugoti savo egzistencijg, susidirus su trauminiais jvykiais ir jy keliamais
padariniais.

IS tyrime dalyvavusiy Zmoniy patiriy matyti, kad didelio triitkumo
jausmus pabrézian¢ios nuostatos buvo pakei¢iamos kitomis, labiau
adaptyviomis. Pavyzdziui, jeigu zmogus iSgyveno seksualing prievarta ir
apleistuma, suformuota nuostata pabréziamas reikalingumas, riipestis ir verte,
véliau jdedant pakankamai pastangy $ig nuostatg iSlaikyti. Taigi, atliktame
tyrime buvo kompensuojama stoka, susiformavusi dél pasikartojanciy
trauminiy i§gyvenimy. Tokia dinamika atitinka kompensuojanciojo gynybos
mechanizmo sampratg (Bailey & Pico, 2023). Tod¢l Siame darbe parinktas
kompensacinio mechanizmo terminas, siekiant pabrézti kompensacijos
mechanizmo vaidmen] prieSsuicidiniame kancios etape. Jis ne tik padeda
slopinti didelio trikumo jausmus, uzpildo susidariusig tuStuma, bet ir suteikia
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zmogui kryptj, kaip gyventi su pasikartojanciy trauminiy jvykiy sukeltais
padariniais.

Egzistencinés terapijos praktikas Spinelli (2015, pp. 61-62)
fenomenologinéje teorijoje apie susietuma atskiria zmogaus biit] pasaulyje —
pasauléjimg (angl. worlding) nuo pasaulévaizdzio kurimo (angl.
worldview) proceso, teigdamas, kad tiek vienas, tiek kitas susietumo su
pasauliu buidas yra Zmogaus egzistencinés duotybés, praturtinancios viena
kitg. Pasauléjimas labiau atspindi buvima rySyje ir tapsma kai kiekviena biities
akimirka yra nauja ir unikali, nenusp&jama, procesiSska. Pasaulé¢jimas mena
nepertraukiamg susietuma su aplinka ir joje vykstanciais procesais. Autorius
pabrézia, kad pasauléjimas, nors yra geriausia sglyga patirti realybe, savyje
talpina daug neapibréZztumo ir Zmogui gali kelti pakankamai daug
egzistencinio nerimo. Tuo tarpu, pasaulévaizdzio kirimas labiau atspindi
reflektyviag butj, kai dabartyje vykstantys iSgyvenimai yra siejami su jau
esamu susikurtu pasaulévaizdziu, t. y. patirtis yra permastoma.
Pasaulévaizdzio kirimas susijes su reik§més suteikimu, tapatybés
iSgyvenimu, o pats pasaulévaizdis yra pakankamai stabilus ir suteikia Zzmogui
egzistencinio saugumo, ypac patiriant nerima.

Spinelli (2015) teigia, kad pradedant refleksijos procesa, t. vy.
pasaulévaizdzio kiirimg, butini pasaul¢jimo jtrikiai ir fragmentacija.
Gyvendamas savo gyvenimg zmogus balansuoja tarp pasauléjimo ir
pasaulévaizdzio kiirimo. Atitinkamai balansuoja tarp susietumo su pasauliu,
kelian¢io neapibréztumo ir nerimo iSgyvenimus, bei pasaulévaizdzio kiirimo
— saugesnio, bet izoliacijos patirtj sukeliancio proceso. Spinelli (2015) teigia,
kad pasaul¢jimui esant per intensyviu (pavyzdziui susidiirus su sukre¢ianciais
ar trauminiais jvykiais), Zmogus gali atsiremti j savo turimg pasaulévaizdj.
Taciau, jeigu pasaulévaizdis neatitinka pasauléjimo patirties j ji atsiremti
nepavyksta ir pasaulévaizdis turi buti perkurtas. Tai reiskia, kad netikéti
aplinkoje vykstantys jvykiai gali destabilizuoti pasaulévaizdj, paliekant
zmogy, patiriantj intensyvy egzistencinj nerima, be saugios uzuolankos.

Kai kurie pasaulévaizdzio elementai gali tapti sedimentuoti — tai
procesas, kai zmogaus suvokimas apie save, kitus ir pasaulj pamazu suragéja
ir tampa tarsi savaime suprantamas, rigidiskas (Spinelli, 2015). Autorius
teigia, kad siekiant iSlaikyti sedimentuotas pasaulévaizdzio dalis zmogus
privalo nutraukti buvima rySyje su pasauliu — pasaulé¢jima, disocijuoti savo
iSgyvenimus.

Si teorija svarbi, nes padeda geriau suprasti priessuicidinés kangios etape
besiformuojancius kompensacinius mechanizmus, kuriuos tyrime dalyvave
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zmonés émé formuoti susidiire su pasikartojanciais trauminiais jvykiais.
Spinelli (2015) teorijoje tai atitinka pasaulévaizdzio perkiirimg susidiirus su
per intensyviomis patirtimis. PanaSu, kad prieSsuicidiniame etape gali buti
sukuriamas pakankamai rigidiSkas (sedimentuotas) pasaulévaizdzio
fragmentas, turintis rimty neatitikimy su pasauléjimo patirtimi, taciau
efektyviai slopinantis per daug egzistencinio nerimo kelianCias traumines
patirtis. IS Zmoniy patir¢iy, matyti, kad kompensacinio mechanizmo nuostata
yra gana rigidiSka, kai labiau stengiamasi patirtj pritaikyti prie susikurto
pasaulévaizdzio, o ne integruoti naujas patirtis ir plésti savo pasaulévaizdj. Tai
patvirtina aplinkos jvykiy keliami intensyvis iSgyvenimai (zr. 3.2. skyriaus 5
ir 10 punktus), keliantys grésme¢ sedimentuotai pasaulévaizdzio daliai —
kompensaciniam mechanizmui.

Sekant Spinelli (2015) mintimi, pagrindiniam trigerinan¢iam jvykiui
konfrontuojant  su  kompensaciniu ~ mechanizmu,  sedimentuotas
pasaulévaizdzio fragmentas, kartu ir visas turimas pasaulévaizdis yra
destabilizuojami taip, kad nebegali Zmogui suteikti saugumo, disocijuoti
nepageidaujamy patiréiy. Si dinamika atitinka kompensacinio mechanizmo
grititj tyrime. Po pagrindinio trigerinancio jvykio sukeltos destabilizacijos,
zmogy uzpliista visg gyvenimg slopinti didelio trikumo jausmai ir trauminiy
iSgyvenimy prisiminimai, egzistenciné agonija. Zmogus priverstas biiti
pasauléjimo bityje ir lieka nepertraukiamame susietume su iSgyvenama
kancia.

Svarbu aptarti ir tai, kad kuo ilgiau Zmogus gyvena kurdamas
pasaulévaizdj, tuo maziau pasauléjimo ir susietumo su pasauliu patiria. Atlikto
tyrimo duomenys rodo, jog priessuicidinés kancios etape zmonés nuolat
stengiasi palaikyti kompensacinio mechanizmo veikimg, nes pakankamai
daznai susiduria su jy pasaulévaizdj provokuojanciais jvykiais aplinkoje, kol
iSsenka nuo pastangos. Galima kelti prielaidg, kad prieSsuicidinés kancios
etape zmonés gali patirti nedaug susietumo su pasauliu, nes uzsiima
pasikartojancia refleksija ir pasaulévaizdzio perkiirimu.

Taigi, remiantis Spinelli (2015) teorija, prieSsuicidinés kancios etape
zmonés gali aktyviai uzsiimti refleksija ir disociacija, siekiant iSlaikyti
sedimentuotg pasaulévaizdzio fragmenta, padedant;j slopinti traumines patirtis
bei iSgyventi saugumag. Vis délto, matyti, kad tokia uzduotis yra sudétinga,
pareikalaujanti i§ Zmoniy pakankamai daug fiziniy ir emociniy resursy bei
pazeidzianti susietumo su pasauliu patirt;.

Moksliniuose tyrimuose, kuriuose vertinamas susiklosciusiy gyvenimo
sunkumy ir suicidiSkumo ry8ys, iSskirtinis démesys skiriamas santykiams su
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artimaisiais. Teigiama, kad fizinio, emocinio ir seksualinio smurto bei
apleistumo trauminés patirtys artimoje aplinkoje yra reikSmingiausiai
susijusios su bandymu nusizudyti vélesniame amziuje (Zatti et al., 2017), o
konfliktai su artimaisiais yra dazniausiai ir arCiausiai savizudybés iSsidéste
neigiami gyvenimo jvykiai (Bagge et al., 2013; Dieserud et al., 2010; Foster,
2011). Sio disertacijos tyrimo duomenys patvirtina tokj pozidrj. Trauminiai
ivykiai, patirti tyrime dalyvavusiy Zmoniy, jvyko artimiausiame santykyje,
iSgyvenant smurtg, prievartg ir apleistuma, o santykiy problemos dazniausiai
tapdavo pagrindiniu trigerinanciu jvykiu tiesiogiai konfrontuojanciu su
kompensaciniu mechanizmu ir sukelian¢iu afektines biisenas. Si perspektyva
leidzia kelti prielaida, kad suicidiné krizé yra suzeisty artimy santykiy krizé.
Ja papildo ir tyrime dalyvavusiy zmoniy i§gyvento artumo poreikis patiriant
afekting biisena, kuris buvo suprantamas kaip suicidiskumo iskilimg stabdanti
patirtis.

Apibendrinant, kompensacinio mechanizmo patirtis rodo, kad
prieSsuicidiniame etape Zzmonés bando prisitaikyti prie trauminiy jvykiy
sukelty iSgyvenimy ir rasti biidg su jais gyventi toliau. Remiantis aptarta
teorija ir tyrimo duomenimis matyti, kad prieSsuicidiniame etape pasirenkama
siekti saugumo, paaukojant susietumg su supancia aplinka. Priessuicidiniame
etape zmonéms gali biiti biidinga démes;j ir pastangas sutelkti j kompensacinio
mechanizmo iSlaikyma, o jo grititis gali lemti nepakeliamo psichologinio
skausmo biisenos kilimg. Atsizvelgiant j ankstyvuose santykiuose suzeista
gebéjimg iSgyventi artumag ir pazeista susietumg su pasauliu, kilus
nepakeliamo skausmo biisenai zmogus gali patirti itin stipry vieniSumo
jausma.

4.1.4. Afektiniy biiseny patirtis

Pakankamai radikalus intensyviy patir€iy slopinimas gali kelti sunkumy
ateityje. Sio tyrimo duomenyse isryskéjo afektinés biisenos, kylancios pries
pat bandyma nusizudyti, kuriy metu tyrime dalyvavusiems Zmonéms ir kilo
mintys apie savizudybe. Remiantis duomenimis, intensyvias afektines
biisenas galima laikyti radikalaus patir¢iy slopinimo rezultatu ir viena esminiy
prielaidy suicidiSkumui Zmogaus fenomenologiniame lauke iskilti.

Yra moksliniy tyrimy, kuriuose afektinés biisenos siejamos su
suicidiskumu, pabréziant, kad afektyvumas kaip bruozas dazniau pastebimas
suicidiskuma iSgyvenanciy zmoniy istorijose (Hendin et al., 2007; Palmier-
Claus et al., 2012), o afektiniy biiseny daznis didéja stipréjant suicidiSkumui
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(Bagge et al., 2017; Palmier-Claus et al., 2012; Rogers et al., 2022). Hendin ir
kiti (2004) atliko nedidelés apimties psichologinés autopsijos tyrima, kuriame
buvo kalbinami terapeutai, dirb¢ su depresija sirgusiais ir nuo savizudybés
mirusiais zmonémis, o §iy pasakojimai lyginti su terapeuty pasakojimais apie
depresija sirgusius zmones, kuriems suicidiSkumas nebuvo biidingas. Autoriy
teigimu, istorijose apie Zmones mirusius nuo savizudybés buvo reikSmingai
dazniau pastebimos intensyvios afektinés reakcijos, tokios kaip nevilties,
jnirSio, apleistumo, neapykantos sau, nerimo, lyginant su kita grupe. Tokie
rezultatai dera su atlikto disertacijos tyrimo rezultatais, i§ kuriy matyti, kad
afektiné bisena, kilusi po reikSmingo kompensacinio mechanizmo
destabilizacijos, tapo svarbia aplinkybe zmoniy bandymo nusiZzudyti
istorijose.

Mary ir kiti (2020) atliko studija, kurioje tirtas atsiminimy slopinimo
poveikis zmoniy patir€iai po trauminiy jvykiy iSgyvenimo. Mokslininkai
nustaté, kad automatiskai iSkylancios jkyrios mintys susijusios su jas
sukélusiu  jvykiu yra bitinos naujos informacijos integravimui |
autobiografing atmintj. Taciau jkyriy prisiminimy pernelyg intensyvus
slopinimas gali apkrauti atminties kontrolés mechanizmus ir lemti Zmogaus
iSsekimg, sukelti biiseng, kurioje ne tik padidéja nepageidaujamy minciy
kiekis, bet ir sustipréja emociné reakcija i jas bei iSsivysto PTSS. IS Sios
disertacijos duomeny matyti, kad tyrime dalyvave Zmonés buvo linke
pasikartojanciy trauminiy jvykiy sukeltus iSgyvenimus slopinti sukuriant
kompensacinj mechanizma. Taigi, gali buti, kad iSgyventas patirtis buvo
sunku integruoti ] autobiografing atmintj. I§ duomeny matyti, kad
kompensacinio mechanizmo palaikymas keélé i§sekimo patirtj, todél, remiantis
Mary ir kity (2020) tyrimu, galéjo kilti specifiné blisena, kuriai budingas
intensyvesnis nepageidaujamy minciy apie trauminius iSgyvenimus kiekis ir
padidéjes dirglumas. Afektiné biisena gal¢jo tapti apraSytos specifinés
busenos rezultatu. Ehlers ir Clark (2000) teigia, kad kuo suvokta trauminiy
iSgyvenimy grésmé dabartyje yra didesné, tuo PTSS biidingi simptomai (tokie
kaip pasikartojancio trauminio jvykio ar jvykiy iSgyvenimas dabartyje,
uzZzuominy susijusiy su trauminiais jvykiais vengimas ir padidéjusios grésmés
jausmas) tampa stabilesni ir ima formuotis sutrikimas. Remiantis atlikto
tyrimo duomenimis, afektinés biuisenos, budingos tyrime dalyvavusiems
zmonéms formavosi nuo ankstyvyjy santykiy. Taigi, tikétina prieSsuicidinés
kanCios etape specifiné busena, kuriai biidingas ne tik padidéjes
nepageidaujamy minciy kiekis, bet ir sustipréjusios emocinés reakcijos i jas,
yra pakankamai stabili.
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Kiti mokslininkai patvirtina, kad trauminiy patir¢iy slopinimas sukelia
grazos efekty (angl. rebound effect) (Gold & Wegner, 1995; Mary et al.,
2020). Tai reiskia, kuo labiau patirtis yra nenorima ir slopinama, tuo daugiau
intensyviy emociniy reakcijy jos iskilimas sukelia. O ilgainiui daznéjantys
prisiminimai apie jvykj galy gale sukelia sunkiai suvaldomas afektines
blisenas. I§ tyrimo duomeny matyti, kad prieSsuicidiniame etape zmonés
patyré itin daug jvykiy, priminusiy didelio triikumo jausmus (zr. 3.2. skyriaus
5 punktg). Tai didZiausia tyrime sudaryta grupés patirtiné tema. Kilusios
afektinés biisenos turinj sudaré patirtys susijusios su didelio trikumo jausmais
(zr. 3.2. skyriaus 11 punktg). Tokie rezultatai rodo, kad trauminiy jvykiy
sukelti iSgyvenimai buvo ilgg laikg slopinami, kol kompensacinis
mechanizmas buvo perkrautas ir iSgyvenimai grjzo vienu ypu uzplisdami
zmogaus fenomenologinj lauka, remiantis grazos efekto principu.

O‘Connor ir Kirtley (2018) Integruotame motyvaciniame-valios
savizudisko elgesio modelyje teigia, kad prieSmotyvacinéje fazéje (kuri
atitinka prieSsuicidinés kancios etapg Siame tyrime) pazeidziamumo veiksniai
kartu su aplinkos sglygomis ir zmogui nutinkanciais gyvenimo sunkumais
kumuliuojasi ir formuoja suicidinéms mintims iSkilti  palanky
biopsichosocialinj kontekstg. Susidares kontekstas turi padidinti galimybe
zmogui patirti sutriuSkinimo jausmus, t. y. padidinti jautrumg situacijoms,
kurios gali biiti susietos su sutriuskinimo patirtimi. Vis délto, kaip turi susidéti
biopsichosocialiniai veiksniai, kad sudaryty palanky konteksta, néra
detalizuojama. Sios disertacijos duomenys gali modelj papildyti ir praplésti.
Remiantis tyrimo rezultatais, palankios aplinkos salygos suicidiSkumui iskilti
yra pasikartojantys trauminiai jvykiai (zr. 3.2. skyriaus 3 punkta), kiti
vykstantys sunkiis gyvenimo jvykiai (zr. 3.2. skyriaus 5 punktg), mazai
galimybiy zmogui iSgyventi artuma su kitais (zr. 3.2. skyriaus 16 punkta),
prastos sveikatos sistemos salygos (zr. 3.2. skyriaus 18 punkta);
pazeidziamumo veiksniai — kompensacinio mechanizmo suformavimas ir
ilgus metus besitesiantis kryptingas trauminiy iSgyvenimy slopinimas (zr. 3.2.
skyriaus 4 ir 9 punktus), fizinis ir emocinis iSsekimas (zr. 3.2. skyriaus 9
punkta); Zmogui nutinkantys gyvenimo sunkumai — trauminiy iSgyvenimy
patyrimas kaip per daug grésmingy (zr. 3.2. skyriaus 3 punkta), aplinkoje
vykstan¢iy jvykiy patyrimas kaip grésmingy kompensacinio mechanizmo
palaikymui (zr. 3.2. skyriaus 5 punkta), tam tikro jvykio patyrimas kaip
sugriaunanc¢io apsauginj mechanizma (zr. 3.2. skyriaus 10 punkta). Taigi,
suicidiSkumui iskilti palankiam kontekstui reikalingas specifinis veiksniy
i§sidéstymas.
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Apibendrinant, afektinés blisenos prieSsuicidiniame kancios etape
patiriamos dél pasikartojanciy trauminiy jvykiy patirties, potrauminiy reakcijy
ir bandymo gyventi su Zmogui nutikusiais jvykiais. Toliau aptariami trys
svarblis afektinés biisenos ypatumai.

4.1.4.1. Pagrindinio trigerinancio jvykio patirtis

Tyrime dalyvave zmonés dalinosi pries iSkylant suicidiSkumui susidire su
vienu pagrindiniu trigerinan¢iu jvykiu, sukélusiu afekting buseng (zr. 3.2.
skyriaus 10 ir 11 punktus). Sis jvykis nebuvo vienintel¢ suicidiskumo
priezastis, taciau pagrindiniam trigerinanciam jvykiui skirtas iSskirtinis
démesys suicidiSkumo iSkilimo istorijjose. Moksliniuose tyrimuose
pagrindiniais trigerinanciais jvykiais prie§ iSkylant suicidiskumui laikomi bet
kokie neigiami gyvenimo jvykiai, aktyvuojantys suiciding krize ir veikiantys
,paskutinio laso tauréje principu“ (Dieserud et al., 2010; S. H. Lee et al.,
2014). Taciau, remiantis Sios disertacijos tyrimo duomenimis, pagrindinis
trigerinantis jvykis néra bet kuris atsitiktinai zmogui nutikes jvykis — jis turi
biiti reikSmingas zmogaus istorijai savo prasme, priminti didelio trikumo
jausmus ir konfrontuoti su kompensaciniu mechanizmu jj sugriaudamas. Tai
vienas i§ svarbiy Sio disertacijos tyrimo radiniy.

Spinelli (2015) teigé, kad pasaulévaizdzio sukiirimas rizikingoje
situacijoje padeda ne tik jg pergyventi, bet ir sukuria ateities perspektyva.
Tokia, su kuria Zmogus gali testi savo gyvenima. Sio tyrimo duomenyse
kompensacinis mechanizmas leido Zmonéms prisitaikyti prie trauminiy
patirciy ir suteiké gyvenimo kryptj. Pavyzdziui, Zmogus negalintis iSgyventi
jausmo, jog yra mylimas ir reikalingas, gali imti ripintis globojamu gyviinu
tarsi tai buty svarbiausia uzduotis jo gyvenime. Tuo paciu iSgyvenamas
reikalingumo jausmas ir patiriama gyviino meilé. Gritinant kompensaciniam
mechanizmui, zmogus ne tik vél iSgyvens nemeilés ir nereikalingumo
jausmus, bet ir nebeturés krypties, kaip gyvenime pasijusti reikalingu ir
mylimu. Sie rezultatai dera su kity mokslininky radiniais, patvirtinan¢iais
nevilties, jog situacija pasikeis, reikSme suicidiSkumo iskilimui (Burr et al.,
2018; Jannini et al., 2023). Taigi, pagrindinis trigerinantis jvykis gali biiti
patiriamas ne tik kaip sugriaunantis apsaugantj mechanizma, bet ir kaip
atimantis gyvenimo krypti.

Moksliniuose tyrimuose iSskiriami jvairlis pagrindiniai trigerinantys
ivykiai, sukeliantys afektines biisenas — konfliktai artimame santykyje ir
patiriami tarpasmeniniy santykiy sunkumai, disfunkcinés Seimos situacijos,
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finansinés situacijos pablogéjimas, fizinés sveikatos diagnozé ir psichikos
sveikatos problemos, su darbu ar uzimtumu susije jvykiai (Bagge et al., 2013;
Dieserud et al., 2010; Karasouli et al., 2014; Milner et al., 2017; Richardson
et al., 2005). Disertacijos tyrime pagrindiniu trigerinanciu jvykiu taip pat tapo
pakankamai jvairlis gyvenimo jvykiai, tokie kaip draugés iSdavyste,
susirgimas, savo teisiy sveikatos jstaigoje iSgirdimas, prasti baigiamyjy
egzaminy rezultatai, darbo praradimas, iSsiskyrimas su partneriu, konfliktas
su partneriu ir tévais, kita. TaCiau svarbiausia, kad visi Sie jvykiai turéjo
specifing reikSme Zzmonéms: draugés iSdavysté — ,,iSduoda ne tik Seima, bet ir
draugai®; susirgimas — ,,niekada nebeatgausiu savo gyvenimo kontrolés*; savo
teisiy sveikatos jstaigoje i§girdimas —,,a$ nertipiu net kai sunkiai sergu®; prasti
baigiamyjy egzaminy rezultatai — ,,negalésiu susirasti gero darbo* ir pan. Sie
rezultatai paaiSkina, kodél praktiskai kiekvienas sunkus gyvenimo jvykis
mokslinivose tyrimuose gali biiti siejamas su iSkylanciu suicidiSkumu
(Orbach, 2006) ir kodél jy tokia didelé jvairové (zr. 1.4. skyriy). Trigerinanciu
jvykiu gali tapti praktiS$kai bet kuris jvykis Zmogaus gyvenime, jeigu jam
priskiriama atitinkama reik§mé. Didelio trikumo jausmy, kompensaciniy
mechanizmy ir su jais konfrontuojanéiy reik§miy gali biiti jvairiy. Rezultatai
dera ir su naujaisiais moksliniais tyrimais rodanciais, kad svarbu gilintis ne ]
objektyvig jvykiy reikSme, o suprasti subjektyvy patyrimg vedant] i
suicidiSkumg ir suicidinj elgesj (Hjelmeland, 2010; Kdlves et al., 2006; Liu &
Miller, 2014; Michel, Shand, et al., 2021; J. A. Smith et al., 2022).

Tyrimo rezultatai rodo, kad pagrindinis trigerinantis jvykis sugriauna
kompensacinj mechanizmg ir zmogaus fenomenologiniame lauke ima kilti
ilgus metus slopintos bene skaudziausios gyvenimo patirtys. Tokie
iSgyvenimai gali tapti tragiskiausiu ir labiausiai nenorimu Zmogaus gyvenimo
scenarijumi, kurio ilgus metus Zzmogus bijojo ir kuris galéjo tapti baisesniu uz
mirtj (Sivertsev, 2020).

Apibendrinant, pagrindinis trigerinantis jvykis pirmiausia aktyvuoja
afekting buisena, o ne suiciding krize. SuicidiSkumas iskyla kiek véliau.
Pagrindinis trigerinantis jvykis savo reikSme yra susijes su didelio trikumo
jausmy ir kompensacinio mechanizmo reikSme, todél tas pats jvykis vienam
zmogui gali sukelti intensyvia afektine bisena, o kitam ne. Pagrindinis
trigerinantis jvykis ne tik sugriauna apsaugant] mechanizmg, bet ir ateities
perspektyva, kaip toliau gyventi su pasikartojanciy trauminiy iSgyvenimy
sukeltomis patirtimis ir didelio trikumo jausmais. Svarbu paminéti, kad
specialistams pagrindinis trigerinantis jvykis gali tapti vedliu — padéti suprasti,
kokj kompensacinj mechanizma Zmogus susikires, kokius didelio trikumo
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jausmus iSgyvena ir su kokiomis trauminémis patirtimis jam teko susidurti.
Todél vertinga, dirbant su Zzmonémis patirianciais prieSsuiciding kancig arba
jau i8kilus suicidiSkumui tirti pagrindinio trigerinancio jvykio reikSmes ir jy
poveikj zmogui.

4.1.4.2. Disociacijos esant afektinés biisenos patirtis

Pries du deSimtmecius Orbach (2003) iskélé hipoteze, kad pries iskylant
suicidiSkumui Zmogui, susidiirus su intensyviu skausmu, gali prasidéti
disociacija, siekiant patiriamo skausmo nebejausti. Disociacija sumazina ir
zmogaus patiriama fizinj skausma, todél savizudybé tampa labiau tikétina. Jo
ir kolegy vykdyti tyrimai parodé, kad suicidiskumas yra reikSmingai susijes
su zmoniy nepasitenkinimu savo kiinu, mazesniu jautrumu jam, mazesniu
tausojimu ir dazniau patiriama disociacija (Orbach et al., 2001). Taigi, tyrimas
autoriaus hipotez¢ patvirtino. Atliktos disertacijos tyrimo rezultatai dera su
Orbach ir kolegy (2001) radiniais. Tyrime dalyvave Zmonés dalinosi esant
afektinés biisenos patyre disociacijg — susvetimejimg su savo kiinu, pojiitj tarsi
stebéty save i§ Salies, pojiti jog negali kontroliuoti savo kiino ir selektyvy
ivykiy jsiminimg (Zr. 3.2. skyriaus 12 punktg). Rys§j tarp disociaciniy biiseny
ir bandymo nusizudyti bei nesuicidinés savizalos patvirtina ir kiti tyrimai,
pavyzdziui Calati ir kity (2017) atliktos metaanalizés rezultatai.

Levinger ir kiti (2015) patvirtino ry$j ne tik tarp disociaciniy biiseny ir
suicidiskumo, bet ir susiejo §j ry§j su psichologinio skausmo patirtimi. Tyrimu
autoriai nustaté, kad suicidiskumg iSgyvenantys tyrimo dalyviai patyrée
intensyvesnj psichologinj skausma, Zemesnj jo toleravimo lygj ir daugiau
disociacijos, lyginant su kontrolinémis grupémis. SuicidisSkumg iSgyvenantys
tyrimo dalyviai su Zemesniu skausmo toleravimo lygiu pasizyméjo
reik§mingai aukstesniu disociacijos lygiu ir maziau démesio kreipé j jkiinytas
skausmo uzuominas. Vis délto, net kontroliuojant psichologinio skausmo
kintamajj, disociacija pasirodé turinti reikSminga prognostine verte bandymui
nusizudyti. Sie rezultatai rodo, kad psichologinis skausmas, disociacija ir
suicidinis elgesys yra susije, o disociacija uzima svarby vaidmenj suprantant
savizudybés procesg. Remiantis disertacijos tyrimo duomenimis, tyrime
dalyvave zmonés dalinosi pirmiausia patiriantys kylancig afektine biisena,
kurios metu iSgyvenamas intensyvus psichologinis skausmas. Tuomet
ieSkoma jvairiy biidy skausmg sumazinti, tokiy kaip pasivaiks¢iojimas,
kvépavimas, kito Zmogaus artumo patirtis, specialisty pagalba, disociacija,
savizudybé, kita. Disociacija yra vienas i$ buidy skausmui sumazinti. Ne visais
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atvejais disociaciné biuisena kyla, o vienos afektinés blisenos metu gali kilti ir
biti jgyvendinta keletas skirtingy biidy skausmui sumazinti. Todél disociacija
yra viena i§ priemoniy kaip zmogus apsisaugo nuo nepakeliamo psichologinio
skausmo.

Kylanti disociacija rodo emocinés reguliacijos trikumg prieSsuicidinés
kancios etape. Mokslininkai teigia, kad dél trauminiy patiréiy gali biiti sunku
pakankamai gerai reguliuoti savo emocijas (Chaplo et al., 2015; Ford &
Gomez, 2015). Tokios priemonés kaip nesuicidiné savizala, disociacija
padeda tvarkytis su per intensyviomis emocinémis patirtimis. Atlikto tyrimo
rezultatai papildo Siuos duomenis. Tyrime dalyvave Zmonés dalinosi
priessuicidinés kancios etape patyre pasikartojancias traumines patirtis ir
dalinosi patirtimis rodanciomis, kad jy pasekmes reikSmingai trikdé emocijy
reguliacija (pasikartojanti didelio triikumo jausmy provokacija, biidinga
i$sekimo biisena, kylancios intensyvios afektinés biisenos).

Nors pirminis disociacijos tikslas yra sudaryti atstuma su psichologiniu
skausmu, tuo paciu dél disociacijos savizudybé gali tapti lengviau
igyvendinama, nes sumazinamas barjery poveikis, paprastai slopinanciy
savizalg ir suicidinj elgesj. Pavyzdziui disociacijos metu sumazéja jautrumas
fiziniam skausmui ar gebéjimas iSgyventi artimg rysj (Vohs & Baumeister,
2002).

Taip pat pastebima, kad disociaciné busena slopina vykdomasias
funkcijas, kurios naudojamos kasdieninéms uzduotims atlikti. Pavyzdziui,
planavimui, problemy sprendimui ir prisitaikymui prie naujy situacijy
(Giesbrecht et al., 2004; Haaland & Landrg, 2009). Tai reiskia, kad patiriant
disociacija sunkiau matyti ilgalaike perspektyva, islaikyti visumos vaizda
priimant sprendimus ir kurti naujus prisitaikymo biidus prie nepazjstamy
situacijy. Siame disertacijos tyrime dalyvave Zmonés dalinosi biidami
afektinés blisenos patyre disociacija, o véliau, tarsi automatiskai iSkylancias
mintis apie. Galima kelti prielaida, kad patiriant intensyvy psichologinj
skausma afektinés biisenos metu, kai jautrumas fiziniam skausmui ir
vykdomosios funkcijos (tokios kaip ilgalaikés perspektyvos ir visumos vaizdo
iSlaikymas) yra prislopintos, o fenomenologiniame lauke iSkyla mintys apie
savizudybe, jai atsispirti gali biti itin sunku.

Apibendrinant, disociacijos patirtis esant afektinés buisenos rodo, kad
prieSsuicidiniame etape zmonés patiria sunkumy reguliuojant emocijas
susijusias su trauminiais i§gyvenimais. O pries§ iSkylant suicidiSkumui Zmonés
patiria itin intensyvias emocijas ir iesko biidy kaip nuo savo iSgyvenimy
atsiriboti. Disociacija yra vienas i§ btidy psichologinj skausma sumazinti. Kita
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vertus, disociacijos patirtis gali biti susijusi ne tik su atsiribojimu nuo savo
patyrimo, bet ir su fizinio skausmo bei vykdomyjy funkcijy slopinimu, dél
kuriy savizudybé tampa labiau jmanoma.

4.1.4.3. Minciy apie savizudybe iskilimo patirtis

Siame tyrime dalyvave zmonés dalinosi suicidines mintis patyre tarsi
i8kylancias automatiSkai esant afektinés blisenos (Zr. 3.2. skyriaus 13 punktg).
Mintis apie savizudybg Zzmonés prisiming kilus tuo paciu metu kai uzpliisdavo
itin intensyvils pagrindinio trigerinan¢io jvykio sukelti iSgyvenimai, kéle
nepakeliamg  skausmg  sugriuvus  apsauganiam  kompensaciniam
mechanizmui, ir kai kiti skausmo mazinimo biidai nepadédavo.

Mokslininkas Klonsky (2007) polinkj save Zaloti susiejo su staiga
kylancia afektine biisena. Tokie rezultatai atsispindi ir Siame disertacijos
tyrime. Remianti gautais duomenimis, suicidinés mintys iSkyla afektinés
biisenos metu kaip reakcija | nepakeliamg psichologinj skausmg. Daugelis
tyrime dalyvavusiy zmoniy tiesiogiai dalinosi matg savizudybe kaip priemong
sustabdyti nepakeliamg kancig ir atgauti ramybe (Zr. 3.2. skyriaus 14 punktg).

Ventrice ir kiti (2010) atliko kokybinj tyrima, kurivo tyré meéginusiy
nusizudyti Zmoniy atsiminimus apie susidiirimg su kity suicidiniu elgesiu.
Autoriai nustaté, kad méging nusizudyti zmonés pasidalino daugiau patir¢iy
kai tiesiogiai susidiiré su kity suicidiniu elgesiu, pavyzdZziui steb¢jo suicidinj
veiksma, lyginant su Zmonémis, kurie néra méging nusizudyti. Taip pat,
meégine nusizudyti zmonés savizudybe buvo linke laikyti normaliu elgesiu,
lyginant su kontroline grupe, kurioje Zmonés su kity suicidiniu elgesiu nebuvo
taip daznai susidure. Atliktame disertacijos tyrime taip pat uzfiksuota keletas
atvejy kai suicidiSkumo iSkilimas gal¢jo buti susijes su ankstesniais
susidirimais su artimyjy suicidiniu elgesiu (Zr. 3.2. skyriaus 13 punkta). Taigi,
tyrimai rodo kad susidiirimai su kity suicidiniu elgesiu gali palikti pédsakus
Zmoniy atmintyje, padidinancius suicidinio elgesio tikimybe ateityje
(Ventrice et al., 2010).

Miklin ir kiti (2019) atliko tyrima, kuriame steb&jo zmoniy, netekusiy
artimojo dél savizudybés, patirtis ir besiformuojant] jy pozitrj j savizudybe.
Kai kurie tyrimo dalyviai (7 i§ 48) patys pradéjo galvoti apie savizudybe ir
teigé suprate, kad galéty tai padaryti. Pakankamai didelé tyrime dalyvavusiy
zmoniy dalis teigé suprate, kad savizudybé yra kai kas tikro ir gali nutikti
kiekvienam. Kita dalis teigé, niekada negalésiantys nusizudyti. Anot autoriy,
susidiirimas su savizudybe pats savaime néra pavojingas. Taciau, ar Zmogus
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ims imituoti savizudybe, priklauso nuo jai priskiriamos reik§més po
susidirimo ir aplinkiniy reakcijos | ja. Taigi, gali bati, kad iSgyvenantys
suicidiSkumg Zmonés yra priskyre jam normalizuojanéig reikSme, kurig
sugalvojo patys arba iSgirdo i§ aplinkiniy. Sio disertacijos tyrimo duomenys
rodo, kad savizudybei buvo priskirta palanki reik§mé — ramybés atgavimo ir
kancios nutraukimo.

Atlikto tyrimo duomenys parode, kad esant afektinés biisenos mintis apie
savizudybe patiriama kaip iSkylanti savaime. Moksliniai tyrimai patvirtina,
kad zmoneés, turintys PTSS, gali patirti jkyrius vaizdinius apie savizudybe
(Holmes et al., 2007; Van Bentum et al., 2017, 2023). Vis délto, tokio
pobudzio tyrimy triksta. Jkyriis vaizdiniai apie savizudybg tyrimuose dazniau
apraSsomi kaip kylantys prie§ atsirandant mintims apie savizudybe ir
besiformuojant suicidiSkumui. Remiantis disertacijos tyrimo duomenimis,
afektinéje busenoje kilusios mintys tapo besivystancio suicidiSkumo pradzia.
Gali biiti, kad dél turimy patir¢iy susiduriant su suicidiniu elgesiu mintys apie
savizudybe nepakeliamo skausmo akivaizdoje iSkyla dél susikurty asociacijy
— savizudybes kaip nutraukiancios kancig ir atkuriancios ramybe.

Kai kurie tyrime dalyvave Zzmonés dalinosi pirma nereagave | kilusias
mintis, taciau jos vis grizdavo, o laikui bégant darési vis sunkiau Sioms
mintims atsispirti. Pettit ir kiti (2009) tyré slopinimo ryS$j su suicidinémis
mintimis ir nustaté, kad bet koks slopinimas, ypa¢ suicidiniy minéiy,
reikSmingai susijes su suicidiSkumo stipréjimu. Tai reiskia, kuo labiau
kylan¢iy min¢iy bandoma iSvengti ar atsikratyti, tuo didesné tikimybé, kad jos
ims grizti, o suicidiSkumas stipréti. Afektinés buisenos metu gali buti ypac
sudétinga rasti biidg su Siomis jkyriomis suicidinémis mintimis biiti.

Apibendrinant, iSkylan¢ias suicidines mintis galima suprasti kaip
reakcijg j afektinés biisenos metu kilusj nepakeliamg psichologinj skausma.
Gali biiti, kad zmonés, kuriy fenomenologiniame lauke iskyla suicidisSkumas,
praeityje yra susidiire su kity zmoniy suicidiniu elgesiu, kuriy metu buvo
suformuota specifiné savizudybés reikSmé. Ji imta suprasti kaip priemoné
atkurti ramybe ir nutraukti kancig. Susidtrus su nepakeliamu psichologiniu
skausmu, §i mintis asociacijy principu gali i8kilti ir kartotis. Tyrimai rodo, kuo
labiau zmogus stengiasi suicidines mintis slopinti, tuo jos ima daznéti ir
suicidiSkumas gali imti stipréti. Esant afektinés busenos, iSgyvenant vieng
baisiausiy savo gyvenimo scenarijy ir patiriant ilgus metus slopintus
trauminius iSgyvenimus bei jy keliamg psichologinj skausma, ikilus mintims
apie savizudybe, talpinanciomis savyje kancios nutraukimo ir ramybeés
atkiirimo reikSme, gali biiti itin sunku atsispirti.
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4.2. Jveikos biidai priessuicidinés kancios ir suicidisSkumo iskilimo etapuose

Atliktas tyrimas taip pat atskleidé, ko Zmonéms reikia ar triiksta, kad
suicidiskumas neimty kilti. Tyrime identifikuotus jveikos biidus geriau galima
suprasti aptariant gautg grupés patir¢iy modelj (Zr. 2 paveiksla) ir iSryskéjusias
poreikiy temas — saves pazinimg ir atitinkamy prevenciniy bei intervenciniy
priemoniy pritaikyma (zr. 3.2. skyriaus 15 punkta); kito zmogaus artumo
patyrimg (zr. 3.2. skyriaus 16 punkta); mirties poreikj (zr. 3.2. skyriaus 17
punkta); ir specialisty pagalbos poreikj (Zr. 3.2. skyriaus 18 punkta).

Tyrime iSrySkéjes priessuicidinés kancios modelis rodo, kad kontekstas,
palankus suicidiSkumui i8kilti, formuojasi pakankamai ilgai ir susideda i§
daugelio komponenty. Tai reiskia, kad zmogus turi patirti eil¢ tam tikra tvarka
i§sidésciusiy patirCiy, kad susidaryty pagrindas suicidinéms mintims iskilti —
itin intensyvi afektiné busena. Atitinkamai, prieSsuicidinés kancios raidos
procese yra pakankamai daug jungties tasky, kuriuose raida gali pakrypti kita
linkme, o ne j suicidiskumo i8kilimg. Rudd (2006) teigé, kad suicidinés
biisenos aktyvacijai (tai atitinka suicidiSkumo iSkilimg Siame tyrime)
reikalinga intensyvi stimuliacija i§ aplinkos ir pakankamai daug pazeisty
patirties komponenty Zmogaus viduje. Kuo jy daugiau, tuo intensyvesné
suicidiné biisena gali kilti. Taciau, jeigu stimuliacija ir pazeisty komponenty
dirginimas praeina, atsliigsta ir suicidiné¢ btsena. Tai reiskia, kad
suicidiSkumo i8kilimui reikia atitinkamo vidiniy ir iSoriniy veiksniy
suderéjimo. Pazeistus komponentus zmogaus viduje Siame tyrime atitinka
didelio trikumo jausmai, kompensacinis mechanizmas ir poreikis jj i$laikyti,
o apsunkina fizinis ir emocinis i§sekimas. Intensyvig stimuliacijg i$ aplinkos
Siame tyrime atitinka pasikartojanciy trauminiy iSgyvenimy, kompensacinj
mechanizma provokuojanc¢iy jvykiy patyrimas ir pagrindinio trigerinancio
Ivykio patirtis. Galima svarstyti, jeigu zmogus nesusidurty su jvykiu, kurj
patirty kaip pagrindinj trigerinantj jvykj arba susidiirimas su jvykiu biity per
trumpas, suicidiSkumo iskilimo tikimybé¢ buity mazesné. Taip pat, jeigu nebiity
i8sekimo busenos, kompensacinj mechanizmg provokuojanciy jvykiy,
kompensacinio mechanizmo arba jis bty lankstus, jeigu Zmogus nebiity
susidiirgs su eile trauminiy jvykiy arba nesusiformuoty didelio trikumo
jausmy, suicidiSkumo iskilimo tikimybé taip pat biiti mazesné.

Vis délto, jdomu tai, kad Siame tyrime dalyvave zmonés reflektuodami
savo poreikius, ko reikéjo, kad suicidisSkumas nebiity iskiles, nekalbéjo, kad
bty nor¢je, jog kai kurie jvykiai jy gyvenime nebiity jvyke ar patirtys nebiity
iSgyventos. Tokia tema §iame tyrime neiskilo. Verciau jie dalinosi jzvalgomis
kaip jveikti susikumuliavusj skausma. Pirma, tyrime dalyvave Zmonés
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dalinosi pozitiriu, kad siekiant i§vengti iSkylanc¢io suicidiskumo vertingiausia
pazinoti save ir savo patirtis — gebéti atpazinti, kas trigerina, kelia afektines
biisenas ir kokios priemonés padeda nurimti esant afektinés biisenos. Sie
rezultatai dera su kity mokslininky jZvalga, kad suicidiSkumas yra asmeniska
ir kintanti patirtis, susijusi su individualiais pazeidziamumais ir konkreciais
zmogui nutikusiais jvykiais (Hjelmeland & Knizek, 2010; Michel, Shand, et
al., 2021). Taigi, kylan¢iy afektiniy buseny valdymas per saves pazinima,
remiantis tyrimy rezultatais, yra vienas i$ suicidiSkumo jveikos poreikiy.

Shneidman (2002) teigé, jeigu néra psichologinio skausmo, néra ir
savizudybés. Siame tyrime, psichologiniu skausmu tapo slopinami vis
iSkylantys trauminiai iSgyvenimai bei jy keliami jausmai, ilgainiui
manifestuojantys afektiniy biiseny pavidalu. Jy metu ir kildavo suicidinés
mintys. Todél kiti poreikiai susij¢ su jau kilusios afektinés biisenos valdymu.
Be individualiy priemoniy issiaiSkinty pazinus savo patirtis pritaikymo, tokiy
kaip pasivaik$c¢iojimas, kvépavimo pratimas, kita, tyrime dalyvave Zmonés
dalinosi, kad padeda iSgyventas kito Zzmogaus artumas, per jautry pokalbj,
apkabinimg ar buvima Salia. Buvo teigiama, kad kilus itin intensyviai afektinei
biisenai, artumo patirtis gali padéti nurimti. Murphy ir kity (2018) tyrimas
parodé, kad apkabinimas yra reikSmingai susijes su afektinémis bilisenomis.
Apkabinimas gali sumazinti kylanc¢ios neigiamos afektinés biisenos
intensyvuma, o apkabinimo poveikis gali tgstis net kelias dienas. Kiti tyrimai
patvirtina i§gyvento artumo ir mazesnio emocinio reaktyvumo rysj (Duong et
al., 2023; Morawetz et al., 2021). Taigi, iSgyventas artumas yra dar vienas
poreikis patiriant pasikartojancias afektines biisenas. Moksliniuose tyrimuose
teigiama, kad terapinis darbas yra viena i§ svarbiausiy priemoniy reik§mingai
veikianti pacienty suicidiSkumo mazéjimg (Michel, Gysin-Maillart, et al.,
2021). Galima kelti prielaida, kad terapiniu darbu atliepiama biitent §is zmoniy
suicidisSkumo jveikos poreikis.

Treciasis poreikis, kuriuo dalinosi tyrime dalyvave Zmonés — mirties
poreikis. Nors tik keli zmonés dalinosi, jog pries iskylant suicidiskumui niekas
kitas jiems negaléjo padéti, tik mirtis, vertinga pabrézti, kad kai kurie Zzmonés
gali turéti $ig nuostata iSgyvendami suicidiSkumag. Spinelli (2015) teigia, kad
savizudybe galima matyti kaip bandyma sugriauti nusistovéjusj pasaulévaizdj
ar jo fragmentg (kompensacinj mechanizma Siame tyrime), jeigu jis tampa per
daug rigidiskas, o naujy patir¢iy j ji nebejmanoma integruoti. ISreikstas noras
mirti rodo per didele jtampg ir egzistencinj nerimg, kurio Zzmogus nebegali
iStverti. Vis délto, anot autoriaus, svarbu pastebéti, kad noras nusizudyti, t. y.
perkurti savo pasaulévaizdj labiau rodo nora gyventi ir prisitaikyti prie patiréiy
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nei norg nebeegzistuoti. Tyrime dalyvave zmonés, pasidaling mirties poreikiu,
vis délto véliau pasidalino ir budais, kaip suicidiSkumas galéjo sumazéti —
i8laukiant arba pasitelkiant specialisty pagalba.

Ketvirtasis poreikis, kuriuo dalinosi tyrime dalyvave zmonés -—
specialisty pagalbos poreikis. Sie rezultatai dera su moksliniais tyrimais,
kuriuose randamas rySys tarp specializuotos pagalbos ir suicidiSkumo
mazéjimo (Kothgassner et al., 2021; Michel, Gysin-Maillart, et al., 2021;
Ryberg et al., 2019). Idomu tai, kad tyrime dalyvave Zmonés maté psichikos
sveikatos specialistus galint sumazinti kilusig intensyvig afekting biiseng kai
kitos priemonés nebegali padéti. Taigi, psichikos sveikatos specialisty pagalba
yra dar vienas biidas jveikti suicidiskumo iskilima.

Aptariant Sio tyrimo rezultatus kity moksliniy tyrimy kontekste iSryskéjo
dar vienas su suicidiSkumo iskilimu susijgs aspektas. Ar mintis apie
savizudybe nepakeliamo skausmo kontekste iskils, gali biiti susije su tuo ar
zmogui teko susidurti su kity suicidiniu elgesiu ir susiformuoti specifing
savizudybés reikSme. Moksliniuose tyrimuose pastebima, kad Seimos nariai
linkg perimti suicidiSkuma kaip problemy sprendimo biidg (Abrutyn et al.,
2020), viena jvykusi savizudybé paskatina visos bendruomenés savizudybes
reikSmés permastymag (Miklin et al., 2019), Zymiy Zmoniy paviesintos
savizudybiy istorijos gali sukelti savizudybiy rodikliy kilima visoje Salyje
(Baller & Richardson, 2002; Sisask & Virnik, 2012), o Zmogaus suicidiné
patirtis yra reikSmingas vélesnio suicidinio elgesio prognostinis veiksnys
(Bostwick et al., 2016). Taigi, tyrimai rodo, kad savizudybés kaip kancios
mazinimo priemonés gali biiti iSmokstama. Tai reiSkia, kad retesnis
susidiirimas su kity suicidiniu elgesiu arba savizudybés reikSmés
permastymas irgi galéty sumazinti tikimybe suicidiSkumui afektinéje
buisenoje iskilti.

Apibendrinant, prieSsuicidinés kancios formavimasis ir suicidiSkumo
iSkilimas yra ilgas procesas, tod¢l daugelyje jungties tasky jis gali pakrypti
kitokia linkme ir suicidiSkumo iskilimo tikimybé gali sumazéti. Vis délto,
tyrime dalyvave Zmonés yra labiau linke kalbéti apie tai kaip atpaZinti
afektines biisenas ir nurimti joms kilus, siekiant mazinti suicidiSkumo iskilimo
tikimybe. Siame tyrime buvo identifikuoti keturi suicidiskumo jveikos biidai.
Saves pazinimas kaip prevenciné priemoné, afektinéms biisenoms dar nekilus.
Jeigu afektiné biisena kyla, labiausiai padeda iSgyventas kito Zzmogaus
artumas ar individualiai pritaikytos afektinés biisenos mazinimo priemonés.
Taip pat, zmogus gali patirti, kad jam niekas kitas negali padéti tik mirtis.
Tokiais atvejais gali padéti psichikos sveikatos specialistai.
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TYRIMO RIBOTUMALI

Sis tyrimas ir jo rezultaty taikymas turi ribotumy. Tyrimo trikumas yra tyrimo
planavimo etape pasirinkimas tyrimo duomenis véliau naudoti tik
apibendrintai. Tam buvo jsipareigota tyrimy etikos leidime ir informuotame
sutikime. Remiantis IFA strategija, prieSsuicidinés kancios modelis buvo
sudarytas kiekvienam zmogui atskirai, o tada individualiis modeliai sujungti i
vieng grupei bendrg modelj. Kaip tyrimo rezultatas itin vertingas ir kiekvieno
tyrime dalyvavusio Zmogaus patirties modelis geresniam vaizdui apie
priessuicidinés kancios patirt] susidaryti, taciau dél jsipareigojimo etikai ir
tyrimo dalyviams to daryti nebuvo galimybés. Ateityje, ypa¢ naudojant IFA
tyrimo strategija, rekomenduojama apsvarstyti individualiy modeliy, kaip
tyrimo rezultato, pateikimo poreikj.

Taip pat, pabréztina, kad $io tyrimo rezultatai turéty biiti apibendrinami,
remiantis kokybiniy tyrimy rezultatams tinkamais apibendrinimo budais (Zr.

1.5. skyriy).
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REZULTATU PRITAIKYMO GALIMYBES
Gautus tyrimo rezultatus praktiskai galima pritaikyti keliuose skirtinguose
lygmenyse:

PrieSsuicidine kandia arba suicidiSkuma iSgyvenancio zmogaus lygmuo
Remiantis atliktu tyrimu, matyti, kad prieSsuicidinés kancios ir

suicidiSkumo procesas yra ilgas ir susidedantis i§ daugelio komponenty.
Tyrime dalyvave zmonés dalinosi matg, kad vertingiausia suprasti savo
patirtis ir pazinti, kas afektines blisenas sukelia bei kaip jas mazinti, nes be
pakankamos stimuliacijos i§ aplinkos arba viduje vykstanéiy procesy jos
pracina. Kilus afektinei biisenai vertingiausia turéti savo instrumentus
padedancius ja isbiiti, siekti iSgyventi artumg su kitu Zmogumi. Kilus
suicidinéms mintims, prisiminti, kad jos gali kilti dél i§gyventy patiréiy ir
jomis vadovautis néra biitina, bei rinktis kitus nepakeliamo skausmo
mazinimo buidus. Kai padéti sau nepavyksta, o Salia néra zmogaus artimam
ry$iui i§gyventi, rekomenduojama nedelsiant kreiptis | sveikatos specialista
arba skambinti 112. Jeigu susidiirimas su sveikatos specialistu netenkina,
ieskoti kito sveikatos specialisto ar sveikatos jstaigos.

Artimojo lygmuo

Artimiesiems, gyvenantiems Salia Zmogaus patirianCio prieSsuiciding
kancig arba suicidiSkumg vertinga riipintis suprasti, i§ kur $ios blisenos kyla,
vertinga stiprinti artumo i§gyvenimg santykyje. Taip pat, gali biiti naudinga
gilintis | savo afektines biisenas ir rasti efektyvius biidus jas mazinti. Tyrimai
rodo, kad poziiiris j skausma ir jo jveikos biidai Seimoje ar artimoje aplinkoje
persiduoda, todé¢l daug efektyviau rodyti zmonéms aplinkui pavyzdj kaip
kancia jveikiama, o ne demonstruoti jos nebuvimg ar slopinima.

Specialisto lygmuo

Siame tyrime rastas modelis specialistams gali biiti vertingas geriau
suprantant zmogy patiriant] prieSsuiciding kanc¢ig arba iSkylant] suicidiSkuma.
Jis gali padéti suprasti, kuriame patirties etape zmogus Siuo metu yra. Taip
pat, dirbant su Zmogumi iSgyvenanc¢iu pasikartojancias afektines biisenas
rekomenduojama atkreipti démesj | pagrindinj trigerinantj jvykj ir jo reikSme
zmogui. Pagrindinio trigerinancio jvykio tyrinéjimas gali padéti atsekti, kokj
kompensacinj mechanizmag ir kokius didelio trikumo jausmus zmogus patiria.
Salia to vertinga skatinti zmogaus savo patiréiy supratima, saugy didelio

trikumo jausmy iSgyvenima, trigerinanciy jvykiy atpazinimg mazinant
afektiniy buseny daznj ir ieskoti individualizuoty budy kas gali padéti afekting
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biliseng iSbiiti ar sumazinti. Taip pat, vertinga Zmones informuoti, kad esant
afektinés busenos gali iskilti mintys apie savizudybe, taciau néra biitina jomis
vadovautis, o afektinés biisenos visada praeina. Vertinga aptarti suicidiskumo
ir savizudybés reik§me, kuriant kuo realesn¢ jos samprata.

Mokslininko lygmuo
Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad ne visi sunkumai patiriami

priessuicidinés kancios etape yra tiesiogiai susij¢ su patiriama kancia. Tik
specifiniai jvykiai, primenantys didelio triikumo jausmus ir konfrontuojantys
su kompensaciniu mechanizmu yra susije su kan¢ios patirtimi. Sis radinys gali
biti svarbus planuojant mokslinius tyrimus. Rekomenduojama moksliniais
tyrimais patikrinti $iame tyrime sudarytg patir¢iy modelj, jj patikslinant,
prapleCiant ar koreguojant. Taip pat, vertinga tirti Siame darbe iskeltas
prielaidas. Atlikto tyrimo rezultatai apjungia prieSsuicidinés kancios patirtj ir
suicidiS$kuma, todé¢l suicidologijos srities mokslininkams suteikia pagrinda
tirti kancCios formavimosi patirt] ir konteksta bandant geriau suprasti
suicidiSkumg.
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ISVADOS

PrieSsuicidinés kancios patirtis yra budinga savizudybés procesui:

a.

Prie priessuicidinés kancios patirties prisideda daug ivykiu, taciau ne visi
panasiu metu vykstantys sunkiis gyvenimo jvykiai yra patiriami kaip
keliantys $ig kancia.

Iskylantj suicidiSkumg galima suprasti kaip santykio su kitais krize —
iSgyvenamo artumo stoka, kurig kadaise sutrikdé pasikartojancios
trauminés patirtys.

PriesSsuicidiné kanc¢ia gali buti patiriama kaip procesas, apimantis
pasikartojancias traumines patirtis, didelio triikumo jausmus,
kompensacinio mechanizmo atsiradimga, aplinkoje vykstancius jvykius
provokuojancius kompensacinj mechanizmg, pastangas jj iSlaikyti,
fizin] ir emocinj i§sekimg, pagrindinj trigerinantj jvykj sugriaunantj
kompensacinj mechanizma, kylancig intensyvig afektine biisena, kurios
metu ilgai slopinti didelio triikumo jausmai uZplista vienu metu
susimaiSydami su dabartiniais jausmais ir skatina ieSkoti budy
nepakeliamg psichologinj skausmg sumazinti.

Prielaidas suicidiskumui i8kilti geriausiai apibrézia prieSsuicidinés kancios

patirties metu kylancios afektinés biisenos, tampancios palankiu kontekstu
suicidisSkumui iskilti:

a.

Prielaidy suicidiskumui i8kilti patirtis apima: pagrindinio trigerinancio
jvykio patirtj, kai Zmogy saugojes nuo kancios kompensacinis
mechanizmas sugriaunamas ir vienu metu zmogy uZzplista ilgai slopinti
didelio trilkumo jausmai susipyne su dabartiniais igyvenimais. Sioje
biisenoje zmogus linkes ieSkoti biidy kaip nepakeliamg psichologinj
skausma sumazinti. Zmogus gali patirti disociacija, gali sugalvoti ir imtis
kity budy. Atitinkamai, jeigu kiti budai nepadeda neiStveriamo skausmo
sumazinti, jam gali kilti mintys apie saviZudybe, kuriems afektinéje
biisenoje pasipriesinti sudétinga.
Pirmoji mintis apie savizudybe, esant afektinés busenos, gali buti
patiriama tarsi iSkylanti savaime. Kuo ji labiau slopinama, tuo didesné
tikimybé, kad mintys apie savizudybe ims daznéti, o suicidiSkumas
stipréti.
Savizudybé gali turéti ramybés atgavimo, iSsivaduojant nuo
nepakeliamos kancios reikSme, todél esant afektinés biisenos jai gali buti
sunku pasiprieSinti ir ji gali bliti patiriama kaip tinkamas situacijos
sprendinys.
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3. Zmogus savizudybés procese gali turéti skirtingus priessuicidnés kancios ir
suicidiskumo iskilimo jveikos poreikius:

a.

Pasikartojanciy afektiniy blseny prevencijai svarbiausias saves
pazinimas, kuriuo siekiama suprasti, kas afektines blisenas sukelia ir kaip
galima sumazinti jy intensyvuma, jeigu blisena jau prasidéjo.

Kilus afektinei biisenai, geriausiai jos intensyvumg sumazinti ir jg iSbati
gali padéti iSgyventas kito Zmogaus artumas, per apkabinimg, buvima
Salia, iSklausyma, palaikyma.

Kilus suicidiskumui, zmogus gali patirti, kad jam nieko kito nereikia, tik
mirties.

Kartais, kai zmogui paciam ir Salia esantiems Zzmonéms sumaZzinti
afektinés biisenos intensyvumo nepavyksta, tikima, kad padéti gali
psichikos sveikatos specialistai.
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1 priedas. Vyry ir motery savizudybiy rodikliy kaita Lietuvoje

Vyry ir motery savizudybiy rodikliy kaita Lietuvoje
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2 priedas. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys
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3 priedas. Informuoto sutikimo pavyzdys
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Tyrimo dalyvio Id. kodas:
Data:

INFORMUQOTAS SUTIKIMAS

Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centre Siuo metu vykdomas mokslinis disertacijos tyrimo
projektas ,,Susikloséiusiy gyvenimo sunkumuy patirtys saviZudybés procese: bandZiusiy nusizudyti ir
ju artimujy patirtys”, kurio pagrindiné tyréja yra dokt. Miglé Marcinkeviciaté. Siuo tyrimu siekiame
geriau suprasti ir aprasyti, kokj vaidmen] savizudybés procese uZima netikéti gyvenimo juykiai, kaip
jie jveikiami bei kokios pagalbos susijusios su netikétai iskilusiais sunkumais Zmogui gali prireikti.
Jusy noriu paprasyti pasidalinti patirtimi ir jzvalgomis apie savo bandyma nusizudyti tiek kiek
atsimenate ir norite. Tokiu bidu prisidésite prie miisy vykdomo tyrimo. Sio interviu metu pradfioje

papradysiu JUsy papasakoti apie tai, kas nutiko, o tada uZduosiu daugiau konkretesniy klausimy.
Interviu turéty trukti 1-1,5val.

Tyrimo metu surinkti duomenys laikomi konfidencialiais ir bus pristatyti tik apibendrintai, tai reikia
Jusy istorijos nebus galima atpaZinti. Atminkite, kad bet kada galite nutraukti §j interviu, neatsakyti j
pateikta klausima arba galite paprasyti pa3alinti Jisy duomenis i$ tyrimo net pasibaigus miisy
interviu susisiekdami su musy komanda el. pastu nurodytu Zemiau.

Siame dokumente niekur neradykite savo vardo ir pavardés, pakaks para%o. Jeigu po tyrimo norésite
pasiekti informacijg susijusig su Jusy interviu, naudokite viriuje nurodytg , Tyrimo dalyvio Id. kodg”.

Ar sutinkate dalyvauti tyrime?
O Taip
O Ne

Tyrimo dalyvio paradas:
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4 priedas. Interviu atlikimo protokolo fragmentas

UNIVE,
> s,
%,

1879+

(7

3y

WA V’“v/,

<

2

&
Hsis . o4

’96’/ Tas N\

SEO555555555555555353533555 5533535555535 55 3355553555335 55 5553555555 5555555555>>

{IRASO PRADZIA}

1. Pradzioje noriu paprasyti Jusy trumpai papasakoti apie bandy izudyti situacijg? Kas
atsitiko? Kada pradéjote galvoti apie savizudybe? Kas vyko toliau? Kada apsisprendéte, kad
nusizudysite? Ar planavote savizudybe? Kaip?

2. Kokius sunkumus patyréte pries bandyma nusizudyti? Galbat prisiminsite daugiau, jeigu
isvardinsiu gyvenimo sritis, kuriose sunkumai galéjo kilti: santykiy sunkumai, netektys,
sveikatos, finansiniai, su uzimtumu (darbu, mokykla, universitetu, etc) susije sunkumai? Ar
galétuméte pasvarstyti, kiek Jasy jvardinti sunkumai prisidéjo prie Jusy noro nusizudyti? Kaip
stipriai slégé? Galbut vieni veiké labiau kiti maziau?

3. Kaip Jus buvote su i$vardintais sunkumais? Galbat bandéte kg nors daryti? Gal galétuméte
iSsirinkti vieng sunkumag ir detaliau papasakoti, kaip apie tai suZinojote? Kaip sureagavote?
Ka daréte toliau?

4. Kokig svarba tuo metu Jums turéjo kiti Zmonés? Kiek noréjote j savo situacija jtraukti kitus
Zmones ar institucijas? Noréjote dalintis savo sunkumais ar pasilikti sau? Papasakokite
detaliau.

5. Ko Jums tuo metu labiausiai triko?

6. Manau, kad visko, ko noréjau, paklausiau. Galbat yra kas nors dar, kg Jis norétuméte
pridéti arba kas, atrodo, mums galéty bati svarbu ir vertinga, kad geriau suprastume

k J patirtj procese?

PRI
y

{JRASO PABAIGA}

Pokalbis uzbaigiamas savijautos aptarimu ir pagalbos kontakty pasidalinimu.

7. Kaip jauciatés po musy interviu?

8. Taip pat noriu su Jumis pasidalinti lankstinuku. Sis interviu galéjo sukelti daug mingiy.
Jeigu norétumeéte su kuo nors pasikalbéti mums baigus pokalbj, visus pagalbos kontaktus
rasite Cia.

{perduodamas Tu Esi lankstinukas su pagalbos kontaktais}

SEE555555555555555555555 5555555555555 55 5555555555555 555 5555555555 5555555555>

© Sukurta VU Fil jjos fakulteto Psi ijos institute, Suici ijos tyrimy centre, 2022
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Grupés

Kai kurie paraleliai vykstantys sunkiis jvykiai nesusij¢ su saviZudybés procesu

patirtiné tema

Tyrimo dalyvio

Léja

Marija

Individuali

Sunkumai nesusije su savizudybés procesu

Kai kurie sunkumai nesusij¢ su noru

patirtiné tema

mirti

5 priedas. Duomeny analizés fragmentas

Patirtinis
teiginys

Finansinés
problemos
Iprastos, taciau
neprisidéjo prie
savizudybés
proceso

Turi kelio

problemy, taciau

nesureik$mina, jy

buvo visada

Bipolinj laiko

savo charakterio

dalimi, geba
priimti

Psichologinei
savijautai tévai
yra turéje jtakos
taciau su
bandymu
nusizudyti tai
nesusije

Skaudu matyti
susipykusias
drauges, taciau
sunku tai susieti
su noru mirti

s
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Interviu
fragmentas

Su finansais visq laikq kai turi daug
vaiky yra problemos, bet tu jas
laviruoji. <...> Bet visq laikq taip ir
biina, ta prasme, as kazkaip to
nelabai... nepriimu.

O su sveikata, tai as visq laikg buvau
nesveika, vat neseniai kelio MRT
pasidariau. Pasaké, kad nieko ten
gero tam s- ((susijuokia)). Nu ta
prasme. Bet visq laikq taip ir biina, ta
prasme, as kazkaip to nelabai...
nepriimu.

Bipolinj tai priimu kaip asmenybés
bruozq. Nes, is tikryjy, tai ir yra
asmenybés bruozas. Be bipolinio as
nebiiciau as ir dabar gi ir cia
nekliedéciau ir ne- nekalbéciau tiek
daug. Jeigu as bipolinio neturéciau,
as biuciau sunkaus charakterio ir tiek.

Manau, kad neturi. Bent jau taip
atrodo is pirmos minties. Kad, nu dél
daug visokiy psichologiniy dalyky,
atrodo, ir tévai turéjo savo jtakos,
indélio. Bet biitent dél bandymo
Zudytis - nemanau, kad taip tiesiogiai
buvo prieita prie jtakos.

Nu, mano draugés dvi geriausios,
dabar susipykusios, tai gal tas
kazkiek veikia, nes vis tiek skaudu
man yra dél to. Bet nezinau net,
tiesiog, ar galéciau susieti.



Grupés

patirtiné tema

Tyrimo dalyvio

Brigita

Individuali

Yra sunkiy patiréiy, kurios nesusijusios su bandymu nusizudyti

patirtiné tema

Patirtinis
teiginys

Técio netekties,
nors buvo labai
skausmingas

jvykis, nesieja su

BN

Patiria paralyziy ir

priartéja prie
mirties, taiau

vedina optimizmo
atsistoja ant kojy

(nesieja su
suicidiskumu)

143

Interviu
fragmentas

Int.: O taip jiis sietumét jj su su
bandymais nusizudyt?
Brigita: Ne, ne, ne.

AS buvau suparalyziuota visiskai, po
[neaisku kq sako]. Galvos
komplikacija man, kaip neurologas
sako, ,,sudegé periferiné nervy... eem
laideliai “ kaip jisai sako. Ir ZodZiu as
nevaldziau kojy, nevaldziau ranky,
Siaip, man buvo nezaibiska forma.
Jeigu biity buvus Zaibiska, as biuciau
per parg mirus. Bet man buvo imi
uzdegiminé forma, tai man atémé
kojas, rankas, Siek tiek buvo
apsunkintas kvépavimas. Bet plauciy
neatémé, acii dievui. Nereikéjo nei
intubuot nei nieko, tik man daré
plazmos afareze - valé kraujq ir... ir
hormonus leido. Tai du ménesiai
buvau ligoninéj. Bet as buvau
optimisté ten. AS negaliu vaikscioti,
bet as krentu is lovos. Tipo bandau
ropot, nes as turiu dukrg penkiy mety
ir paskui mane isvezé j sanatorijq dar
Siaip Kauno klinikose daré elektro-
neuromiografijq. Ten tyr-, pavyzdziui,
elektrg leidzia, jsivaizduojat. Ranka
nereaguoja. Jokio néra ten... ten
studentam buvau pavyzdys. Bet as
tokia optimisté buvau, kad man sako
., tu nebevaiksciosi“. |, Eikit" sakau,
"nebejuokinkit, as va rytoj su lazdele
eisiu, o poryt as eisiu j [miesto]
Sokius ““. Taip ir buvo. Taip ir buvo.



Grupés

patirtiné tema

Tyrimo dalyvio

Vanda

Ona

Individuali

Biita sunkumy, kurie nesusije sunoru  Kai kurie gyvenimo jvykiai menkai susij¢ su savizudybés procesu

patirtiné tema

mirti

Patirtinis
teiginys

Tétés mirtis ne
pagrindiné

priezastis, reiskia

yra pagrindiné

Pries pat bandyma

nusizudyti
i8siskyré su
artimu draugu,
taciau litidesys
nesusijes su
bandymu
nusizudyti

Su biisena, kurig
iSgyveno sunkiau

dirbti, tadiau tai
neprisid¢jo prie
bandymo
nusizudyti

Su kitais
sunkumais bty
lengvai

susitvarkiusi, jei

nebiity buve
pagrindinio
Prie§ bandyma
nusizudyti
neranda jsigyti

automobilio kokio

nori, nespéja
i8laikyti
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Ne, ne, ne. Tetés mirtis irgi su
savizudybe ne pagrindé. As... Ji... Po-
neistikimybe... Va kad as ((pauzé)),
kad man nutritko meilé vyrui,
susiradau kitq ir ((pauzé)), ir tas toks
neapsisprendimas.

Vanda: Turéjau gerq draugq
[uZsienj], nes ir ten gyvenau. Bet jis
iSvaziavo atgal j [gimting], tai biskj
liidéjau dél to labai, nes vienintelis
draugas, kurj [uzsienj] turéjau. Nes
Siaip draugy daugiau neturiu. Savy
tokia uzsisklendus visur buvau.
Int.: Ar galétumét pasakyti, kad tai
buvo susije su kazkaip noru
nusizudyti?

Vanda: Ne.

Vanda: Su- su- darbas, Siaip viskas
gerai. Bet kai taip jauteisi jau darosi
sunku dirbti. Bet su darbo kolektyvu
viskas. AS labai mégstu judeéti, tai su
darbu viskas gerai yra.

Int.: Bet darbo kazkaip situacija prie
prie ty minciy ar noro ne ne neprisi-
neprisidéjo?

Vanda: Neprisidéjo.

Int.: Buvo dar kazkokiy tokiy dar
dalyky aplinkui, bet cia-?

Ona: Nereiksmingi, jeigu nebiity Sito,
ten biciau susitvarkius.

Int.: Dar kazkaip kokiy sunkumy buvo
pries bandymgq?

Ona: Aam as dar galvoju ((pauzé)).
Siaip bendry riipesciy - automobilio
neradau kokio nusipirkti. Toks tarsi
nusivylimas. Nespéjau motociklo



Grupés

patirtiné tema

Tyrimo dalyvio

Individuali

patirtiné tema

inis
iginys

Patirt

te|

motociklo teises,
pradeda nesisekti
darbe, ta¢iau
nesieja su
suicidiSkumu

145

Interviu
fragmentas

teisiy issilaikyti, nes jau kaip ir
sezono pabaiga buvo. Tokie... tokios
smulkmenos. Ir aisku, kadangi dél tos
situacijos man darbe pradéjo sunkiai
sektis, negaléjau demesio
sukoncertuoti. Tai jausdavaus,
Jjausdavau Sioki tokj spaudimq, kad
nuviliu savo komandg, aam. Bet
dabar dar galvoju ir daugiau kaip ir..
Nu aisku ten su mama viskas, kas
susije. Aplamai su tais namais, jo...
Int.: Ar Tu sietum Situos tuos va,
kuriuos va isvardinai, su na noru
mirti ar... ¢ia tokie... su bandymu?
Ona: Taip.
Int.: Ir teisiy?
Ona: Ne, palaukit, palaukit
((nusijuokia)). Sakyciau mama, tie
namai aam, tie va... spaudimas. Ji
pasaké, kad ,,depresija ne liga, tai
yra tinginysté " ir kad pagalvociau,
kad "¢ia Salimais vyksta karas ir
Zista Zmonés ir as neturiu teisés
lindeéti". Tai tas sakyciau. Dar aam
[pirmas draugas], [vélesnis
draugas], vat. Kad draugé pamirso
mane, nors as jai-. Buvo neseniai,
buvo sunkus etapas ir as jq... visq
laikqg as$ palaikiau, nuolat rasydavau,
atvaziuodavau. O jinai mane
pamirso. Tai ir Sitas dalykas
sakyciau. Taip va as Situs
jvardinciau, jo.



Grupés

patirtiné tema

Tyrimo dalyvio

Robertas

Individuali

Patiria gan intensyvy min¢iy srautg, kuris blasko démes; ir su kuriuo sunku

tas ir

depserinés biisenos nesusije su noru mirti

, min¢iy srau

Haliucinacijy intensyvumas

patirtiné tema

tvarkytis, taciau su suicidiSkumu nesieja

2z
v
£z
- =
E= R
-
~ 8
Kita problema,

kad turi labai
daug minciy
nuolat atsitiktinai
iSkylanciy, su
kuriomis sunku
tvarkytis

Atsitiktiniy
minciy srautas
patiriamas kaip
per intensyvus ir
per didelis jo
galkimybéms

Labai intensyviis
srautai blina retai,
labiau tai
ramesné, bet
pastovi biisena
Sizofrenijos ir
depresijos
simptomai lydi
nuo pat vaikystés

Sizoftenijg patiria
per regimasias ir
audio
haliucinacijas bei
koSmarus

146

Interviu
fragmentas

Dar viena problema yra man tas,
kad... kad dazniausiai biina labai
daug minciy galvoje. Ir jos taip
greitai eina ir tiek daug. Kartais labai
paprastos, kartais sudétingos,
visokiy, bet, as kaip sakau, kaip
lengviausia tq apibidinti man - tai
sivaizduokit, kad jiis Ziirit pro langq
ir lyja lietus stipriai. Liitis, galima
sakyti. Tai kiekvienas lasas, kuris
nukrinta yra mintis.

Labai sunku susitvardyti biina, tarsi
netelpu pats savo kiine ir savo
mintyse, visiskai néra paciam vietos.
Norisi istrikti. Bet tai biina labai
retai . O, kad biity buves uraganas -
neprisimenu, kaip senai. Kokie gal,
vos ne metai laiko.

Bet tai biina labai retai . O, kad biity
buves uraganas - neprisimenu, kaip
senai. Kokie gal, vos ne metai laiko.

Taip. AS jum dar nieko nepasakojau
apie visq Sizofrenijos puse. Ir, kaip
pasakyt, tas irgi buvo nuo vaikystés,
kaip ir depresija faktiskai. AS aisku,
to nesupratau tada. Galvojau, kad cia
norma visiems galbut. Bet is tikryjy
tai ne

Ta Sizofrenijos dalis tai man
pasireiskeé try- trim dalykais. Nu,
faktiskai, galima sakyt, dviem. Pirmas
tai yra girdimosios ir matomosios
haliucinacijos, o antras dalykas - tai,
kurio as nezinau kaip pavadinti iki
Siol, tai mano kosmarai.



Grupés

patirtiné tema

Tyrimo dalyvio

Individuali

patirtiné tema

Patirtinis
teiginys

Audiohaliucinacij
oms biidingas
Saukimas arba
staigus sprogimo
garsas ir jos
trukdo islaikyti
démes;j
Vaizdinéms
haliucinacijoms
budingos formos
su veidais arba
mazi gyvinai
iSryskéjantys
tamsoje/priebland
oje
Haliucinacijos
nekelia tiek
sunkumy
gyvenime

Su savo noru mirti
sieja koSmarus

Haliucinacijy su
noru mirti nesieja

147

Interviu
fragmentas

Tai tos audio haliucinacijos tai biina,
dazniausiai, tiesiog kad kazkas
Saukia. Arba biina tarsi sprogimas
ausyse. Labai labai garsus garsas,
trunka sekundeés dalj. Bet nu tiesiog
apkurtina, iSggsdina ir nutraukia
démesj nuo to, kq darai.

Vizualines, tai biuna kartais matai
arba formos tamsoje su veidais
panasiais j zmogy, arba kazkokie kaip
mazi gi- gyvinai. Kaip Ziurkeés, kaip
kas atrodo, laksto. Bet irgi
dazniausiai viskas tamsoje. Arba
prie... arba su... kai mazai $viesos
biina ((ilgesné pauzé)).

Su haliucinacijom sugebu tvarkytis ir
anksciau, ir dabar.

Int.: Mhm. Aa ((pauzé)). Mhm. Man
gal labiau norétysi, norétysi tokj dar,
nu, va tq susidaryti jspidj. Pries
paskutinj bandymg... Nes as suprantu,
kad... kad, atrodo, vis- visus tuos
bandymus sujungi j tokiq viso savo
gyvenimo istorijq ir labiausiai savo
no- norq mirti sieji su biitent sitais
dviem ligos aspektais - kosmarais ir
haliucinacijom, ar ne?

Robertas: Tiktai kosmarais.

Int.: Tik kosmarais, ne-.

Robertas: Haliucinacijos nesvarbu.

Robertas: Tiktai koSmarais.
Int.: Tik koSmarais, ne-.
Robertas: Haliucinacijos nesvarbu.



Grupés

patirtiné tema

Tyrimo dalyvio

Laimonas

Individuali

Onkologiniai sunkumai nesusij¢ su noru mirti

patirtiné tema

Patirtinis
teiginys

Ilgainiui priprato
prie intensyvaus
minciy srauto

Dél onkologiniy
susirgimy patyré
kelias operacijas,
chemoterapija, yra
stebimas, biita
nezinomybés,
taciau nesieja jy
su suicidiskumu
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Interviu
fragmentas

Robertas: Labai sunku susitvardyti
biina, tarsi netelpu pats savo kiine ir
savo mintyse, visiskai néra paciam
vietos. Norisi iStriikti. Bet tai biina
labai retai . O, kad biity buves
uraganas - neprisimenu, kaip senai.
Kokie gal, vos ne metai laiko.

Int.: Mhm. Ar yra kazkoks bidas, kaip
su tuo tvarkaisi?

Robertas: Vaistai kazkiek padeda, bet
pripratau prie liities ((pauzé)).
Viskas, ko noriu, tai ((susijuokia))
tiesiog antidepresanty truputj, bet
tiktai antipsichotiniy duoda ir viskas.

Laimonas: Cia ant peties ir cia
operavo, nosis visa supjaustyta.
Dabar as jau ir taip jau stebimas esu,
nes man negalima ant saulés buti. Nu
ant peties iSoperavo. Pries tai, pries...
kokj rugséjo meénesio. O, o nosj tai
anksciau - gal kokj birzelio ménesj.
Dabar kas tris ménesiai esu stebimas.
Nu, buvo chemijos Siek tiek kur
petys... nu tik tai nieko, nezinau.

Int.: Ir tai kazkaip, jis sakytumeét
prisidéjo...

Laimonas: Siek tiek prisidéjo. Jo.
Pradzioj nuu galutinai nepasaké kaip
bus. Kaip sakyt, klausimas buvo ar
Cia progresuojanti, ar
neprogresuojanti. Ten kazkaip taip.
Int.: Galétum pasvarstyti, kaip, kaip
prisidéjo, nes atrodo vat nu kazkiek
buvo lyg tai gydymasis vyko, lyg tai
susitvarke. Bet kokiu biidu vat
prisidéjo prie to jisy noro
nusizudyti?

Laimonas: Onkologinis?

Int.: Taip.

Laimonas: Tai onkologinis nee.



Grupés

patirtiné tema

Tyrimo dalyvio

Individuali

patirtiné tema

Patirtinis
teiginys

Su onkologiniais
sunkumais
susitvarké

Su onkologiniais
sunkumais jis ir
Zmona susitaikeé

149

Interviu
fragmentas

Int.: Ne?

Laimonas: Neeee....Onkologinis
susitvarkiau, nes buvo, kaip sakyt, ¢ia
daugiau depresija buvo dar to daéje,
priéje, kad nu pas mane... Jiis vis tiek
psichologé. Sioje srityje Zinot, kas ten
biina dre- drebuliai nuo depresijos,
purto. Ir buvo taip, kad, aaa. AS jau
vandens negaléjau net, aaa...
praustis. Man tiesiog taip.

Int.: Ir kg jum tai reiskia?

Laimonas: Nu tai reiskia,
((nusijuokia)) pas-. Kaip sakyt,
pastoviai jtampq ir nerimq... didelis
buvo. Ir kai negali vienoj vietoj
pabiiti, kaip sakyt, dabar as tik tai, d-
kiek sergu tai niekad dieng nesu
miegojes, nei minutes.

Neeee....Onkologinis susitvarkiau,
nes buvo, kaip sakyt, ¢ia daugiau
depresija buvo...

Int.: Tai sakeét santykiy kazkokiy
sunkumy nebuvo?

Laimonas: Nu tokiy?.. Nebuvo.

Int.: Netekciy kazkokiy?

Laimonas: Siuo metu ne.

Int.: Sveikatos sunkumy?

Laimonas: Nu sveikatos irgi. Nu tas...
onkologiné, ta onkologija. Tai
susitaikém ir viskas gerai.



Eilés
nr.

6 priedas. Patirtiniy temy, nepriskirty nei vienai GPT, sgraSas su

iliustruojan¢iomis citatomis

Patirtiné tema  Priskirty
fragmenty
i$ interviu
skaicius

Po bandymo 2

nusizudyti

priepuolis

pasibaigé

Prie§ bandyma 8

nusizudyti

gyvenimo

situacija

patiriama kaip

pakankamai

gera

Savizudybés 3

proceso metu

vyke jvykiai

tesiasi iki dabar

Pozitiris —mano 9

sunkumai i§
tiesy menkesni
nei as$ patiriu
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Iliustruojantis fragmentas is$
interviu

Ir nesuvaldomai tiesiog. Uzlipau
ant stalo, vat, tame jvykyje...
Uzlipau ant stalo, Sokau ir... ir
vat Sita vieta trenkiaus j Zeme nuo
stalo krisdamas. <...> Labai
stipriai. Netekau sqmonés ir po
kurio laiko pabudau is sgmonés
netekimo ir va praéjo toks
dalykas.

Tuo metu irgi buvo... turéjau
invalidumq. Taip kad man buve
tokiy pasidauzymy, bet nu, kad
nebuvo tokia jau man pati
situacija, kaip nebiity keista,
neatrode, kad... kad labai bloga
mano ta gyvenimiska situacija.
Biitent tas laikotarpis, neatrodeé.
Ir paskui atsiranda tokie
priepuoliai is niekur nieko.

Siaip atrodo, kad jis [artimojo
netektis| senas jvykis, bet man
kiekvienq dieng atsinaujina
((graudinasi)).

Jo, atrodo, kad as visus apkraunu
ir gana cia gadint visiem nervus
su savo isgalvotais dalykais. Ir
tegul jie ramiai gyvena be manes
ir negalvoja kur as, kaip as.



Eilés
nr.

Patirtiné tema

Po sprendimo
nusizudyti
patiriama
asociaciné
biisena

14 m. netikétai

turimy neigiamy

minciy objektu
tampa ji pati
(prasideda
depresija?)

Pries bandyma
nusizudyti |
savo
depresyvumag
reagavo
pasyviai
Susidiirus su
mintimis apie
savizudybe
padéti gali
mintis, kad

viskas praeina ir

nieko nedaryti

fragmenty

Hiustruojantis fragmentas i§
interviu

Man jau mintis buvo ,,viskas,
grjzus namo prisileidziu vonig,
perspjaunu visas venas, arterijas,
kq tik jmanoma, ties alkuniy
vietom tom “. O... Ir tos
paskutines darbo valandos buvo
nu Ziauriai geros, man viskas
buvo gerai. AS buvau laiminga.
Net dar bendradarbiui ten
arbatpinigius atidaviau savo.

AS neZinau. Niekada neZinojau.
Tiesiog, kazkada, pries daug
mety, kai man buvo mazdaug
keturiolika, pradéjau jaustis
kazkaip kitaip. <...> Nu taip,
nieko naujo gal nepasakysiu, kad
Jis toks... Atrodo visos neigiamos
mintys mano galvoj nukreiptos j
mane paciq.

Ne, kazkaip labai ramiai.
Ganétinai pasyviai.

Praeis. Viskas praeina. Tiek geri
dalykai, tiek blogi dalykai
praeina. Svarbiausia islaukt, nes
kartais kq gali padaryti — tiesiog
laukti, nieko aktyviai nedaryti,
bet... bet kartais to... tai bina
didzZiausia kq gali padaryti ir to



Eilés
nr.

10.

11.

Patirtiné tema

kartais yra labai
daug

Patirtis, jog pries
bandymag
nusizudyti nieko
ypatingo
nejvyko

Trumpalaikéje
perspektyvoje
poreikis rhpintis
vaiku gal¢jo
atidéti
savizudybe
Sveikimag po
bandymo
nusizudyti
ligoninéje zymi
seksualinis
priekabiavimas

Priskirty
fragmenty
i§ interviu

152

Hiustruojantis fragmentas i§
interviu

uztenka. Neverta yra kazkaip net
nusizudyti, zalotis, kazkaip
bandyti uzbaigti savo kancig
paciam.

Tai jau ilg- ilgq laikq as gyvenu su
ta apatija tokia, bejégiskumu,
neigiamomis mintimis, iS esmes,
jausmais. Ir kazko ypatingo
nejvyko. Gal kaip tik per daug
buvo ramu. Ne, as net buvau
pradéjus ieskotis darbo, nes as tik
tai kq dariau dienom, tai guléjau
ir negaléjau keltis is lovos.
Motyvacijos labai tritko ir jégy.

Nieks man nebiity padéje. Nebent,
Jjeigu biity buves vaikas Salia, as to
nebuciau padarius, nes man biity
reikéje juo ripintis.

O paskui mane perkélé j bendrg
skyriy, kur yra vyrai ir moterys.
Net taip kaip pas jus atskirai, o
viskas kartu. Ir as guléjau palatoj
be jégy,. Pas mane atéjo kazkoks
ten tas recidyvistas. Nu nezinau
pavadint. Jisai man pradéjo laizyt
kaklg, buciuot ,,uoj mazute kokia
tu grazi zodziu trttt”. Ir as rékiu
,,sesutés, apsauginiai, padekit*.
Uzeina sesuté ,, ko cia réki, kq tau



Eilés
nr.

12.

13.

14.

15.

Patirtiné tema

del
1§ savo

Abejoné
vienos
diagnoziy

Prie§ bandyma
nusizudyti,

nujauciama, kad
gali sau kazka

pasidaryti

Mirtj patiria per
kvapa, kity akis,
nuojautg
(ypatingas rySys
Su mirtimi)

Riipi sesés

gerove

Priskirty
fragmenty
i§ interviu

skaicius
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Hiustruojantis fragmentas i§
interviu

nepatinka kad vyras prie taves
lenda?*.

Bet man diagnozuota depresija ir
paranoidiné Sizofrenija. Nors as
labai dél jos abejoju, is tikryjy.
Cia reikeéty tyrimy kokiy atlikti.

Noras irgi buvo, bet ir nuojauta
kad tq
padarysiu. Stipri

tikrai
labai

nuojauta. Kazkaip buvau ties tuo

buvo, Sikart

Buvo

labai tvirta ir ties tuo pasitikéjau
savim, kad galiu.

Jisai yra toks specifinis. Kai zm-
n- pamenu ir pas prosenele buvo.
Ir kaip po to senelis miré, visur
yra toksai specifinis kvapas. Kaip
mirties. AS negaliu apibidinti.
lab- kad  kaip
pavyzdziui slaugos namuose tas

Aam nera,
kvapas. Ne ne, ne toks. Ir man
labai sunku apibidinti. AS vat jos
kambary pilnai tq kvapg jauciau,
toj palatoj jauciau. Tada vat
senelis kai miré, ir tq jauciau tq
kvapq.

Jai irgi labai sunku yra, irgi
jauciasi nesuprasta, irgi visa tai
patyrus ir nuor-... Bet ne, biskj,
nezinau, stipresné gal, nebuvo
tokia jautri ji. Truputj geriau. Bet
as noriu istraukti, nuo mamos jq
labai

atitraukti. Kadangi



Eilés
nr.

16.

Patirtiné tema

ISgyvenama

generalizuojama
kalté deél
dykaduoniavimo

Priskirty
fragmenty
i§ interviu

skaicius

10

154

Hiustruojantis fragmentas i§
interviu

manipulivoja. Jinai labai daznai
del to blogai jauciasi. Jinai
jaucias-  jaucia kalte, kad,
pavyzdziui jinai sau valgyt ten
nusiperka i savo algos ir
panasiai ((pauze)).

AS manau, kad... manau, kad yra
is dalies tas toks apatija Ziauriai
didelé. Gal irgi is, nu, is fizinés
sveikatos. AS kaip ir neturiu ten
skausmy ar kazkokiy skundy, bet,
kaip sakau, Ziauriai esu apatiskas.
Visq dieng praguliu ir paskui
atrodo, ,,tu neproduktyvus, tu cia
nieko nepadarei, tu tik miegi‘ ir
gal iS dalies irgi susije su
savizudybe. Nu, mintimis apie
savizudybe.



PrieSsuicidnés kancios patirtis yra mazai tyrinéjamas savizudybés proceso
etapas. Taciau svarbus, nes jame formuojasi prielaidos suicidiskumui iskilti.
Siame tyrime siekiama istirti prie$suicidinés kan&ios fenomena, remiantis
méginusiy nusizudyti Zmoniy patirtimis.

Tyrimui atlikti pasirinkta kokybinés Interpretacinés fenomenologinés
analizés metodologija (pagal Smith, Flowers ir Larkin, 2022). Tyrimo imtj
sudaro 12 tyrimo dalyviy (4 vyrai, 1 nedvinarés lytinés tapatybés asmuo ir 7
moterys), tyrimo metu bandziusiy nusizudyti ne daugiau kaip prie§ vienerius
metus ir besigydziusius Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre. Jy amZius
svyravo nuo 18 iki 63 mety (M = 29,83; SD = 14,6), visi tyrimo dalyviai
tyrimo atlikimo metu buvo Lietuvos gyventojai. Duomenys buvo renkami
pusiau struktiiruoty giluminiy interviu principu ir analizuojami taikant
Interpretacinés fenomenologinés analizés gaires.

Tyrimo metu buvo suformuota 18 grupés patirtiniy temy iliustruojancéiy
priessuicidinés kancios ir suicidiSkumo iskilimo patirti. Remiantis tyrimo
rezultatais, prieSsuicidinés kancios patirtis apima pasikartojanéiy trauminiy
ivykiy iSgyvenimg bei priklauso nuo to, kaip trauminés patirtys vystysis
toliau. Jeigu Zmogus ima formuoti pakankamai rigidiskus mechanizmus
patirtims slopinti, aplinkoje vykstantys jvykiai gali nuolat priminti trauminius
iSgyvenimus ir kelti kancig. Pagrindinis trigerinantis jvykis gali sugriauti
iSstimimo mechanizma ir palikti Zmogy be vilties prie trauminiy patirciy
prisitaikyti nepakeliamo psichologinio skausmo situacijoje. Jeigu kancios
kitais biidais sumazinti nepavyks, Zzmogui gali imti kilti mintys apie
savizudybe, kuriems, esant afektinés biisenos, gali biiti vis sunkiau
pasipriesinti.

Apibendrinant, Sio tyrimo rezultatai rodo, kad iSkylantis suicidiSkumas
yra vienas i§ galimy ilgus metus trunkancios kancios patirties rezultaty. Taip
pat, iSkylantis suicidiSkumas gali rodyti pazeistus artimus santykius, t. y.
iSgyvenamo artumo stokg ir Zzmogaus bandyma prisitaikyti prie Sig stoka
sukelusiy trauminiy patir€iy. Pagrindinio trigerinancio jvykio tyringjimas
kartu su patirian¢iu zmogumi gali padéti geriau suprasti priessuicidinés
kancios iSgyvenimus.

Pagrindiniai Zodziai: pasikartojancios trauminés patirtys, psichologinis
skausmas, prieSsuicidiné kancia, suicidiSkumas, savizudybés procesas,
interpretaciné fenomenologiné analizé
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1. INTRODUCTION

Michel and Valach (2011, p. 63) state that many psychological difficulties are
contextual — accompanied by a personal and complex life history. This is also
characteristic of the emergence of suicidality, which reflects a person’s
difficulties in coping with challenges that arise in life. According to the
authors, people around the individual may interpret unique experiences or
behaviors and intuitively connect them with suicidality, but they will not be
able to understand the individual context underlying a person’s suicidality
without that person’s active involvement. Therefore, testimonies of people
who have lived experience become an important instrument for understanding
the process of suicide.

Until the end of the 20th century, the foundations for contemporary
suicidological research were laid, the main assumptions about suicidal
behavior were formulated, and interest in the suicide process increased
(Yoyen & Keles, 2024). For example, one of the central ideas informing this
dissertation is articulated by Shneidman (2002, p. 17), who stated that
“...almost every suicide is caused by pain, a particular form of it that I call
psychache”. He further argued that without psychache, suicide does not occur.
Therefore, pre-suicidal suffering constitutes a compelling focus of
investigation for gaining a deeper understanding of the lived experience
underlying the emergence of suicidality. This perspective is adopted in the
present dissertation.

Authors of first-generation theories of suicidality relied heavily on
general clinical experiences, expert judgments, and broad perspectives on
human behavior when developing their theoretical frameworks. However, this
approach lacked sufficient scientific rigor. As a result, these theories provided
an incomplete account of the suicidal process and offered limited arguments
and explanations applicable to clinical practice. In particular, they did not
adequately explain the distinction between suicidal ideation and suicidal
behavior (Nock, 2014; Yoyen & Keles, 2024).

In response to these limitations, and facilitated by the expansion of
methodological possibilities, the early 21st century witnessed rapid growth in
empirical suicidological research and the emergence of second-generation
theories of suicidality. During this period, the number of theoretical
approaches, studies of prognostic factors, and typologies of suicidality
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development trajectories increased substantially. Notably, new theories began
to focus on explaining the transition from suicidal ideation to suicidal behavior
(Yoyen & Keles, 2024).

Contemporary research faces challenges in translating findings into
practical value. Substantial evidence indicates that five decades of risk factor
research have yielded limited novel findings and have not improved the
prediction of suicidal behavior beyond levels achieved 50 years ago (Franklin
et al., 2017). Evidence indicates that the predictive validity of suicide risk
assessment instruments remains highly limited, with estimates suggesting that
such tools may identify only one in five suicides (McHugh et al., 2019;
Runeson et al., 2017). Consequently, there is a growing demand for new
approaches to suicide research that take into account human needs,
individuals’ personal histories, encompassing experienced suffering and
subjective experiences of life events (Hjelmeland, 2010; Franklin et al., 2017;
Kolves et al., 2006; Liu & Miller, 2014; Michel, Shand, et al., 2021; J. A.
Smith et al., 2022).

Therefore, this dissertation approaches suicidality from a contextual
perspective, emphasizing the personal and complex life history underlying
pre-suicidal suffering which might work as a background for suicidality to
emerge.

Studies indicate that the transition from the pre-suicidal stage to emerging
suicidality is among the least researched phases of the suicidal process
(O’Connor & Kirtley, 2018). Consequently, there is a scarcity of scientific
studies focusing on pre-suicidal suffering, resulting in only a fragmented
understanding of individuals’ experiences prior to the emergence of
suicidality. Even when such studies are conducted, the pre-suicidal stage is
typically examined only implicitly and rarely constitutes the primary focus of
the investigation.

It is well established that suicidal ideation emerges from interacting
biopsychosocial factors. Most authors of suicidological theories (Baumeister,
1990; Durkheim, 2005; O’Connor & Kirtley, 2018; Orbach, 2006; Rudd,
2006; Shneidman, 2002) agree that suicidality arises when biological,
psychological, and social factors converge in a particular constellation.
Another important premise is the cumulative effect (O’Connor & Kirtley,
2018; Orbach, 2006; Rudd, 2006; Shneidman, 2002), which suggests that
adverse life experiences may accumulate over time and subsequently manifest
in an acute or “explosive” manner.
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Most authors also agree that the pre-suicidal stage is characterized by
unbearable psychache and intense suffering (Baumeister, 1990; O’Connor &
Kirtley, 2018; Orbach, 2006; Shneidman, 2002). Certain adverse life events
may be experienced as unbearable (Heapy et al., 2024), and such events are
examined in this dissertation. Internal factors, interacting with external
factors, may distort cognitions and intensify emotional experiences
(McManama O’Brien et al., 2019). Furthermore, suicide carries a specific
meaning in the context of confronting seemingly insoluble situations (Orri et
al., 2014; Pavulans et al., 2012).

Collectively, these theoretical and empirical findings informed the
development of the interview protocol used to explore pre-suicidal suffering.

Research novelty:

The review of first and second generation theories of suicidality clearly
highlights the development of suicidology from the formation of core
concepts and early models explaining the origins of suicidality to more
complex theoretical models that distinguish the emergence of suicidal
thoughts from suicidal behavior. This scholarly work seeks to identify a less
frequently studied and insufficiently developed aspect of the suicide process
in theoretical models — the pre-suicidal stage, in which the essential
preconditions for the emergence of suicidality are formed.

Following contemporary trends in suicidology, which increasingly shift
attention away from the study of risk and protective factors toward the search
for empirical data reflecting subjective experience, this dissertation adopts a
phenomenological approach that aligns with a modern perspective on the
study of the suicidal process.

Analysis of the scientific literature reveals a clear lack of research aimed
at gaining a deeper understanding of the pre-suicidal suffering stage.
Therefore, an inductive method was chosen in this dissertation to investigate
the phenomenon, with the aim of collecting data that would allow the
formulation of key assumptions about this significant aspect of the suicide
process. Such assumptions would provide a foundation for further empirical
research and would make a meaningful contribution to reducing the existing
research gap in the field of suicidology.
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Research aim:
To analyze the phenomenon of pre-suicidal suffering based on the lived
experiences of individuals who have attempted suicide.

Research objectives:

1. To uncover and describe experience of pre-suicidal suffering.

2. To uncover and describe the experience of preconditions for the
emergence of suicidality.

3. To uncover and describe individuals’ needs when experiencing pre-
suicidal suffering.
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2. MATERIALS & METHODS
2.1. Selection of the Research Strategy

A qualitative Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) methodology,
as outlined by J. A. Smith, Flowers, and Larkin (2022), was selected for this
study. IPA is widely used in scientific research due to its detailed
methodological guidance and accessibility to researchers (J. A. Smith et al.,
2022). This methodology enables the collection of rich and detailed data on
little-explored phenomena, providing information of substantial value to the
field of psychology. It is sufficiently flexible for exploring individuals’ lived
experiences and is considered appropriate and ethical for researching highly
sensitive topics (Braun & Clarke, 2013), such as the experience of pre-suicidal
suffering (J. A. Smith & Osborn, 2015).

IPA is particularly well suited as a qualitative research strategy for
gaining a deeper understanding of how meanings are constructed within the
subjective phenomenological field in response to life difficulties and how
decisions are made. It allows for an in-depth exploration of an individual’s
perspective and facilitates comparisons with the perspectives of other
participants in the study — an approach not afforded by other qualitative
methodologies, such as thematic analysis, grounded theory, or discourse
analysis.

IPA is not only a structured, well-described, and accessible methodology
but also a theoretical framework that shapes both the research strategy and the
researcher’s position. It is grounded in three core principles: a
phenomenological perspective, hermeneutics, and an idiographic approach. In
summary, the theoretical foundation of IPA rests on the assumption that
individuals can experience only a partial version of reality and experience it
in a unique way, on the human capacity to reflect upon experiences, assign
meaning to them, and live through them, and on the view that a detailed
analysis of a single person’s narrative can hold significance for a broader
group of people.

2.2. Sample

A sample of 12 people (4 men, 1 non-binary individual, and 7 women) who
had attempted suicide in the past year was recruited through the Vilnius City
Mental Health Center, Lithuania. Attempted suicide was defined as engaging
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in non-fatal, self-directed, harmful actions with evidence of intent to end life
(R. C. O’Connor et al., 2013). The inclusion criteria were being 18+ years old,
having the last attempted suicide no more than one year ago, voluntary
agreement to participate in the research, proficiency in the Lithuanian
language, and participants on medical treatment agreed that medications
would not significantly influence our conversations. Exclusion criteria were
met if an individual was suicidal at the moment of recruitment or interview,
experiencing a psychotic episode, or the last suicide attempt was more than
one year ago. The participants, aged between 18 and 63 years (M =29.83; SD
= 14.6), were all residents of Lithuania. Interviews were conducted between
April and December 2022. For three participants, it was their first attempt; for
five, the second; for two, the third; for one, the fourth; and for one, the sixth.

2.3. Procedures and Measures

Ethical approval for the study was obtained by the Vilnius University
Psychological Research Ethics Committee (Reference Nr. 35/(1.13E)250000-
KT-5). Permission to proceed with the research at The Vilnius City Mental
Health Center was consented to by institution representatives (Reference Nr.
RG-093). Two departments (the Department of Crisis Intervention and the
Department of Acute Psychiatric Conditions) consented to the collaboration.
Staff members of the departments were provided with instructions on how to
present the research to potential participants and answer frequently asked
questions.

Potential participants, throughout the recruitment period, were invited to
participate in the research. If they expressed willingness, in-person meetings
with the researcher were scheduled at their convenience. The response rate to
the invitation (number of completed interviews out of the number of
invitations to participate in the research) was 65.22 %.

At the interview meeting, the researcher once again outlined the aim of
the research, the interview procedures, the participant's right not to answer
questions, stop the interview at any moment, and the researcher's commitment
to confidentiality. If participants agreed to proceed, informed consent was
signed, and the interview was conducted as planned.

A semi-structured interview was designed by the authors at the Centre
for Suicidology, Vilnius University. The interviews were initially tested in an
experimental trial and adjusted to better elicit the experience of pre-suicidal
suffering and guide participants through a smoother interview experience.
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Topics included in the interview were: a brief description of the circumstances
surrounding the suicide attempt, reflections on adverse life events prior to the
attempt, reactions to current adverse events, the importance of others during
these events, possible needs during these times, and additional information
that might aid the researchers.

The interviews, which were audio-recorded, lasted between 14 and 114
minutes (M = 43.58 min; SD = 31.91), allowing participants to choose the
time they needed to share their story. Interviews began with demographic data
collection and were followed by semi-structured, in-depth conversation. At
the end of each interview, emerging feelings were discussed, flyers with
helpline contacts were provided, and participants were thanked for their
contribution. Interview records were transcribed, personal information was
anonymized, and the names of research participants were changed. To ensure
the quality of the research and an ethical approach to working with
participants, the study adhered to established guidelines for conducting and
publishing qualitative research (Elliott et al., 1999), as well as to ethical and
methodological standards in clinical psychology research (Barker et al.,
2015).

2.4. Data Analysis Method

Data analysis was conducted using the IPA approach described by J. A. Smith
et al. (2022), which aims to foreground participants’ lived experiences and to
construct individual experiential patterns, which are subsequently integrated
into a shared group experiential pattern. Accordingly, in the present study,
individual patterns of pre-suicidal suffering were first developed and later
combined into an overarching group pattern of pre-suicidal suffering.

In line with IPA methodology, analysis began with an in-depth
examination of a single case. First, the researcher became familiar with the
interview data by listening to the audio recording and reading the transcript
several times to gain closer access to the participant’s lived experience. Key
reflections recorded in the researcher’s diary in relation to the interview were
reviewed, and emerging thoughts were noted. Second, exploratory noting
proceeded, during which a detailed, line-by-line analysis of the text was
conducted. Third, experiential statements relevant to the research aims and
objectives were generated from these notes. Fourth, similarities, differences,
and connections among the experiential statements were examined, leading to
the development of individual experiential themes. Fifth, the experiential
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themes were named and organized into a coherent individual experiential
pattern, ensuring that each theme contributed to addressing the central
research question.

Subsequently, the same analytic steps were applied to the interviews of
all remaining participants. Finally, the experiential theme patterns derived
from all interviews were compared across cases. Group experiential themes
(GETs) were identified and integrated into a group experiential pattern. Both
commonalities and differences across group experiential themes were
documented. GETs represents the primary outcome of the present dissertation
research.

2.5. Research Team and Reflexivity

My engagement with suicidality began during my master’s studies while

writing my final thesis under the supervision of prof. habil. dr. D. Gailieng,

entitled “Characteristics of Male Suicidality from the Perspective of Close

Relatives”. Prior to this work, I had not been directly exposed to the topic of

suicide. Soon thereafter, in the same year, I began working at the Suicide

Prevention Bureau of the State Mental Health Center in Vilnius, Lithuania. I

also received funding from the Research Council of Lithuania to conduct a

student research project on a suicidological topic under the supervision of Dr.

D. Grigien¢ during the academic semester. Shortly afterward, I completed

SafeTalk and ASIST training programs. Thus, my work in the field of

suicidology began almost simultaneously through three different projects and

trainings.

These experiences, together with later ones, such as participation in
scientific conferences in the field of suicidology, involvement in other
research projects and clinical work as a psychologist with individuals who
have lived experience related to suicide, have shaped my perspective on
suicidality as follows:

e Life is valuable and worthy of help, “no matter who you are—a human
being, a bird, or a butterfly”.

e Suicidality is a symptom of a broader problem, both at the personal and
societal levels.

e  The suicide process is complex and dynamic. I understand the formation
of suicidality and movement toward suicidal behavior more as a
continuous movement of the human psyche than as a static state or a
combination of states.
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o  Emerging suicidality is more closely related to a person’s desire to live a
different life than to dying itself.

e Suicidality is shaped by subjective experiences and evaluations;
therefore, it can best be understood by examining individuals’
subjectively lived experiences.

e  FEach person’s experience is valuable for gaining a deeper understanding
of the suicide process.

The interviews with study participants and the data analysis using the IPA
method were conducted by me, the author of this dissertation. [ hold a master’s
degree in clinical psychology and have received training in qualitative
research strategies at the Institute of Phenomenological Research in Vilnius,
Lithuania. I have seven years of experience working with qualitative methods
across various scientific projects, am a member of the Suicide Research
Center, and work as a psychologist in private practice.

My doctoral supervisor, prof. habil. dr. D. Gailiené, is a professor and
researcher at Vilnius University who has been studying suicide for more than
37 years and has worked with qualitative research methods for 16 years.
Throughout the project, she provided consultation and guidance, helping to
maintain the overall direction of the study. She also reviewed the data coding
system and provided feedback, and reviewed the manuscript, helping to
identify the most appropriate way to present the research project and its key
findings.

Two master’s students who wrote their final theses using data from this
study transcribed all twelve interviews. In addition, two fourth-year
undergraduate students, during their research internship, reviewed all
experiential statements, provided feedback on necessary revisions, and
transferred the coding system into the MAXQDA 24 software, as the data
analysis in this study was conducted manually on paper.
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3. RESULTS

The aim of the study was to better understand and describe the experience of
pre-suicidal suffering, how the preconditions for suicidality emergence form,
and what a person might be needing most when confronted with pre-suicidal
suffering. Using the IPA research strategy, 12 in-depth interviews were
conducted with individuals who have lived experience of suicide attempt. All
12 participants shared their stories to the extent they wished, describing how
their life events unfolded toward a suicide attempt. The following sections
present the study results: the quantitative structure of the GETs and the
qualitative structure. Also provided is an illustrative summary of the results.

3.1. Quantitative Structure of the Group Experiential Themes

The analysis of all 12 interviews identified 1284 experiential statements
related to the research aim. These were used to form 186 experiential themes
and 18 group experiential themes (GETs). They are presented in Table 1 as
the final outcome of the data analysis. The table provides the names of all
GETs and quantitative indicators of their composition. In the next section
(Internal structure of the group experiential themes), each GET is described
separately to reveal its internal structure — how the experiential statements
attributed to it are similar to one another, how they differ from those in other
themes, and in what form these GETs appear in the narratives of the study
participants. All 18 GETs are divided into two groups.

The first 14 GETs are combined into a sequential pattern of experience,
showing the progression of a person’s experience from the earliest events
associated with suicidality to the role suicide comes to play in the context of
suffering. These 14 GETs best represent how pre-suicidal suffering is
experienced and how the preconditions for suicidality to emerge develop.
The remaining 4 GETs (15-18) are also interconnected. Most experiential
statements assigned to these four GETs arose from the question “What were
you needing the most at the time you began thinking about suicide, such that
these thoughts might not have emerged?”. Thus, this group of GETs more
strongly represent participants’ reflections on past events rather than lived
experience itself. These four GETs best represent the needs of a person while
experiencing the pre-suicidal suffering.
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Table 1. List of GETs identified in the study and their quantitative
composition

The first 14 GETs best represent the experience of pre-suicidal suffering
and the development of the preconditions for suicidality to emerge

A cluster of events

1. contributes to the desire 4 4 44
to die by suicide
Some life difficulties
experienced during the

2. suicidal process were 7 8 26
not perceived as related
to suicidality

Complex traumatic
events shape long-

lasting feelings of

profound lacking

7 12 155

A compensatory
mechanism is created
to suppress feelings of
profound lacking

Certain failures trigger

3. feelings of profound 9 21 188
lacking
Psychache is

6. characteristic prior to the 8 13 77

emergence of suicidality

Prior to the emergence
of suicidality, relief is
7. experienced, followed 7 11 64
by renewed
disappointment
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The first 14 GETs best represent the experience of pre-suicidal suffering
and the development of the preconditions for suicidality to emerge

A desire to resolve the
accumulated difficulties
is experienced

17

158

An experience of
exhaustion resulting from
efforts to maintain the
compensatory mechanism

72

10.

The main triggering event
directly confronted the
established compensatory
mechanism

11

67

11.

Following the main
triggering event, an
affective state emerges
in which accumulated
feelings of profound
lacking are experienced

15

98

12.

During the affective
state, dissociation is
experienced as
potentially helping to
isolate suffering

30

13.

During the affective
state, suicidal thoughts
are experienced as
arising automatically

31

14.

Suicide is perceived as
a means to stop the
suffering

34
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The remaining 4 GETs best represent participants’ needs when
experiencing pre-suicidal suffering

15.

Self-understanding is
experienced as a
preventive measure
aimed at avoiding
triggering events and
affective states

16.

The closeness of
another person is
experienced as a means
that may help to calm
down during an
affective state

17.

Death is experienced as
the only need during an 2 2 4
affective state

18.

Professional help is
experienced as
necessary when,
following the
emergence or
recurrence of affective
states, it is no longer
possible to help oneself

During the development of GETs, some experiential themes were not
assigned to any GET

Experiential themes not

1
assigned to any GET 8 6 08
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3.2. Internal Structure of the Group Experiential Themes

1. A cluster of events contributes to the desire to die by suicide

4 out of 12 participants explicitly stated that a suicide crisis did not occur
because of a single event but rather due to a group of events that happened to
them. The first GET includes individual experiential themes reflecting the
experience of a cumulative effect. For example, Elzé shares:

Well, I would say... suicide, for me, is the desire to end the suffering that life
has become. And... usually there are many factors that come together for
people who want to die by suicide. (Elz¢)

Aiden metaphorically illustrates the cumulative effect:
1 think everything just mixed together like in a salad. Really well. (Aiden)

Aiden emphasizes that the difficulties are “mixed together really well”.
This highlights the importance of the whole constellation of events and their
sequence. One could assume that there are specific characteristics in how
difficulties must be arranged in order to create conditions for suicidality to
emerge.

Deividas states that “everything” came together into one whole, and lists
the events contributing to the crisis:

The first attempt... Everything came together for me in one day, and I felt
stressed. I was very sad about my grades, that 1 failed, then about the exam
retakes. I had also missed quite a few classes. I looked at that all on the same
day. Then there were relationship issues... I had broken up in late July. I still
had those thoughts. And somehow all of these days came together, those
problems. And I impulsively took the pills and swallowed them. Wanting to
die. (Deividas)

This fragment illustrates the cumulative effect when difficulties
accumulate and act as a whole. Using Aiden’s words, events “mix together
really well”, while Deividas experiences the accumulated events simply as
“everything”. It raises the question of what kinds of events, and in what
arrangement, lead a person to experience them as one overwhelming whole.
In other words, what did participants mean by “everything”?

The first GET helps to clarify the key research questions: how pre-
suicidal suffering is experienced and how the conditions for suicidality arise.

This GET shows that participants experience many accumulating difficulties
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that influence their desire to die by suicide. It also suggests that these
difficulties must accumulate in a particular sequence to form a basis for
suicidality, and that their totality is experienced as all-encompassing. The next
question, then, is what commonalities lie behind these life events that make
them sources of suffering.

2. Some life difficulties experienced during the suicidal process were not
perceived as related to suicidality
At the beginning of the interviews, participants were asked to recall and share
the life difficulties that occurred before their suicide attempt. They were then
asked to specify which difficulties contributed to their suicidality and in what
way. 7 out of 12 participants described certain difficulties occurring prior to
the attempt that they did not experience as related to their suicidality, while
other parallel events were linked to it.

For example, Laimonas experienced two events at roughly the same time
— an oncology diagnosis and losing his job, but felt only one of them
contributed to suicidality. Asked which event contributed most to his suicidal
desire, he pointed to the financial difficulties caused by unemployment:

Well, first of all, the financial situation doesn’t let me rest. And then everything
else. (Laimonas)

When asked whether the oncology diagnosis contributed to his
suicidality, he responded:

Nooo... The oncology, I handled that. We accepted it, and everything is fine.
(Laimonas)

These fragments show differing emotional reactions to life difficulties.
While Laimonas barely mentions cancer in his suicide story, job loss, financial
strain, feelings of worthlessness, and relationship problems are experienced as
directly related to suicidality.

Marija, when asked whether relationships with close relatives might have
contributed to her suicidal desire, replied:

I think they didn’t. At least that’s my first thought. I mean, to many
psychological things, my parents had their influence. But regarding the
suicide attempt specifically, I don’t think it directly led to that. <...> Well, my
two best friends are now fighting, so maybe that affects me somehow, because
it does hurt. But I don’t know if I could connect it. (Marija)
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Similarly, Léja talks about difficulties she does not connect to suicidality:

With finances, when you have many children, there are always problems. But
you manage them. And with health—well, I've always been unhealthy.
Recently I had a knee MRI... they said nothing good there ((laughs)). But
that’s always how it is. I just don’t... take it in much. (L&ja)

Thus, some difficulties occurring during the suicide process are
experienced as unrelated to suicidality, while other parallel difficulties are
experienced as directly connected. This GET supplements the assumption
raised in GET 1 — that suicidality is influenced by the specific constellation of
events and how they are arranged. Only part of the ongoing difficulties
contribute to the experience of all-encompassing suffering. This raises the
question: what differentiates the events that contribute to suicidality from
those that do not?

3. Complex traumatic events shape long-lasting feelings of profound
lacking

All interviews began with an open question “What happened?”, leaving
participants free to structure their narrative of emerging suicidality by
themselves. 7 out of 12 participants began their story with events that had left
them with long-lasting feelings of deprivation. Most of these (6 out of 7) began
with early relationships with parents or caregivers, specifically traumatic
aspects of those relationships. For example, when asked what happened before
her suicide attempt, Juliana replied:

Well... I don’t know, everything started a long, long time ago. I don’t know
how old I was, but ((pause)) my mother and father constantly ((pause))
argued. I don’t know how to say it... quarrelled. (Juliana)

Participants shared that traumatic experiences left a deep “scar” in their
personal history, long-lasting feelings of profound lacking that they
experienced as relevant to their suicidality. They described long-standing
unmet needs for acceptance, love, control over their lives, gentleness,
kindness, peace, and fullness — needs whose persistent deprivation contributed
to their desire not to live.

Juliana illustrates how lacking became deeply embedded:

My father said to me: “I don’t have a daughter, you're not my daughter, 1

have only a son. And your mother is nothing to me. You and your mother are

nothing, I only have a son.” <...> I didn’t take it too seriously at the time, but

it stayed carved in my memory very, very strongly. Terribly. I even see the
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scene where he told me this and what my brother was doing on the side.
(Juliana)

Across her interview, Juliana shares experiences of rejection by both
parents. The emotional intensity, tension, and detail reflect the nature of
traumatic memories.

Later she reflects:

1 never felt warmth, never received the attention I wanted. <...> I needed
physical and emotional love and warmth ((long pause)). I didn’t need all those
arguments. I once even said I'd go into politics just to pass a law that people
could only have children after passing theoretical and practical training. Like
getting a driver’s license. Because not everyone is meant to be a parent.
(Juliana)

These reflections reveal ongoing sadness, resentment, and anger — signs
that childhood relationships left a lasting scar and long-term profound lacking
of acceptance.

Another participant, Ona, begins her story:

Yes, I can. ((coughs)) But somehow [ can’t... my voice gets stuck ((laughs)).
In childhood... when I was seven or eight, my sister was born, and my parents
decided to divorce. And since then everything went downhill. (Ona)

She describes her mother’s emotional neglect, depression, forgetting to
pick up the children from school, lack of food, and chronic abandonment.
Later she describes feeling like a stranger even in her father’s home:

At my father’s, 1 felt the food wasn’t mine. They pay for it, how can I eat it? |
didn’t feel like a family member, more like a stranger, a passerby. (Ona)

Her narrative shows how early abandonment formed her inability to feel
belonging which contributed to later long-lasting suffering.

In summary, GET 3 illuminates how complex traumatic events create
long-lasting feelings of profound lacking, which persist and re-emerge later in
life. Therefore, these enduring feelings can be understood as one of the
preconditions enabling suicidality to emerge.

4. A compensatory mechanism is created to suppress feelings of profound
lacking

During data analysis, it became possible to observe what happens to feelings
of profound lacking over time. The fourth GET emerged in 7 interviews.
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Many participants had developed a worldview protecting them from
feelings of lacking — a compensatory mechanism that helped suppress painful
feelings and continue functioning.

For example, Léja, who experienced sexual, physical, and psychological
abuse within and outside her family, shares:

Sometimes that feeling of inferiority comes up ((pause)). But I have very good
friends. What I have — I have ((both laugh)). <...> My friends come and
support me... If I don’t have a stable family life, I have such good friends that
sometimes [ feel like I don’t even need a family. (L&ja)

Here, as soon as she recalls her inferiority, she immediately shifts to
speaking about friends — a compensatory response. Her friendships become a
counterbalance to the painful family dynamics.

Another participant, Brigita, developed a compensatory mechanism
centered around caring for others. After a childhood marked by abandonment
by her father with alcohol dependence, she later cared for him during his
terminal illness:

1 cared for my father for two years, completely devoted. Only when he slept
would 1 take my daughter to dance or art school. He had [illness] and
[illness], and I did everything — physiotherapists, massage therapists, a
special wheelchair... I did everything so he could stand on his feet. And then
he died. When he died, I couldn’t remember my name or surname. (Brigita)

After his death, she made her first suicide attempt. Later she had a
premature infant whose health was fragile:

1 kept taking the child to rehabilitation, rehabilitation... The doctors shouted
at me, “What do you expect from a premature baby?” And I said, “My
daughter walked at one year old and spoke at eight months. I want to do
everything so my conscience is clear, so I did everything for my child”.
(Brigita)

Her story shows a strong fear of being left by loved ones, and caring for
others becomes her way of coping with profound lacking of being important
enough to stay and fear of abandonment. However, this compensatory
mechanism led her to emotional and physical exhaustion.

This GET demonstrates both human resilience and the psychological cost
of compensatory mechanisms. The next question is how the creation of such
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a mechanism, meant to suppress profound lacking, may relate to the
emergence of suicidality.

5. Certain failures trigger feelings of profound lacking
The fifth GET appeared in 9 out of 12 interviews. It reflects events occurring
before the emergence of suicidality that triggered feelings of profound
lacking.

Many participants described emotionally intense situations in the pre-
suicidal phase. For example, Alfredas recalls worrying about difficulties
finding work, which saddened him:

With work... having a disability makes it hard to find a job. Maybe it’s related
that I wasn’t working — this sadness, boredom. Some kind of sadness takes
over. [ used to think about it sometimes. (Alfredas)

Aiden, who struggles deeply with feeling accepted, describes a hurtful
experience seeking mental health care:

One psychiatrist told me, when I talked about my agender identity, that
“Unfortunately, psychiatrists in Lithuania cannot yet treat this disorder”. He
called it a disorder, and that really wounded me. (Aiden)

Importantly, these events were not perceived as decisive triggers for
suicidal thoughts. Rather, they provoked the suppressed feelings of lacking.

This is the largest GET, with 188 interview fragments, suggesting both
how many such events occurred and how much participants focused on them
when telling their suicidality stories. Asked how it happens that a person can
so suddenly decide to attempt suicide, Alfredas replies:

Perhaps it is accumulated anger over a long period of time. Something that
may be difficult to explain at times. And then it breaks through into some kind
of action, maybe... (Alfredas)

Participants often described how events triggered intense emotions,
especially when those emotions touched upon suppressed feelings of profound
lacking. For example, Alfredas, lacking a sense of place in life, feels deeply
hurt by difficulties to find a job; Aiden, with profound unmet needs for
acceptance, is wounded by the psychiatrist’s reaction that their choice is a
disease.

Thus, events in pre-suicidal stage may provoke feelings of profound
lacking and the compensatory mechanism suppresses those emotional
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tensions, which in long period may accumulate creating experience of
suffering.
Robertas adds:

They asked me many times, “What do you think causes this state?” I don’t
have a good answer. I've been thinking about this a lot over the past few days,
but... well, just some minimal things, everyday stuff. Something doesn’t quite
work out a little... But sometimes it feels like [that state] appears. And at other
times, a lot more bad things happen and nothing [happens]. So, honestly, I
don’t know. (Robertas)

He observes that only certain events cause the “state”, those that touch
specific emotional wounds.

This GET shows that participants experienced many emotionally
distressing events in the pre-suicidal phase, which triggered feelings profound
lacking and accumulated suppressed tension, forming a basis for future
breakdown.

6. Psychache is characteristic prior to the emergence of suicidality

As discussed in the previous GET, certain events experienced by the study
participants evoked intense emotional responses, the expression of which was
not directly observable in the interviews. 8 out of 12 participants reported
psychological pain experienced during the pre-suicidal stage. For example,
Brigita described experiencing pressure arising from a convergence of events:

And that was constant pressure ((pause)). And little by little it pressed me,
pressed me, pressed me, pressed me. I would swallow the bitterness, cry, take
a quarter of a [medication] pill, calm down, and smile again. My husband
paid no attention to me at all, no hugs when I felt bad, even though it was
really hard to raise a little baby. <...> I lacked attention maybe from friends,
from my mother, from my daughter, from my husband... (Brigita)

In this interview fragment, Brigita explicitly states that she experienced
ongoing pressure, which she associated with others not seeing her struggle and
a lack of support. Here, Brigita’s compensatory mechanism may be recalled —
her tendency to assume a caretaking role in order to avoid being abandoned
by loved ones. The interview fragment illustrates that those around her did not
perceive her struggle, which may have contributed to a growing tension and
fear of being left by loved ones.
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Ona described withdrawing and enduring psychological pain after the
death of her beloved grandparents because she was unable to grieve the loss:

When my grandparents died, I somehow pulled myself together. And I
remember, as if I put on a mask. I suppressed something inside. As if
everything was fine. And I kept it that way for a long, long time. Aam, although
1 remember moments when I would look out the window thinking my
grandmother would come, that it was all a lie, that they were deceiving me. It
lasted maybe a year. But overall, I completely suppressed it inside until I was
seventeen. (Ona)

Her relationship with her mother was one in which sharing emotions felt
impossible, leading to the development of a strong compensatory mechanism
centered on emotional suppression:

With my mom... she... wouldn’t listen. I would just hold everything in and
never show my feelings. I rarely cried, at all. If there was an argument,  would
be completely calm, agree with everything, or leave. I never got involved. This
was everywhere — building a wall around myself and suppressing everything.
(Ona)

Later, Ona began noticing the consequences of this suppressed
psychological tension:

And only later, in adolescence, around seventeen, I started having panic
attacks, and all those feelings that I had suppressed started to come out. |
wouldn’t even know why I felt anxious. (Ona)

Ona’s story reveals profound experiences of neglect and that she felt truly
loved only by her grandparents, making their loss particularly painful. The
interview fragment suggest that their death triggered a sudden isolation of her
emotional pain, which lasted for many years until it manifested as panic
attacks.

This GET complements the previous ones, illustrating that prolonged
psychache or suffering is characteristic of the pre-suicidal stage. However,
such pain can be long suppressed and outside of conscious awareness.

7. Prior to the emergence of suicidality, relief is experienced, followed by
renewed disappointment

7 out of 12 interviews revealed periods of reduced psychological pain
followed by renewed disappointment. Many participants experienced
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temporary relief during the pre-suicidal stage, which they actively sought
through various means. However, the suffering from unfulfilled profound
lacking eventually returned.

Ona, who had suffered from neglect, spoke about her boyfriend’s family,
who warmly accepted and cared for her:

1 saw again what a beautiful family they were. They had such a beautiful bond.
They started to take care of me like their own daughter. They really liked me.
(Ona)

But soon after came disappointment:

Everything was beautiful, but later problems started with my boyfriend. |
noticed he was quite aggressive, and he slowly began criticizing me more and
more. He wouldn’t let me smile because he didn’t like my smile, or he’d make
me redo my makeup, throw away my clothes because he didn’t like them, count
my bites when [ ate... <...> That I drive badly... even though I drove very well.
And I had that complex, because, well, I had only recently freed myself from
it. And it had been very difficult lately. (Ona)

Ona describes feeling accepted and cared for — needs she lacked in her
family of origin. But later difficulties in the relationship brought back her
longstanding feelings of profound lacking. She intuitively linked her
boyfriend’s behavior to her mother’s, saying she had “just escaped that,” and
directly stated that his actions triggered insecurities formed in her childhood.
Thus, during the pre-suicidal stage she experienced both relief and
disappointment.

Léja, who had experienced betrayal from all family members and
caregivers, spoke with great joy about creating her own family, describing it
as the happiest period of her life:

From eighteen to twenty-six I lived without medication, and life was wonderful
because I was having children. And when I was pregnant, everything was so
good, fantastic really. And then I had another baby, and that’s when the
breakdowns started. (Léja)

Exploring what changed after her last childbirth, she shared how she
began to distance herself from her husband and feel recurrent rejection:

Maybe it’s living together but separately. Or his criticism. ((clears throat))
You're fat, no one will look at you’. You go to hug him — he pinches you. Sit
next to him — he kicks you. You cook something, ask ‘Is it good?’ — he says,
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‘It’s edible’. <...> I think that’s lack of love. ((pause)) Sometimes he tries to
reconcile, but I don’t go anymore, because I've told him, ((pause)) ‘All the
love I had for you, you knocked it out of me’ ((long pause)). (Léja)

The fragment show Léja’s final disappointment in her marital
relationship, after which she invested herself only in friendships, saying she
no longer needed a family.

This GET reveals yet another aspect of the pre-suicidal stage: participants
often found ways to relieve their suffering, but due to accumulated emotional
burdens and life circumstances, the likelihood of suffering returning was high.
Thus, relief was often followed by renewed disappointment and pain.

8. A desire to resolve the accumulated difficulties is experienced

The eighth GET was identified in 8 out of 12 interviews. According to the
interview protocol, participants were asked “How did you deal with the
difficulties you mentioned?” Many interview fragments come from responses
to this question, illustrating participants’ efforts to resolve their problems.
Often unable to manage their suffering alone, they sought help from others:
family members, friends, emotional support hotlines, or professionals.
Participants did not receive the help they expected.

Before doing it... what I did was call friends and the hotlines, because I knew...
something bad would happen. And I called the hotlines. And I called all my
friends. And I asked for help. Tried to talk about the problems, but it didn’t
help. Not at all. <...> I really wanted to solve the problems, I didn’t want to
give up right away. But the more I tried, the more pointless it all seemed.
(Deividas)

This fragment shows that before suicidality emerged, when he merely
sensed that “something bad would happen”, Deividas was not passive. He took
concrete steps to change the situation, but the help he received did not meet
what he expected.

Another participant shared:

All those years I kept everything inside. Sometimes, when things got bad, |
would text my sister’s husband, but he would just comfort me a little and that’s
it. He didn’t think anything serious was happening. (Vanda)

Vanda had relied on the same coping strategy for years, but before
suicidality emerged, her brother-in-law’s minimal support was no longer
enough.
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Not all participants sought help. Some tried other ways to relieve
emotional pain:

I've noticed that when I feel emotional tension and pain, I often want to
change. And I know [ should change psychologically. But I have this tendency
to change physically — cut myself, get a tattoo, cut my hair, dye my hair, dress
differently, do some unusual makeup. Always something like that... I feel 1
can't change psychologically at the moment, so I change physically. (Aiden)

Aiden shares that physical change was their way of coping with
emotional pain — usually effective, but not this time.

This GET shows that before suicidality emerges, people are active and
motivated to improve their situation. Their usual methods of reducing
suffering may fail during the pre-suicidal stage, though this hypothesis
requires further evidence.

9. An experience of exhaustion resulting from efforts to maintain the
compensatory mechanism

As previously discussed, repeated traumatic experiences created profound
feelings of lacking and led to the development of compensatory mechanisms
to protect against these feelings. Several earlier GETs suggest that events in
participants’ lives repeatedly triggered feelings of profound lacking and
challenged the compensatory mechanism.

The ninth GET adds to this picture. 6 out of 12 participants directly
reported exhaustion before suicidality emerged. For example, Léja
experienced exhaustion as closely linked to her suicidality. She described
burnout caused by her active lifestyle:

This is how it always goes. Maybe because I get exhausted. <...> There are
two types of exhaustion: emotional and physical. When you're physically tired,
you sleep and rest and that’s it. But emotional exhaustion is when you meet
fifty people a day, you have to smile all the time, interact constantly. And then
your body gets tired too... (Léja)

These fragments show how Léja experienced exhaustion. Her
compensatory mechanism was identified as the belief that she didn't need her
family members — only friends, who “don’t betray”. Her active creation of a
large social circle ultimately exhausted her. Maintaining the compensatory
mechanism may be so important to a person that they overextend themselves,
depleting their resources.
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Another participant, Brigita, had one main purpose in life — caring for her
child:

...my son was born, and I had already been suffering from depression for
about 10 years. And when I was raising my little son, there was no help at all.
My mother didn’t help, my husband was constantly working, and, to put it
bluntly, I completely broke down from exhaustion. <...> [my husband would
say], “During the day you have to take care of the child, you have to cook,
you have to wash the floors”. In short, I couldn’t manage that, because my
kind of mature motherhood required me to devote myself only to the child,
since the child was ill, and I gave all my attention to the children. (Brigita)

Many interview fragments reveal how strongly Brigita identified with
being a devoted mother. Before suicidality emerged, she became physically
and emotionally exhausted from trying to fulfill this identity.

Another participant, Robertas, said that the essence of his suicidality lay
in exhausting nightmares:

And they are usually torture — both physically and emotionally. And often...
((pause)) often together they are the worst... often they last... time slows down
in them — a single night in that nightmare can feel like a year, ((pause)) one
night in real life is a year in a nightmare, and so on. Sometimes it’s a few
hours, sometimes a week, sometimes a month, and sometimes it feels almost
like an eternity. <...> And then it no longer matters whether I'm really there
or here. And when you finally wake up from them, your psychological state is
completely smashed to the ground, that... ((pause)) before, it used to take a
very long time to recover, at least to get out of bed. It would take at least a
good half day to... to be able to function normally again. (Robertas)

Robertas experienced his nightmares as deeply exhausting. He had
learned to manage many other difficult conditions in his life, but not these
nightmares. Each attempt to cope with them ended in disappointment and
renewed helplessness. His compensatory mechanism, the belief that he could
control his illness and life trajectory, collapsed in the face of these nightmares.
He associated their uncontrollability with the emergence of suicidality.

Thus, the ninth GET suggests that before suicidality emerges, people may
be physically and emotionally exhausted from maintaining their
compensatory mechanism, which protects them from overwhelming feelings.
This exhaustion increases vulnerability.
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10. The main triggering event directly confronted the established
compensatory mechanism

This GET was identified in 8 out of 12 interviews. Participants named a single
major event, a turning point, after which suicidality emerged. These events
constitute the tenth GET. All such triggering events directly confronted the
compensatory mechanism in the way it couldn’t exist anymore and were
described as the beginning of a suicidal crisis.

Juliana, facing serious health problems, believed that at least in such
circumstances her condition should matter to others and that she should be
cared for. In a psychiatric hospital, she initially felt the feeling and believed
specialists care for her. Yet soon a staff member’s neutral comment about her
rights was interpreted as proof that her fate did not matter:

1 just... they told me that if <...> they said, “If you want, you can stop the
treatment at any time, or you can stay here a bit longer”. They said, “If you
want, you can get up right now, leave, and sign [the papers] . I got up, maybe
even out of some kind of impulse, thinking, “Well, fine then, if they don’t want
me... them... to be here, I don’t have to be here. So fine”. And, well, I signed
myself out. And everything rose up into my chest, this kind of heaviness. And
then I was like, “Well, fine, I don’t have to be here, so I don’t have to be in
this world at all”. And really, enough of burdening everyone and complaining
about all these... well... the same things over and over. So yeah. I guess once
I walked out the door, that was it. (Juliana)

A standard procedural statement carried a specific subjective meaning for
Juliana. She relived the same sense of not mattering that had characterized her
relationships with her parents, friends, partners, employers. The emotional
surge, “everything rose into my chest”, shows how deeply the event struck her
compensatory mechanism: her belief that at least in extreme situations (e.g.,
severe illness) people would care.

A similar reaction appeared in Robertas’ story. After regaining
motivation through a new romantic relationship, he planned to rebuild his life
— start working, restore lost relationships, when an unexpected illness struck:

Well, it was just... I had already planned it. Not even so much in terms of
specific dates, but I had already put things together. At that time, I was
supposed to have started working in December, and, how to put it... it felt like
this was the last ((pause)) chance I could try. ((longer pause)) (Robertas)

181



Asked whether he thought the illness was a sign that he failed, he
responded:

Probably ((pause)). Not just that illness, of course, but that illness contributed
strongly to it. Because it was already probably the case that I should have
been hospitalized just because of that illness, because of COVID. (Robertas)

For Robertas, the illness carried specific meaning tied to his feelings of
profound lacking and compensatory mechanism. It destroyed his hope that
romantic love would give him the momentum to regain control of his life. The
illness directly confronted his belief that he could be the author of his own
life.

Deividas, encouraged by his parents, had a clear life goal — to enter a
good university:

Well, I really want to go to university. Although... well, my parents have been
telling me my whole life, “Go to university, get a better job,” you know, and
things like that. I always had this feeling of, “Well, what am I even going there
for?” — going to university and all that. And when I didn’t get the grades
needed to go to university, it felt like my world completely collapsed, and on
top of that, the fact that they had paid so much for me to attend [school name]
and spent so much money on those studies, and that I had nothing to prove to
them. Because of that, it was extremely painful — for me, for my parents, and
for everyone. That was really my main... my main reason. (Deividas)

This interview fragment illustrates once again that a single event, laden
with specific subjective meaning, can become a destructive blow to a person’s
compensatory mechanism.

One of the most important fragments guiding the data analysis comes
from Léja. She described the main triggering event in her story as:

It wasn'’t just the last drop. I think it was both the beginning and the end of
everything. (L¢&ja)

In suicide research, the triggering event is often understood as the “last
straw”. But Léja’s account suggests that this description is insufficient. For
her, the triggering event marked both the beginning and the end of the same
whole. Here, one may recall the experience described in the first GET (see
Item 1) of “everything” coming together into a single whole prior to the
emergence of suicidality. Based on Léja’s interview fragment, “everything”
not only accumulates into one mass but simultaneously both begins and ends.
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Such experiences indicate the subjective significance of the triggering event
within a person’s life history. According to the data of this study, during the
experience of the main triggering event, the compensatory mechanism that
had protected the individual from unbearable feelings of profound lacking
collapses, marking the end of efforts to live with unbearable traumatic
experiences. At the same time, feelings of profound lack, evoked by the
triggering event and its meaning, surge back into the phenomenological field.
Experientially, this can be understood as a return to the very beginning.
Thus, the tenth GET suggests viewing major triggers not merely as
random events that “overflow the cup,” but as events that destroy the
mechanisms protecting a person from unbearable psychological pain.

11. Following the main triggering event, an affective state emerges in
which accumulated feelings of profound lacking are experienced
9 out of 12 participants reported having experienced an exceptionally intense,
uncontrollable emotional state, referred to in this study as an affective state,
which emerges as a reaction to the main triggering event. The affective state
is experienced as related to the emergence of suicidality.

Brigita, who during a conflict was confronted with humiliating
accusations from relatives about neglecting her children, describes the state
that arose:

That feeling, you know, was such that ((pause)) it felt like my whole body
suddenly ignited. Everything just started heating up, boiling. It felt like my
head,my brain, was going to explode from those re-, re-, remarks, from those
comments, from... from something, I don’t know, I don’t remember exactly.
But I do know that I got so worked up that I started yelling at my daughter. |
said, “[daughter]” I told her “Take [son] outside. The child is crying, he
wants to sleep. You...” I said *“...can’t even take care of your brother”.
Because in general my daughter didn’t help at all. (Brigita)

This fragment illustrates the intensity of the affective state that followed
the main triggering event. It is also evident that the content of the affective
state is linked to Brigita’s compensatory mechanism — her being caretaker and
fear of being abandoned. Accusations from relatives and crying child may be
interpreted as her being a not good enough caretaker, leading to subjective
assumption she is abandoned by loved ones.

Participant Alfredas shared that affective episodes strike unexpectedly:
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There isn’t... maybe for others it’s... different. It seems to me that it comes
more as some kind of... unexpectedness rather than something planned.
Something like that. For me it was kind of unexpected, like you don’t really
know what you 're doing — something like that. (Alfredas)

From Alfredas’s account it appears that affective states arise suddenly,
before he has time to understand their causes or patterns. During these states
he completely loses conscious control over his actions and usually remembers
very little. A partial memory gap is also visible in Brigita’s fragment.

Some participants (4 out of 9 whose interviews contained this GET) directly
stated that, during the affective state, their emotions were intensified by past
experiences:

So a lot of different nuances came together, and what I would say was the
main thing was that... when they hurt me, I started thinking about how my
father left, how I wasn’t needed by my mo- mother, how they would forget
about me, how my grandparents were no longer there. And eve- everything
from the past came back at the same time, all of it together. (Ona)

Participant Ona experienced betrayal and humiliation by two friends,
after which an affective state began — an overwhelming flood of painful
experiences from both the present and the past.

This GET provides insight into the psychological state immediately
before suicidality emerges. It is possible that suicidality arises within an
extremely intense affective state during which long-suppressed feelings of
profound lacking surface and intertwine with the pain of the present situation.

12. During the affective state, dissociation is experienced as potentially
helping to isolate suffering

6 out of 12 participants described experiencing dissociation during the
affective state, when they felt alienated from their bodies, as if observing
themselves from outside, unable to control their bodies, or experienced
selective memory for the events. For example, participant Léja described her
experience after the main triggering event:

.1 told the doctor about it last time — it’s just an affective state, when you
simply ((pause)) are stuck inside yourself. That feeling when you... you see
everything, but your hands do whatever they want, because he... And it feels
like both hemispheres are working — the rational mind here, and the stupid
mind here. And that stupid mind takes over. And you just, you just kind of sit
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there in your head and think “Hmm, so what’s waiting for us now? ” It’s like,
well... ((pause)) I don’t really know how to put it. (L¢&ja)

Although Léja calls this state an affect, her description more closely
matches dissociation — feelings of estrangement from her body, loss of bodily
control, and difficulty describing the state.

Vanda’s account captures the sudden onset and end of a dissociative episode:

I was hospitalized, in the [hospital department name] ward. And I was
overcome by intense anxiety. And I thought I'd go outside to breathe some
fresh air. And I sat down. And then the thoughts about suicide started. And for
me it’s like a switch flips. And I disconnected. And I went into the forest and
tried to find some means to kill myself, but I couldn’t find anything. So I found
some glass. I cut my arms. And then it started raining very heavily. I got
soaked, and somehow I began to think normally again — as if things became
clear. I called for help, and they found me. (Vanda)

Vanda noticed the abrupt shift “I disconnected” and likewise noticed the
return of connection with herself when it started raining. Both experiences are
characteristic of dissociation.

Participant Alfredas experiences sudden episodes that arise unexpectedly
and pass just as unexpectedly, sometimes accompanied by an uncontrollable
urge to die. He explains:

...d don’t even remember the episode itself the way I normally remember
things now, like I remember what happened earlier. It’s not easy. You might
think that I know everything inside out, that I see everything and, well...
what... where each step is... where the next step is... but it’s not like that.
Absolutely not. It’s actually hard for me to remember that there even was some
kind of episode at all. (Alfredas)

Dissociation is characteristic of Alfredas’s affective states as well. He
appears to experience selective amnesia. Although the state was extremely
intense, he repeatedly mentioned remembering almost nothing, only faint
fragments that made him question whether the episode even occurred.

This twelfth GET once again highlights the intensity of the affective state.
It seems the psyche responds to unbearable pain arising during affective state
by dissociating, thereby attempting to create distance from the suffering.
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13. During the affective state, suicidal thoughts are experienced as arising
automatically
This GET was identified in 5 out of 12 interviews. Some participants reported
that during affective states suicidal thoughts seemed to arise automatically.
That is, during extreme arousal, the thoughts surfaced into consciousness. All
participants who spoke about this described difficulty controlling such
thoughts.

Vanda said that the arising thoughts felt like another person living inside her:

1 don’t want to die, I want to live, but the thoughts are still there — self-harm
and an urge to kill myself, all kinds of visions... Plans still keep forming as
well, and I can’t control that either. (Vanda)

Robertas described the state in more detail:

1 have mood swings. Then it shifts from one extreme to the other — one hundred
and eighty degrees. From wanting to live, to do everything that... that I want
to do, that I've planned and that I think is good to do, it changes into not
wanting anything at all. If something is going well, then I want to destroy it —
and I understand that this is not good, but I still do what is not good. <...>
And the main thing is that... that I want to die. <...> And at that moment, it
was... that mood shift that came over me. (Robertas)

Both fragments illustrate that suicidal thoughts arise suddenly,
unexpectedly. Both participants noted that in general they want to live, yet
during an affective state suicidal thoughts surface into consciousness. Based
on the previous GETs, one might speculate that in the context of
overwhelming psychache, dissociation alone is insufficient to reduce the
suffering, so another “solution” emerges.

Only in two cases was it possible to identify the origin of suicidal
thoughts — i.e., when such thoughts had become imprinted in memory. One
participant had observed her closest person gradually seeking death by
neglecting themselves, speaking about not wanting to exist, withdrawing from
life. A behavioral pattern appeared to repeat itself: she tried to die without
overtly attempting suicide — by driving carelessly, crossing the street without
looking, etc. Another participant was told in childhood by her guardians that
she might kill herself:

.1 grew up with my mother’s relatives, and my sister with my father’s. And

all the time they kept explaining to me that either I would turn out like my

mother, or  would kill myself like my father. Well,  mean... it’s just integrated
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into me — being a failure who is constantly trying to kill herself. ((longer
pause)) ((sniffs)) And everyone emphasizes that ((pause)) I have children, so
that means I can’t kill myself. But that it doesn’t really depend on me, that
nobody understands ((cries)) ((long pause)). (Lé&ja)

This fragment further illustrates the motif of suicidal thoughts as an
internal “other,” and the difficulty of controlling them. Suicidal thoughts may
surface as memories of behavioral patterns for dealing with difficult
situations.

This GET shows that suicidal thoughts can sometimes be experienced
consciously as arising spontaneously, like an intuitive proposal or a seemingly
logical solution during one of life’s most difficult moments.

14. Suicide is perceived as a means to stop the suffering

The fourteenth GET complements the previous one. 7 out of 12 participants
reported having attempted suicide because they wanted to stop unbearable
suffering and find peace. Robertas, who suffers from exhausting nightmares,
explains:

And here it’s kind of... I don’t know whether this seems logical to someone or
not, but to me it seems quite logical that... if there are things that are worse
than death, in my opinion... And I... we don’t know what happens after death.
But I hope that... well, how to put it, it seems to me that after death there is
simply emptiness. There is nothing. Like when you sleep and don’t dream.
You... you sort of don’t exist. You only wake up in the morning and... and...
and then you realize things. But if you die, then you are like that forever. So...
that would be peace, and that’s why I want it when that state comes over me.
At the moment, I don’t want it anymore. (Robertas)

Robertas longs for peaceful sleep, and associates suicide with this
uninterrupted, calm state, free from nightmare-induced terror and exhaustion.
Thus, suicide is perceived as a tool for achieving peace.

Marija, describing her suicide attempt, puts it this way:

Actually, the main goal was kind of just to... to rest. I don’t know. Somehow.
Maybe even forever. (Marija)

Marija openly states that she sought rest through suicide, despite knowing
it meant dying. Her and others’ accounts show that the need for rest and peace,
when experiencing unbearable suffering, can become more important than
preserving one’s life.
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Elzé shared her wish to end the suffering:

So, I would say, umm, that again, what suicide is for me is a desire to stop that
suffering which... whi- whi- which has become life. That’s it, and well, and
usually many factors come together in people who want to kill themselves.
(Elz¢)

This GET adds depth to the picture of suicidality arising in the context of
pre-suicidal suffering. When a person faces unbearable psychological pain
that has been suppressed for years, and seeks by any means to reduce it,
consciousness may produce a solution: ending the suffering to reach peace. In
such a situation, it can be extremely difficult to find arguments not to act on
that thought.

The first fourteen GETs best represent experiences of pre-suicidal
suffering and the emergence of suicidality. The remaining four GETs are more
closely related to reflections on what participants most needed or lacked when
confronted with pre-suicidal distress.

15. Self-understanding is experienced as a preventive measure aimed at
avoiding triggering events and affective states

This GET was identified in 7 out of 12 interviews. Part of the statements
belonging to this theme illustrate participants’ direct reflections that self-
understanding is a way to avoid recurring affective states. For example,
summarizing his experience, Robertas shared what he lacked most to avoid
suicidal thoughts:

((longer pause)) You just need to understand yourself and constantly analyze
((pause)) why [ am the way I am and not different, and what I could do so
that... so that I would be where I want to be. And to move toward that goal
every day ((longer pause)). Medication is just vitamins ((pause)). And drugs
as well ((pause)). (Robertas)

Robertas emphasizes the importance of self-understanding in order to
shape the kind of life he wants. But this requires knowing his own needs and
working toward them.

Another participant echoed this:

And it is important to cultivate one’s own mental training, to try to understand
oneself, and to notice all those storm clouds before the storm begins. (Juliana)
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Juliana adds that self-knowledge is important for recognizing the onset
of an affective state. She describes noticing warning signs — the ‘“storm
clouds”.

Another set of fragments illustrates the wide range of tools participants
used or currently use to help themselves. These tools can be selected
effectively only with adequate self-knowledge and awareness of one’s crises,
and they help reduce the recurrence of affective states.

For example, Léja described many ways she now tries to care for herself.
One of them:

Over these past six months, I've really been trying to eliminate those triggers
from my life — certain people and things like that. And yesterday I noticed that
someone wrote to me. Specifically the very person who triggered the main
event. And my heart immediately just... reacted. And then I thought, “I need
to call [name]”, my best friend ((laughs)). Because we... we have our own
system for dealing with all those triggers. (Léja)

In this and other fragments, Léja shared that distancing herself from
triggering events helps reduce recurring affective states. She also described
talking and doing breathing exercises with her best friend to calm down as
soon as the affective state begins.

Walking helped Robertas:

...at the beginning, for me it was going for walks. I would walk and walk, and
1 would start to feel better. Then <...> it would pass, and that stress would
pass as well. Walking helped. And then, little by little, little by little, things
started to improve... (Robertas)

Other participants were helped by focusing on important relationships,
being open and telling the truth after no longer tolerating the burden of
secrecy, listening to how others reacted (when their condition worsened, close
people helped them notice it), and not wanting to hurt loved ones. Each
participant’s tools for reducing the frequency or intensity of affective states
differed significantly.

This GET highlights the need that emerged in participants’ experience to
take care of themselves preventively. Participants’ accounts suggest that
reducing the threat posed by affective states requires knowing oneself,
understanding one’s triggers and the dynamics of affective states, and
applying individualized tools tailored to the nature of those states. This GET
also reflects participants’ intuitive recognition that pre-suicidal suffering is
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closely tied to a person’s subjective life narrative, as they shared that knowing
themselves and their affective states can function as a preventive measure
against the emergence of suicidality.

16. The closeness of another person is experienced as a means that may
help to calm down during an affective state

7 out of 12 participants shared that the presence of another person helps them
calm down during an affective state. This GET includes interview fragments
illustrating needs for hugging, closeness, support, being listened to, love, and
simply being with someone, summarized under the theme of closeness. For
example, when Léja was asked, “What did you lack most at the moment you
began thinking about suicide, something that would have prevented you from
even starting to think about it?”, she answered:

((pause)) A hug. Really, it was [best friend’s name]. If he had actually been
in the room, not far away ... even though he was in [city name] still, of course,
he managed to organize the ambulance and everything else... But at that
moment 1 was missing a person who would simply hug me, and that’s it
((pause)). Nothing, nothing, nothing more, nothing super fancy. No cepelinai’
or anything like that ((both laugh)). Really, just a hug and understanding, and
permission to simply stay with it, to endure it, actually. And maybe then it
would have passed normally. (Léja)

When the affective state arose, during which she attempted suicide, L¢&ja
lacked a safe psychological space (her connection with her friend) and time
for the state to subside “permission to simply stay with it, to endure it”.

Another participant, noticing during the interview that the importance of
hugging in an affective state might not be taken seriously, repeated it several
times:

Ona: That someone would hug me and say they understand ((long pause)).
Yes, just having another person next to me.

Int.: When should a person be there, or how should it be?..
Ona: The simplest hug would have been enough for me, yes... ((long pause)).

Int.: That’s powerful... yes... is there anything else that might have been
needed at that moment?

! A traditional Lithuanian dish that is difficult to prepare
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Ona: Honestly, I'm serious, just a hug would have been enough. Truly,
sincerely ((laughs)).

This fragment shows that Ona believes that at the moment suicidal
thoughts arose, a hug would have been enough for her affective state to calm
down.

Both participants’ accounts reveal a clear sense of lacking closeness
during the emergence of suicidality, and the perception of a hug as a simple,
modest way to soothe the affective state.

When Vanda was asked what she lacked the most when the affective state
began, she shared:

A person nearby who would help me withstand everything. Because every time
things get bad, I need someone to look after me and comfort me. I really like
contact with people, hugs, and tenderness, because I didn’t receive that for a
long time. So... that’s what I miss the most. (Vanda)

Vanda reflects that she needs another person’s closeness because she
lacked it for a long time. It is possible that the need for closeness during an
affective state is connected to the intense feelings of lacking that resurface —
feelings with which the person was previously left alone.

This sixteenth GET reveals that closeness with another person is
experienced as healing for the affective state and as preventing the emergence
of suicidality. One may hypothesize that suicidality is the opposite of
closeness, and that the rise of suicidality is related to a lack of closeness.

17. Death is experienced as the only need during an affective state

2 out of 12 participants shared that during the affective state they did not need
anything else; according to their experience, only death could help. For
example, Brigita, when asked about her needs at the onset of an acute affective
state, shared:

No, honestly, nothing. Then... ((pause)) then, in fact, I didn’t need anything. [
only needed death. Nothing would have helped me. Unless a child had been
nearby I wouldn’t have done it then, because I would have had to take care of
him. But since my daughter left with him, then there was only — die, die, die,
die. If the child had been there... if she hadn’t taken him away... I might
have... but, honestly, I still would have started crying, calling my husband to
come home... And [ would have gone somewhere into the forest and taken an
overdose of medication. (Brigita)
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Reflecting on her experience, Brigita shared that she felt a clearly
expressed desire to die when all other alternatives seemed insufficient to
suppress that desire.

Marija mentioned briefly that she also did not see anything that could
have helped her:

Now I don’t know ((pause)). I don’t know, I don’t know what I might have
needed at that moment. At that time, it feels like nothing else was needed, only
death. ((long pause)) (Marija)

Although Marija could not think of anything that might have helped her
at the onset of the crisis, when speaking about others she shared that the most
important thing in such a crisis is to wait it out, to endure, and everything
passes:

1t will pass. Everything passes. Both good things and bad things pass. The
most important thing is to endure, because sometimes what you can do is
simply wait, do nothing actively, but... but sometimes that is the most you can
do, and it is enough. It is not worth killing yourself, harming yourself, or trying
to end your suffering on your own, even though it may truly feel like it is
happening. I really believe that. (Marija)

Although Marija said that during the affective state and the emergence of
suicidality nothing could have helped, elsewhere in the interview she shared
her belief that time and space can help. Brigita spoke similarly. Although in
one fragment she said nothing could help, in another she described the
usefulness of expressing the truth to relatives or receiving help from
professionals. On the other hand, it is important to note that in the moment the
person’s experience may be that only death could help.

Although the seventeenth GET is based on relatively few experiential
statements, it is an important finding because it shows that sometimes, when
encountering a person in an acute affective state, the only need they
experience may be death. In such cases, providing time and space for the state
to pass may be valuable.

18. Professional help is experienced as necessary when, following the
emergence or recurrence of affective states, it is no longer possible to help
oneself

This GET was identified in 4 out of 12 interviews. It comprises interview
fragments expressing expectations for professional help, based on the belief
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that professional care can reduce the frequency of suicidal crises. For example,
Juliana shared:

So after that suicide attempt, I had no medications, no treatment at all. None
whatsoever... in the end, I didn’t even have any visits with a psychologist.
Nothing. I was completely untreated. <...> It’s important, important not to
forget treatment anyway. (Juliana)

Juliana stated that professional help is important when working with
suicide risk and expressed frustration that help did not reach her.

Brigita, who saw no other way out of the affective state except suicide,
felt that professionals could have helped her:

And of course, what I really needed to do was to talk to psychologists. But
again, I called the doctor and said, “Doctor, I want to kill myself, please help
me, admit me to the hospital”. And she said, “Brigita, you re strong, you can
handle it, you re stubborn, don’t kill yourself”. <...> She could have admitted
me to the hospital and somehow adjusted my medication, or prescribed
antidepressants, or sedated me. She could have done something. She really
could have helped. She could have admitted me to a low-intensity ward and
given me some [name of medication]. Or, since I wasn'’t taking [name of
medication], she could have given me that [name of medication] so that 1
would sleep through the night and get some rest. Somehow calm down my
nervous system. (Brigita)

In these fragments, Brigita shared that during the affective state, in order
to protect herself from the rising urge to die, it is crucial to reduce the intensity
of that state. From her perspective, when a person cannot calm down on their
own and has no one nearby to help them, professionals can help.

In Laimonas’ interview, it became clear that his condition improves
rapidly once he is hospitalized, but after discharge, within approximately three
days, his condition worsens again. This pattern repeated at least three times in
his narrative. He described the benefit of hospitalization as follows:

And again, I don’t know. More like, well, how to put it... but this usually
happens before... before that... how should I say it? You re fed in the hospital,
you're given a pill. There’s that kind of stressful period for maybe a day
beforehand, but after that I'm fine. And that’s it. I leave. And... how to say it
— feeling optimistic, things improve, and so on. I don’t know why then, again,
somehow, it deteriorates like that. (Laimonas)
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This fragment shows that in the hospital he receives care and becomes
more optimistic, which helps his anxiety subside.

The final, eighteenth GET once again emphasizes that during an affective
state the most important thing is to provide space and time for the state to
settle. Sometimes, when the affective state is too intense and the person cannot
calm down on their own, and there is no one nearby who can help, people
experience the need for professional help.

3.3. A Pattern of the Formation of Pre-Suicidal Suffering and the Emergence
of Suicidality

To present a clearer picture of the overall findings derived from the narratives
of the 12 study participants, a pattern depicting the formation of pre-suicidal
suffering was developed. The pattern illustrates the sequential development of
experience from the emergence of deep feelings of lack to the rise of suicidal
thoughts (see Figure 1). This pattern is based on material from 12 in-depth
interviews, 14 GETs, 150 individual experiential themes, and 1,131 interview
fragments. It best reflects the totality of the participants’ experiences — that is,
the pattern obtained by combining the pre-suicidal suffering narratives of 12
individuals. In total, it is composed of 14 GETs, with each interview reflecting
between 4 and 12 different GETs.

According to the pattern, the beginning of movement toward a suicide
attempt can be associated with the experience of recurring traumatic events
that generate deep internal feelings of profound lacking — such as a lack of
acceptance, love, control over one’s life, tenderness, kindness, calmness,
wholeness, and more. An ongoing inability to fill these profound feelings may
contribute to the formation of suffering and a desire not to live.

To protect themselves from these feelings of profound lacking, a person
may create a compensatory mechanism that helps suppress such feelings and
avoid encountering them. For example, if immediate family members cause
unbearable emotional pain, a compensatory mechanism such as “I don’t need
a family, my friends value me enough” may help isolate the pain caused by
family relationships. Thus, a compensatory mechanism can help shield a
person from intolerable internal feelings of profound lacking.
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However, painful experiences, though suppressed, continue to exist
within the person’s phenomenological field and may be triggered by events in
their environment. Each encounter with a triggering event challenges the
compensatory mechanism, which then must be reinforced to prevent it from
weakening or collapsing. For example, if a person senses even a hint of
disrespect from a friends, believing friend to be the only people who truly
value them, the experience must be suppressed so that the compensatory
mechanism protecting against feelings of worthlessness can continue to
function. Over time, if many triggering events occur, the person may become
physically and emotionally exhausted, as suppressing experiences and
maintaining the compensatory mechanism requires significant energy. The
more triggering events that confront the compensatory mechanism, the more
depleted and vulnerable the individual may become.

At some point in life, the person will inevitably encounter an event that
is incompatible with the assumptions of the compensatory mechanism and
will directly confront and undermine it. For example, a person who believes
that friends are the source of their worth and appreciate their being will
eventually encounter unjust criticism or betrayal. Such a major triggering
event destroys the viability of the compensatory mechanism. The person loses
their protection and is confronted with long-suppressed feelings of profound
lacking, which surge all at once and mix with the emotions elicited by current
events. This experiential turmoil may lead to the onset of an affective state.

It is important to note that up to this point it is not possible to determine
whether a person is already in the suicide process, because, according to the
study results, the first suicidal thoughts most often emerged during an
affective state. It may be assumed that such affective states can be experienced
by anyone — both those who will never enter a suicide crisis and those who
will.

When experiencing such an intense state, driven by overwhelming
psychache rooted in past and present events, a person may have energy for
only one task: considering how to reduce the unbearable suffering. According
to the data, a wide range of possibilities may arise at this moment — calling a
friend, seeking help from a doctor, going for a walk, experiencing
dissociation, or having thoughts of suicide. Some participants shared that
suicidal thoughts emerged almost automatically — as an intuitive solution to
unbearable suffering, one that is extremely difficult to resist while in an
affective state. It may be assumed that those who do not experience suicidality
in such situations find alternative ways to reduce their unbearable distress,
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whereas those who do experience suicidality see suicide as a solution to reduce
the pain caused by an affective state.

3.4. A Structure of the Needs of a Person Experiencing Pre-Suicidal
Suffering and Emerging Suicidality

Summarising participants’ reflections on what a person might lack most
during the suicide process, four key points were distinguished. These are
based on 4 GETs (15-18), material from 10 in-depth interviews, 20
experiential themes, and 85 interview fragments.

Possible needs of a person experiencing suffering during the suicide process:

1. Self-understanding is essential for preventing recurring affective states,
helping a person recognise what triggers them and how to reduce their
intensity once they begin. It is crucial that preventive and intervention
strategies for affective states be tailored to the specific individual. The
results show that different measures work for different people. Thus, the
better a person understands themselves, the more accurately they can
select preventive and intervention strategies for their affective states.

2. During an affective state, a person struggles to control their emotional
reactions and behaviour, so the most effective means of reducing its
intensity and enduring it may be the experienced closeness of another
person: a hug, physical presence, listening, or emotional support. It is
important that the person truly feels this closeness and senses that they
are given psychological space and enough time for the affective state to
subside.

3. Attimes, a person may feel that they need nothing except death. Although
the results indicate that people ultimately can find alternative strategies,
in the midst of an intense affective state a person may genuinely feel that
nothing except death could help.

4. Sometimes, when neither the individual nor those around them can
reduce the intensity of the affective state, there is a belief that mental
health professionals may be able to help.

It appears that at each stage of the suicide process, a person may require
somewhat different forms of assistance. If an affective state has not yet begun,
self-understanding may serve as prevention. If the affective state is already
underway, targeted interventions tailored to the person’s specific history may
help; closeness with others or mental health professionals may also be
beneficial. However, at times a person may experience that nothing except
death could help.
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4. DISCUSSION

The aim of the present study was to gain a deeper understanding of the person
and their experience of pre-suicidal suffering, how the preconditions for the
emergence of suicidality are formed, and what a person may lack most during
such periods. The following section discusses how the findings of this
dissertation study help to address these questions.

The findings of this study reflect core factors described in contemporary
theories of suicidality, indicating that the research successfully captured the
suicide process itself. The data reveal suicidality as a cumulative and dynamic
process shaped by multiple life events, psychological pain, blocked
psychological needs, affective states marked by defeat, entrapment, and
perceived burden, as well as dissociation and the search for suicide as a
solution, as emphasized by other authors (Baumeister, 1990; Durkheim, 2005;
O’Connor & Kirtley, 2018; Orbach, 2006; Rudd, 2006; Shneidman, 2002;
Van Orden, 2014). The strong convergence between the study results and
established theoretical models suggests that the findings are theoretically
grounded and can be used to extend and deepen existing knowledge about the
suicide process.

The concept of the suicide process is quite broad. Thus, it is valuable to
discuss which part of it the obtained research results can best help to elucidate.
For this purpose, Rudd’s (2006) Fluid Vulnerability Theory can be applied, in
which the author differentiated acute suicidality from chronic suicidality.
According to the author, an acute suicidal crisis arises due to the activation of
a suicidal mode — it begins rapidly and resolves rapidly. Acute crises may
recur. Chronic suicidality, by contrast, is characterized by a relatively stable
suicidal state that does not change substantially over time. The results of the
present study are most applicable to the understanding of acute suicidal crises.
The findings illustrate how an experience of unbearable suffering is formed,
triggered by activating events in the environment and giving rise to affective
states. In this way, a favorable basis for the emergence of suicidality is created.
In Rudd’s (2006) model, such dynamics correspond to the activation of the
suicidal mode. According to the author, events occurring in the environment
stimulate damaged components of the suicidal mode and activate it, thereby
precipitating a suicidal crisis in the individual.

In the context of the dissertation findings, this model is important because
it helps distinguish between acute suicidal crises and chronic suicidality and
prevents the overgeneralization of the results to suicidality as a whole.
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Therefore, it is essential to keep this distinction in mind when reading and
interpreting the data.

4.1. The Experience of Pre-Suicidal Suffering and the Emergence of
Suicidality

This study raised questions about how people experience pre-suicidal
suffering and the emergence of suicidality, and what they most lack at that
time so that suicidal thoughts would not arise. The questions were based on
the assumption that many authors of suicidological theories derive suicidality
from accumulated life difficulties that cause distress and grow into an
experience of suffering. According to O’Connor and Kirtley (2018),
vulnerability factors together with environmental conditions and life
difficulties experienced by a person (including early life experiences)
accumulate and form a biopsychosocial context favorable for the emergence
of suicidality. However, it is not clear how the experience of this cumulative
effect forms and which events contribute to it. Psychological pain that arises
when a person’s needs are distorted or blocked can become unbearable
(Shneidman, 2002) and over time acquire the meaning of suffering. Yet it is
unclear how needs are blocked or distorted in ways that promote the
emergence of suicidality and when unmet needs become unbearable and lead
to suicide.

This dissertation study sought to take a deeper look at the experience of
accumulated life difficulties and the resulting psychological pain. The aim was
to view the experience of suffering from the subjective perspective of the
person and to try to understand it as a continuous process occurring in the
person’s phenomenological field. Based on the results of the study, the
experience of pre-suicidal suffering can best be understood through the
experience of the cumulative effect, recurrent traumatic experiences, the
compensatory mechanism, affective states, and the affective processes
occurring during them, such as experiences triggered by the main triggering
event, dissociation, and emerging thoughts. These are discussed below.

4.1.1. Experience of the Cumulative Effect

The results of this study show that the experience of the accumulation of
difficulties is contributed to not by a single event but by a group of events (see
section 3.2. point 1). However, not all events occurring during the pre-suicidal
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stage, even negative ones, are experienced as directly influencing suicidality
(see section 3.2. point 2), and thus the experience of accumulation.

Many scientific studies confirm that suicidality is contributed to not by a
single event but by many events (Howarth et al., 2020; Serafini et al., 2015).
Such an approach is also characteristic of theoretical models of suicidality
(O’Connor & Kirtley, 2018; Rudd, 2006; Van Orden, 2014). On the other
hand, to my knowledge, there are no studies emphasizing that some adverse
life events or circumstances may be experienced as directly unrelated to the
pre-suicidal suffering and the emergence of suicidality.

The results of this dissertation allow the conclusion that the experience
of pre-suicidal suffering is contributed to by a group of specific events or
circumstances that have something in common with each other and at the same
time differ from other adverse life events experienced around the same time.
Events identified in the study as unrelated to the experience of pre-suicidal
suffering were lack of finances to support a family, oncological illness,
breakup with a romantic partner, conflicts with family, etc. Interestingly,
similar adverse life events are typically considered risk factors for suicidality
in scientific research (Carrasco-Barrios et al., 2020; Fergusson et al., 2000).
Also, in a present study, some quite similar events, such as separation from a
partner or financial difficulties, were experienced as unrelated to emerging
suicidality in some people’s stories, while in others they were among the most
essential. These findings align with the scientific position that not only the
nature of the event itself is important, but also the subjective meaning
attributed to it (KGSlves et al., 2006; Liu & Miller, 2014; Michel, Shand, et al.,
2021). Thus, in scientific research it is valuable to track which adverse life
events a person tends to associate with pre-suicidal suffering and the
emergence of suicidality. It is recommended to avoid the automatic attribution
of adverse life events to suicidality, especially in smaller-scale studies.

Scientific works, that examine the cumulative effect in more detail, state
that the tension caused by accumulated life adversities adds up, and that
distressing events in the present act as reminders of distress already present
within the person (N. H. Lee et al., 2022; O’Connor & Kirtley, 2018;
Townsend et al., 2016). The results of this study may help to understand these
assumptions more deeply. Based on the findings, the experience of the
cumulative effect is contributed to by at least several different types of
negative life events. First, complex traumatic events, through whose
experience profound feelings of lacking are formed. This corresponds to
distress residing within the person. Second, a group of life events that confront
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the compensatory mechanism, constantly reminding the person of the
existence of profound feelings of lacking and exhausting the person physically
and emotionally. The third type is the main triggering event, which confronts
and fundamentally contradicts the compensatory mechanism, after which
long-suppressed profound feelings of lacking flood in. Thus, based on the
results of this study, the cumulative effect is somewhat more complex — it
requires at least three different types of negative life events: traumatic events
(see section 3.2. point 3), confronting events (see section 3.2. point 5), and a
main triggering event (see section 3.2. point 10). In addition, subjective
experiential conditions are required — established profound feelings of lacking
(see section 3.2. point 3) and a compensatory mechanism formed to protect
against them (see section 3.2. point 4), the experience of environmental events
as confronting through the attribution of appropriate meanings (see section
3.2. point 5), and the experience of one event as incompatible with the
compensatory mechanism (see section 3.2. point 10). The results of this study
allow for another assumption: in the stage of pre-suicidal suffering, distress
does not accumulate, rather, the compensatory mechanism weakens. This
would mean that when working with people experiencing pre-suicidal
suffering or suicidality, it is valuable not only to reduce the experience of
distress but also to strengthen their compensatory mechanism.

In summary, since there is limited research on the stage of pre-suicidal
suffering, the results of this study significantly enrich the understanding of the
cumulative effect experience in the pre-suicidal stage. Based on the results,
the experience of accumulation of adversities is contributed to by a group of
events rather than a single one. However, not all events occurring during the
pre-suicidal stage, even negative ones, are experienced as directly influencing
the cumulative experience and emerging suicidality. In addition, the
experience of the cumulative effect is contributed to by at least three different
types of negative life events (traumatic, confronting, and the main triggering
event) and specific subjective experiential conditions (such as the formation
of profound feelings of lacking and a compensatory mechanism, and the
attribution of confronting meanings to events occurring in the environment).

4.1.2. Experience of Feelings of Profound Lacking Caused by Complex
Traumatic Events

Scientific research shows that post-traumatic stress disorder (PTSD) and
complex post-traumatic stress disorder (CPTSD) are significantly associated
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with emerging suicidality and suicidal behavior (Gelezélyté et al., 2022;
Jannini et al., 2023; Kira et al., 2019; LeBouthillier et al., 2015). Particular
emphasis is placed on the importance of re-experiencing memories of
traumatic situations and avoidance symptoms in this relationship (Selaman et
al.,, 2014). Although this dissertation study did not aim to examine the
relationship between traumatic experiences and suicidality, the experiences
that emerged through data analysis confirm this link. The constructed pattern
of group experiences shows many similarities with symptoms characteristic
of CPTSD.

Participants in the study most often began telling the story of the
emergence of their suicidality with events that violated their closest
relationships and the fulfillment of basic needs, such as acceptance, closeness,
control, safety, and dignity. This choice indicates that in the
phenomenological field people experience a link between encounters with
traumatic events and the emergence of suicidality.

People diagnosed with PTSD typically experience three groups of
symptoms: first, repeated re-experiencing of the traumatic event(s) in the
present; second, avoidance of cues related to traumatic experiences; and third,
a persistent sense of heightened threat (Gelezélyté, 2022). In this dissertation
study, the identified profound feelings of lacking (see section 3.2. point 3) and
their repeated re-experiencing when encountering triggering events (see
section 3.2. point 5 and 11) could correspond to the first group of PTSD
symptoms. According to the data, the creation of a compensatory mechanism
helps people create distance between events experienced in the present and
traumatic experiences (see section 3.2. point 4), thus helping to avoid cues of
traumatic experiences, which corresponds to the second symptom group. The
study data show that people tend to feel a threat that the compensatory
mechanism will collapse and therefore tend to constantly attempt to solve
problems by various means (see section 3.2. point 8), sometimes so actively
that they become physically and emotionally exhausted (see section 3.2. point
9). These experiences correspond to the third symptom group — a heightened
sense of threat.

CPTSD is characterized by all PTSD symptom groups and additionally
by persistent symptoms of disturbed self-organization: difficulties with
emotion regulation; beliefs related to traumatic experiences that the person is
broken, defeated, or worthless; and difficulties maintaining relationships or
feeling emotionally close to others (Gelezélyté, 2022). In this dissertation
study, difficulties with emotion regulation are best reflected by experiences of
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emotional exhaustion (see section 3.2. point 9) and emerging affective states
(see section 3.2. point 11). Trauma-related beliefs about failure, defeat, and
worthlessness are best reflected by the need to create a compensatory
mechanism to protect against unbearable feelings (see section 3.2. point 4) and
by its collapse when long-standing efforts to adapt to life with trauma-related
experiences fail (see section 3.2. point 10), leaving the person with the
experience that the only way to protect against unbearable suffering is suicide.
Difficulties feeling emotional closeness can be linked to feelings of profound
lacking formed in early relationships with parents or caregivers (see section
3.2. point 3). The participants’ need to experience closeness with another
person when encountering affective states (see section 3.2. point 16) also
might indicate a deep lack of closeness in their lives.

The discussed experiences show that people in the pre-suicidal suffering
stage experience states corresponding to clinical CPTSD symptoms.
Gelezélyté et al. (2022) found that CPTSD is one of the factors mediating the
relationship between experienced sexual abuse and suicidality. Data show that
among people exhibiting symptoms corresponding to CPTSD, 73% had
attempted suicide at least once in their lives. Thus, the results of this
dissertation align with those of Gelezélyté et al. (2022), confirming that
experiences corresponding to CPTSD symptoms are characteristic of the pre-
suicidal stage. However, the present findings also clearly indicate that PTSD
and CPTSD symptomatology alone 1is insufficient to explain the
developmental trajectory toward suicidality. Although traumatic experiences
and CPTSD-related disturbances appear to be a necessary context for many
participants, they do not in themselves account for why suicidality emerges at
a particular moment, nor why it emerges for some individuals but not for
others with comparable trauma histories.

Bokanowski (2005, p. 256) states that trauma is “a sudden and brutal
collision of unconscious fantasy and reality”, causing a serious shock to the
entire psyche with long-term consequences. Diamond (2020), based on a
psychoanalytic paradigm, argues that the nature of trauma is grounded in the
self-preservative drive. According to the author, encountering a sudden and
brutal event in reality, especially in early childhood, can evoke an acute fear
of' being destroyed and of ceasing to exist. Depending on developmental level,
ordinary unconscious fantasies involve illusions of total safety, bliss, or
omnipotence. Encountering a potentially traumatic event disrupts these
fantasies because it fundamentally contradicts them. It is argued that in order
to preserve these illusions, a person may unconsciously craft defense
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mechanisms to protect both existence and innocence. Similar mechanisms are
reflected in the data of this dissertation study. Repeated encounters with
traumatic events evoked profound feelings of lacking threatening existence
and basic safety, against which compensatory mechanisms were created.
Following Diamond’s (2020) approach, the compensatory mechanism can be
considered a defense mechanism protecting against threats to existence. The
data show that in the pre-suicidal stage, people may invest an indescribable
amount of effort to prevent traumatic experiences from interfering with their
lives. Thus, in their life and phenomenological field, the compensatory
mechanism and its maintenance may become one of the most important
conditions for sustaining existence.

Research shows that for some individuals diagnosed with CPTSD,
suicidal thoughts never arise (Gelezélyte et al., 2022; Jannini et al., 2023). The
present data further support this distinction, demonstrating that suicidal
thoughts do not emerge directly from trauma-related symptoms but arise
specifically during affective states, where suffering is experienced as
unbearable and overwhelming (see section 3.2. point 13). This suggests that a
prolonged and dynamic process unfolds between exposure to traumatic events
and the emergence of suicidality, during which compensatory mechanisms are
constructed, maintained, and eventually collapse. Therefore, trauma-related
symptoms should be understood not as direct causes of suicidality, but as
foundational conditions within a broader developmental process of pre-
suicidal suffering.

In summary, the experience of traumatic events leaves a long-lasting
sense of profound lacking, which may become one of the most important
conditions shaping their ongoing existence. According to participants’
narratives, these experiences are related to the emergence of suicidality. The
findings indicate that pre-suicidal suffering corresponds fairly closely to
CPTSD symptomatology. However, this alone is insufficient to explain
suicidality.

4.1.3. Experience of the Compensatory Mechanism

As described in the previous subsection, the compensatory mechanism can be
called a defense mechanism (Diamond, 2020) through which a person seeks
to protect their existence when encountering traumatic events and their
consequences. On the other hand, it is important to note that this is a natural
reaction to a series of repetitive traumatic events.
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The experiences of the participants show that worldviews emphasizing
feelings of profound lacking were replaced with other, more adaptive ones.
For example, if a person experienced sexual abuse and neglect, a worldview
emphasizing being needed, cared for, and valued was formed, and significant
effort was later invested in maintaining this worldview. This dynamic
corresponds to the concept of compensatory defense mechanisms (Bailey &
Pico, 2023). Therefore, the term “compensatory mechanism” was chosen in
this work to emphasize the role of compensation in the pre-suicidal suffering
stage.

It not only helps suppress profound feelings of lacking and fill the
resulting emptiness but also provides direction for how to live with the
consequences of recurrent traumatic events. Existential therapist Spinelli
(2015, pp. 61-62), in his phenomenological theory of relatedness,
distinguishes being in the world, worlding, from the process of constructing a
worldview, arguing that both are existential givens that enrich each other.
Worlding reflects being in relation and becoming, where each moment of
being is new, unique, unpredictable, and processual. It signifies continuous
connectedness with the environment and its processes. Spinelli (2015)
emphasizes that although worlding is the best condition for experiencing
reality, it contains much uncertainty and can evoke considerable existential
anxiety. In contrast, worldview reconstitution reflects reflective being, where
present experiences are related to an already created worldview. Worldview
creation involves meaning making and identity, and the worldview itself is
relatively stable, providing existential safety, especially in anxiety.

Spinelli (2015) argues that the initiation of reflection, worldview
reconstitution, requires ruptures and fragmentation of worlding. Living life, a
person balances between worlding and worldview creation — between
connectedness with a world that evokes uncertainty and anxiety, and the safer
but isolating process of worldview experiencing. Spinelli (2015) notes that
when worlding becomes too intense (e.g., due to shocking or traumatic
events), a person may lean on their worldview. However, if the worldview
does not correspond to the experience of worlding, it cannot be relied upon
and must be reconstructed. Unexpected environmental events can thus
destabilize the worldview, leaving the person without a safe refuge and
experiencing intense existential anxiety. Some elements of the worldview may
become sedimented — a process in which perceptions of self, others, and the
world gradually harden and become taken for granted and rigid (Spinelli,
2015). To maintain sedimented parts of the worldview, a person must interrupt
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worlding and dissociate from experiences. Such a prolonged interruption
causes a loss of relatedness to others and to the world itself.

This theory is important because it helps to understand the compensatory
mechanisms formed during the pre-suicidal stage when participants
encountered recurrent traumatic events destabilizing current worldview.
According to Spinelli’s (2015) theory, it appears that during the pre-suicidal
stage, a rather rigid (sedimented) fragment of the worldview may be created,
containing serious discrepancies with worlding but effectively suppressing
excessively anxiety-provoking experiences of worlding. Participants’
experiences show that the compensatory mechanism is rigid, with greater
effort devoted to fitting experience into the constructed worldview rather than
integrating new experiences and expanding it. This is confirmed by intense
experiences triggered by environmental events that threaten the sedimented
worldview fragment — the compensatory mechanism.

Following Spinelli (2015), when the main triggering event confronts the
compensatory mechanism, the sedimented worldview fragment, and the entire
worldview, are destabilized such that they can no longer provide safety or
dissociate unwanted experiences. This dynamic corresponds to the collapse of
the compensatory mechanism observed in the study. After destabilization by
the main triggering event, long-suppressed profound feelings of lacking and
memories of traumatic experiences flood in, accompanied by existential
agony. The person remains in uninterrupted contact with experienced
suffering.

It is also important to note that the longer a person lives by constructing,
strengthening a worldview, the less worlding and connectedness with the
world they experience. Study data show that during the pre-suicidal stage,
people constantly strive to maintain the compensatory mechanism because
they frequently encounter environmental events that provoke their worldview,
until they become exhausted by the effort. It can be assumed that during the
pre-suicidal stage, people experience little connectedness with the world, as
they engage in repeated reflection and living their worldview.

Thus, based on Spinelli’s (2015) theory, during the pre-suicidal stage
people may actively engage in reflection and dissociation to maintain a
sedimented worldview fragment that helps suppress traumatic experiences
and sustain a sense of safety. However, this task is demanding, requiring
substantial physical and emotional resources and sacrificing connectedness
with the world.
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Scientific studies examining the relationship between accumulated life
difficulties and suicidality place special emphasis on relationships with close
others. Traumatic experiences of physical, emotional, and sexual abuse and
neglect in close environments are most strongly associated with later suicide
attempts (Zatti et al., 2017), and conflicts with close others are among the most
common and proximal negative life events preceding suicide (Bagge et al.,
2013; Dieserud et al., 2010; Foster, 2011). The present study aligns with this
view. Traumatic events experienced by participants occurred in close
relationships involving abuse, violence, and neglect, and relationship
problems often became the main triggering event directly confronting the
compensatory mechanism and eliciting affective states. This perspective
suggests that a suicidal crisis is a crisis of “wounded” close relationships. This
is further supported by participants’ need for closeness during affective states
(see section 3.2. point 16), which was understood as an experience that inhibits
the emergence of affective state and suicidality.

In summary, the experience of the compensatory mechanism shows that
during the pre-suicidal stage, people attempt to adapt to trauma-related
experiences and find ways to continue living. Based on theory and data, during
this stage people tend to seek safety at the expense of connectedness with their
environment. Focus and effort may be concentrated on maintaining the
compensatory mechanism, and its collapse may lead to unbearable suffering.
At the same time, recurrent traumatic events, often occurring in close
relationships, disrupt the ability to experience closeness. Combined with the
sacrifice of connectedness to preserve safety, people in the pre-suicidal stage
may feel profoundly lonely.

4.1.4. Experience of Affective States

Radical suppression of intense experiences can create difficulties later. The
data of this study revealed affective states arising just before suicide attempts,
during which participants experienced suicidal thoughts. Based on the data,
intense affective states can be considered a result of radical suppression of
experience and one of the essential preconditions for the emergence of
suicidality in the phenomenological field.

There are studies linking affective states with suicidality, emphasizing
that affectivity as a trait is more frequently observed in the histories of suicidal
individuals (Hendin et al., 2007; Palmier-Claus et al., 2012), and that the
frequency of affective states increases as suicidality intensifies (Bagge et al.,
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2017; Palmier-Claus et al., 2012; Rogers et al., 2022). Hendin et al. (2004)
conducted a small-scale psychological autopsy study comparing therapists’
accounts of depressed individuals who died by suicide with those of depressed
individuals without suicidality. Accounts of those who died by suicide more
often included intense affective reactions such as despair, rage, abandonment,
self-hatred, and anxiety. These findings align with the present study, which
shows that affective states arising after significant destabilization of the
compensatory mechanism were a crucial circumstance in suicide attempt
histories.

Mary et al. (2020) examined the effects of memory suppression after
traumatic events. They found that automatically arising intrusive thoughts
related to the triggering event are necessary for integrating new information
into autobiographical memory. However, excessive suppression of intrusive
memories can overload memory control mechanisms, lead to exhaustion,
increase unwanted thoughts and emotional reactivity, and contribute to
development of PTSD. The present data suggest that participants tended to
suppress trauma-related experiences by creating a compensatory mechanism,
potentially hindering integration into autobiographical memory. Maintaining
the compensatory mechanism caused exhaustion, which, following Mary et
al. (2020), may lead to a specific state characterized by increased unwanted
thoughts and heightened irritability. Affective states may result from this
condition.

Other researchers confirm that suppression of traumatic experiences
leads to a rebound effect (Gold & Wegner, 1995; Mary et al., 2020), whereby
the more unwanted and suppressed an experience is, the more intense
emotional reactions its emergence triggers. Over time, frequent memories may
lead to difficulties to manage affective states. The study data show that during
the pre-suicidal stage, people experienced many events reminding them of
profound lacking (see section 3.2. point 5) — the largest group experiential
theme identified. The content of affective states consisted of experiences
related to profound lacking. These results suggest long-term suppression of
trauma-related experiences until the compensatory mechanism was
overloaded and experiences returned all at once, flooding the
phenomenological field in accordance with the rebound effect.

O’Connor and Kirtley’s (2018) Integrated Motivational-Volitional
Model states that in the pre-motivational phase (corresponding to the pre-
suicidal suffering stage in present study) vulnerability factors, environmental
conditions, and life difficulties accumulate to form a biopsychosocial context
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favorable to suicidal ideation. This context increases sensitivity to experiences
of defeat. However, the specific configuration of these factors is not detailed.
The present data can enrich the understanding of pre-motivational phase.
Favorable environmental conditions include recurrent traumatic events, other
difficult life events, limited opportunities for closeness, and poor health
conditions. Vulnerability factors include formation of a compensatory
mechanism and long-term suppression of post-traumatic experiences, as well
as physical and emotional exhaustion. Life difficulties include experiencing
complex traumatic events as excessively threatening, perceiving
environmental events as threatening to the compensatory mechanism, and
experiencing a particular event as destroying the protective mechanism. Thus,
a specific arrangement of factors is required for suicidality to emerge.

In summary, affective states in the pre-suicidal stage arise due to
recurrent traumatic experiences, post-traumatic reactions, and attempts to live
with these events. Three important characteristics of affective states are
discussed below.

4.1.4.1. Experience of the Main Triggering Event

Participants reported encountering one main triggering event before
suicidality emerged, which elicited an affective state (see section 3.2. point 10
and 11). This event was not the sole cause of suicidality, but it received special
emphasis in narratives. In research, main triggering events are considered
negative life events that activate a suicidal crisis and function as the “last
straw” (Dieserud et al., 2010; S. H. Lee et al., 2014). However, based on this
study, the main triggering event is not arbitrary — it must be meaningful within
the person’s life history, remind them of profound lacking, and confront and
disrupt the compensatory mechanism.

Spinelli (2015) noted that creating a worldview in risky situations helps
not only to survive but also to create a future perspective. In this study, the
compensatory mechanism allowed people to adapt to traumatic experiences
and provided life direction. For example, a person unable to feel loved or
needed might devote themselves to caring for a foster animal, experiencing
usefulness and love. When the compensatory mechanism collapses, the person
not only re-experiences feelings of being unloved and unwanted but also loses
direction for how to feel valued and loved. These findings align with research
emphasizing hopelessness about change as central to suicidality (Burr et al.,
2018; Jannini et al., 2023). Thus, the main triggering event may be
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experienced not only as destroying the protective mechanism but also as
removing life direction.

Various triggering events are identified in research, including
relationship conflicts, dysfunctional family situations, financial deterioration,
physical and mental health diagnoses, and work-related events (Bagge et al.,
2013; Dieserud et al., 2010; Karasouli et al., 2014; Milner et al., 2017;
Richardson et al., 2005). In this study, triggering events included betrayal by
a friend, illness, hearing one’s rights denied in healthcare, poor exam results,
job loss, breakup, and conflicts with partners or parents. Crucially, each event
had specific meaning for the person (e.g., “even friends betray”, “I will never
regain control”, “I don’t matter even when seriously ill”’). These findings
explain why almost any difficult life event can be linked to suicidality
(Orbach, 2006). Virtually any event can become triggering if assigned the
appropriate meaning. This aligns with research emphasizing subjective
experience over objective event severity (Hjelmeland, 2010; Kolves et al.,
2006; Liu & Miller, 2014; Michel, Shand, et al., 2021; J. A. Smith et al., 2022).

In summary, the main triggering event first activates an affective state,
not an immediate suicidal crisis, suicidality emerges later. Its meaning is
linked to profound lacking and the compensatory mechanism, so the same
event may elicit intense affective state in one person but not another. It
destroys both protection and future perspective. For professionals, the main
triggering event can serve as a guide to understanding a person’s
compensatory mechanism, feelings of lacking, and trauma history. Thus,
exploring its meaning is valuable in intervention.

4.1.4.2. Experience of Dissociation During an Affective State

Two decades ago, Orbach (2003) hypothesized that when confronted with
intense pain before suicidality emerges, dissociation may occur to numb pain,
reducing physical pain sensitivity and making suicide more likely. His and
colleagues’ studies showed suicidality to be associated with body
dissatisfaction, reduced bodily sensitivity and care, and increased dissociation
(Orbach et al.,, 2001). The present results align with these findings:
participants reported dissociation during affective states — alienation from the
body, observing oneself from outside, loss of bodily control, and selective
memory (see section 3.2. point 12). Other studies confirm the link between
dissociation and suicide attempts or non-suicidal self-injury (e.g., Calati et al.,
2017).
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Levinger et al. (2015) linked dissociation, suicidality, and psychache,
finding higher psychache intensity, lower tolerance of it, and more
dissociation among suicidal individuals. According to the research, even
controlling for psychache, dissociation predicted suicide attempts. In this
study, participants first experienced affective states with intense psychache,
then sought ways to reduce emotional pain — walking, breathing, closeness,
professional help, dissociation, suicide, etc. Dissociation is one such pain-
reduction method.

Dissociation indicates deficits in emotion regulation during the pre-
suicidal stage. Trauma can impair emotion regulation (Chaplo et al., 2015;
Ford & Gomez, 2015), and behaviors like dissociation or self-injury help
manage overwhelming emotions. Although dissociation aims to distance from
pain, it may facilitate suicide by reducing barriers such as physical pain
sensitivity and connectedness (Vohs & Baumeister, 2002).

Dissociation also suppresses executive functions — planning, problem-
solving, adaptation, like holding long-term perspective and making adaptive
solutions (Giesbrecht et al., 2004; Haaland & Landre, 2009). Participants
described dissociation during affective states followed by automatic suicidal
thoughts. Thus, intense psychache combined with reduced pain sensitivity and
executive functioning may make resisting suicide extremely difficult.

In summary, dissociation during affective states indicates difficulties
regulating emotions in the pre-suicidal stage. While dissociation reduces
psychache, it may also lower barriers to suicide by dampening physical pain
and executive functions. It is also notable that dissociation was not described
in all participants’ narratives. Its prevalence and its more detailed role in the
pre-suicidal affective state could be examined in future studies.

4.1.4.3. Experience of the Emergence of Suicidal Thoughts

Participants in this study shared that suicidal thoughts were experienced as
emerging almost automatically during affective states (see Section 3.2. point
13). Participants recalled that thoughts of suicide arose at the same time as
extremely intense experiences triggered by the primary precipitating event,
which caused unbearable pain following the collapse of the protective
compensatory mechanism, and when other ways of reducing suffering no
longer helped.

Klonsky (2007) linked the tendency toward self-harm to suddenly
emerging affective states. Similar results are reflected in the findings of this
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dissertation. Based on the data obtained, suicidal thoughts emerge during
affective states as a reaction to unbearable psychache. Many participants
explicitly shared that they perceived suicide as a means of stopping unbearable
suffering and regaining calm (see Section 3.2. point 14).

Ventrice et al. (2010) conducted a qualitative study examining the
memories of people who had attempted suicide regarding their encounters
with suicidal behavior through their lifetime. The authors found that
individuals who had attempted suicide reported more experiences of direct
exposure to suicidal behavior (for example, witnessing a suicidal act)
compared to those who had not attempted suicide. In addition, people who had
attempted suicide were more likely to perceive suicide as a normative
behavior compared to the control group. In the present dissertation study,
several cases were also identified in which the emergence of suicidality may
have been related to previous exposure to suicidal behavior among close
others (see Section 3.2. point 13). Thus, research suggests that encounters with
suicidal behavior may leave traces in people’s memory that increase the
likelihood of suicidal behavior in the future (Ventrice et al., 2010).

Miklin et al. (2019) conducted a study exploring the experiences of
individuals who had lost a loved one to suicide and the development of their
attitudes toward suicide. Some participants (7 out of 48) reported that they
themselves began thinking about suicide and realized that they could
potentially do it. A substantial proportion of participants stated that they came
to understand suicide as something real that could happen to anyone, while
others stated that they would never be able to do it themselves. According to
the authors, exposure to suicide in itself is not inherently dangerous. Rather,
whether a person begins to imitate suicidal behavior depends on the meaning
assigned to suicide after the encounter and on the reactions of others. Thus, it
is possible that people experiencing suicidality have assigned a normalizing
meaning to suicide, either constructed personally or adopted from their social
environment. The data of this dissertation indicate that suicide was assigned a
favorable meaning — namely, the restoration of calm and the cessation of
suffering (see Section 3.2. point 14).

The findings of the present study show that during affective states,
thoughts of suicide are experienced as arising spontaneously. Scientific
research confirms that individuals with PTSD may experience intrusive
suicidal imagery (Holmes et al., 2007; Van Bentum et al., 2017, 2023).
Nevertheless, research of this kind remains limited. Intrusive suicidal imagery
is more often described in studies as emerging prior to the development of
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suicidal ideation and suicidality. Based on the data of this dissertation,
thoughts arising during affective states marked the beginning of developing
suicidality. It is possible that, due to prior experiences of exposure to suicidal
behavior, thoughts of suicide arise in the face of unbearable pain through
associative mechanisms — namely, suicide as a means of ending suffering and
restoring calm.

Some participants shared that they initially did not react to emerging
suicidal thoughts. However, these thoughts kept returning, and over time it
became increasingly difficult to resist them. Pettit et al. (2009) examined the
relationship between suppression and suicidal thoughts and found that
suppression, especially of suicidal thoughts, is significantly associated with
increasing suicidality. This means that the more a person attempts to avoid or
eliminate emerging thoughts, the more likely they are to return and intensify
suicidality. During affective states, it may be particularly difficult to find a
way to coexist with these intrusive suicidal thoughts.

In summary, emerging suicidal thoughts can be understood as a reaction
to unbearable psychache experienced during affective states. It is possible that
individuals in whose phenomenological field suicidality emerges have
previously encountered suicidal behavior in others, during which a specific
meaning of suicide was formed — namely, as a means of restoring calm and
ending suffering. When confronted with unbearable psychache, this thought
may emerge and recur through associative processes. Research shows that the
more a person attempts to suppress suicidal thoughts, the more frequent they
may become and the more suicidality may intensify. During affective states,
while experiencing one of the most frightening scenarios of one’s life and
confronting traumatic experiences suppressed over many years along with
their associated psychache, resisting suicidal thoughts that carry meanings of
relief from suffering and restoration of calm may be particularly difficult.

4.2. Needs of a Person Experiencing Pre-Suicidal Suffering and Emerging
Suicidality

The data obtained in this dissertation revealed what people need during the
pre-suicidal stage and the emergence of suicidality. These needs can be better
understood by discussing the group experience pattern obtained (see Figure 1)
and identified themes of needs: self-knowledge and the application of
appropriate preventive and intervention measures (see Section 3.2. point 15);
the experience of closeness with another person (see Section 3.2. point 16);
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the need for death (see Section 3.2. point 17); and the need for professional
help (see Section 3.2. point 18).

The pattern of pre-suicidal suffering identified in this study shows that a
context favorable to the emergence of suicidality forms over a relatively long
period of time and consists of many components. This means that a person
must experience a series of experiences arranged in a certain sequence in order
for the basis for suicidal thoughts to form — namely, an extremely intense
affective state. Accordingly, in the process of the development of pre-suicidal
suffering there are quite a number of junction points at which the trajectory
may shift in another direction rather than toward the emergence of suicidality.
Rudd (2006) stated that the activation of a suicidal state (which corresponds
to the emergence of suicidality in this study) requires intense stimulation from
the environment and a sufficiently large number of damaged experiential
components within the individual. The more such components there are, the
more intense the suicidal state that may arise. However, if stimulation and
irritation of the damaged components subside, the suicidal state also
diminishes. This means that the emergence of suicidality requires a certain
alignment of internal and external factors. In this study, the damaged
components within the individual correspond to intense feelings of lack, the
compensatory mechanism and the need to maintain it and are further
aggravated by physical and emotional exhaustion. Intense environmental
stimulation in this study corresponds to experiences of repeated traumatic
events, experiences of events that provoke the compensatory mechanism, and
the experience of a primary triggering event. It may be considered that if a
person did not encounter an event experienced as a primary triggering event,
or if the encounter with such an event were very brief, the likelihood of the
emergence of suicidality would be lower. Likewise, if there were no state of
exhaustion, no events provoking the compensatory mechanism, no
compensatory mechanism at all or if it were flexible, if the person had not
encountered a series of traumatic events or if intense feelings of lack had not
formed, the probability of the emergence of suicidality would also be lower.

Nevertheless, it is interesting that the participants in this study, when
reflecting on their needs, what would have been necessary for suicidality not
to emerge, did not say that they would have wanted certain events in their lives
not to have occurred or certain experiences not to have been lived through.
Such a theme did not emerge in this study. Rather, they shared insights on how
to cope with accumulated psychache. First, the participants shared the view
that, in order to avoid emerging suicidality, it is most valuable to know oneself
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and one’s experiences. To be able to recognize what triggers affective states,
what evokes them, and which measures help to calm down when in an
affective state. These results are consistent with other researchers’ insights
that suicidality is a personal and changing experience, related to individual
vulnerabilities and specific events that have happened to a person (Hjelmeland
& Knizek, 2010; Michel, Shand, et al., 2021). Thus, according to the research
results, managing emerging affective states through self-knowledge is one of
the coping needs related to suicidality.

Shneidman (2002) stated that if there is no psychological pain, there is
no suicide. In this study, psychological pain consisted of repeatedly emerging
feelings of profound lacking that were suppressed, which over time
manifested in the form of affective states. Suicidal thoughts emerged during
these states.

Therefore, other needs are related to the management of an affective state
that has already arisen. In addition to applying individual measures identified
through self-knowledge, such as walking, breathing exercises, and others, the
participants shared that experiencing closeness with another person, through
a sensitive conversation, a hug, or simply being nearby, was helpful. It was
stated that when an extremely intense affective state arises, the experience of
closeness can help to calm down. The study by Murphy et al. (2018) showed
that hugging is significantly associated with affective states. Hugging can
reduce the intensity of an emerging negative affective state, and its effect may
last for several days. Other studies confirm the relationship between
experienced closeness and lower emotional reactivity (Duong et al., 2023;
Morawetz et al., 2021). Thus, experienced closeness is another need when
experiencing recurrent affective states. Scientific studies state that therapeutic
work is one of the most important means significantly contributing to the
reduction of patients’ suicidality (Michel, Gysin-Maillart, et al., 2021). It can
be hypothesized that therapeutic work addresses precisely this coping need
related to suicidality — relatedness.

The third need shared by the participants was the need for death.
Although only a few people shared that, prior to the emergence of suicidality,
nothing else could help them except death, it is important to emphasize that
some individuals may hold this belief while experiencing suicidality. Spinelli
(2015) argues that suicide can be seen as an attempt to destabilize an
established worldview or a fragment of it (the compensatory mechanism in
this study) if it becomes too rigid and new experiences can no longer be
integrated into it. The expressed desire to die indicates excessive tension and
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existential anxiety that the person can no longer endure. Nevertheless,
according to the author, it is important to note that the desire to die by suicide,
that is, to reconstruct one’s worldview, reflects more a desire to live and adapt
to experiences than a desire to cease existing. Participants who shared a need
for death later also shared ways in which suicidality could decrease — by
waiting it out or by seeking professional help. It can be observed that these
alternative ways were those in which people could not act proactively.

The fourth need shared by the participants was the need for professional
help. These results are consistent with scientific studies that find an
association between specialized help and a reduction in suicidality
(Kothgassner et al., 2021; Michel, Gysin-Maillart, et al., 2021; Ryberg et al.,
2019). Interestingly, the participants perceived mental health professionals as
capable of reducing an intense affective state when other measures were no
longer effective. Thus, help from mental health professionals is another coping
need related to suicidality.

In summary, the formation of pre-suicidal suffering and the emergence
of suicidality is a long process. Therefore, at many junction points it may shift
in another direction, and the probability of the emergence of suicidality may
decrease. Nevertheless, the participants in this study were more inclined to
speak about how to recognize affective states and calm them once they arise,
in order to reduce the likelihood of the emergence of suicidality. This study
identified four coping needs related to suicidality: self-knowledge as a
preventive measure before affective states arise; when an affective state does
arise, experienced closeness with another person or individually tailored
measures to reduce affective states are most helpful; a person may also
experience that nothing else can help except death; in such cases, mental
health professionals can help.
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LIMITATIONS

This study and the application of its results have limitations. First, a limitation
of the study is considered to be the decision made at the research planning
stage to later use the research data only in an aggregated form. This was
committed to in the ethics approval and informed consent. Following the IPA
strategy, a pattern of pre-suicidal suffering was created separately for each
individual, and then individual patterns were combined into a single group-
level pattern. As a research outcome, the experiential pattern of each
participant would be extremely valuable for forming a clearer picture of the
experience of pre-suicidal suffering. However, due to commitments to ethics
and to the participants, this was not possible. In the future, especially when
using the IPA research strategy, it is recommended to consider the need to
present individual patterns as research results.

It should also be emphasized that the results of this study should be
generalized using methods appropriate for qualitative research results (B.
Smith, 2017)
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PRACTICAL IMPLICATIONS

The obtained research findings can be practically applied at several different
levels:

Level of the individual experiencing pre-suicidal suffering or suicidality

Based on the conducted study, it is evident that the process of pre-suicidal
suffering and suicidality is long and consists of many components. The
participants in the study shared that what they see as most valuable is
understanding their own experiences and recognizing what triggers affective
states and how to reduce them, since without sufficient stimulation these states

pass. When an affective state arises, it is most valuable to have one’s own
tools that help endure it and to seek the experience of closeness with another
person. When suicidal thoughts arise, it is important to remember that they
may emerge due to experienced events and that it is not necessary to follow
them, and instead to choose other ways of reducing unbearable pain. When
self-help is not successful and there is no nearby person with whom closeness
can be experienced, it is recommended to immediately contact a healthcare
professional or call 911 (or 112 in Lithuania). If contact with a healthcare
professional is unsatisfactory, one should seek another healthcare professional
or healthcare institution.

Level of close others

For close relatives living alongside a person experiencing pre-suicidal
suffering or suicidality, it is valuable to strive to understand where these states
originate and to strengthen the experience of closeness in the relationship. It
may also be useful to explore one’s own affective states and to find effective
ways to reduce them. Research shows that attitudes toward pain and ways of
coping with it are transmitted within families or close environments; therefore,
it is far more effective to show people around an example of how suffering is
overcome rather than demonstrating its absence or suppression.

Level of the mental health professional
The pattern identified in this study may be valuable for specialists in

better understanding a person experiencing pre-suicidal suffering or emerging
suicidality. It can help to understand which stage of experience the person is
currently in. When working with a person experiencing recurrent affective
states, it is recommended to pay attention to the primary triggering event and
its meaning for the individual. Exploring the primary triggering event may
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help to trace which compensatory mechanism and which intense feelings of
lacking the person is experiencing. In addition, it is valuable to encourage the
person’s understanding of their own experiences, the safe experiencing of
intense feelings of lacking, the recognition of triggering events in order to
reduce the frequency of affective states, and to search for individualized ways
that may help to endure or reduce an affective state. It is also valuable to
inform people that during affective states thoughts about suicide may arise,
but it is not necessary to act on them, and that affective states always pass. It
is valuable to discuss the meaning of suicidality and suicide, creating as
realistic an understanding of it as possible.

Level of the researcher
The results of the conducted study show that not all adverse life events
experienced during the stage of pre-suicidal suffering are directly related to

the experienced suffering. Only specific events that evoke intense feelings of
lacking and confront the compensatory mechanism are associated with the
experience of suffering. This finding may be important when planning
scientific research. It is recommended to test the experiential pattern
developed in this study through scientific research, refining, expanding, or
adjusting it. It is also valuable to examine the assumptions raised in this work.
The results of the conducted study integrate the experience of suffering and
suicidality, thus providing suicidology researchers with a basis for
investigating the formation and context of suffering in an effort to better
understand suicidality.
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CONCLUSIONS

1. The experience of pre-suicidal suffering is characteristic of the suicidal
process:

a.

contribute to the experience of pre-suicidal suffering;
adverse life events occurring around the same time

are experienced as causing this suffering.
Emerging suicidality can be understood as

— a lack of experienced closeness that was once
disrupted by recurring traumatic experiences.
Pre-suicidal suffering may be experienced as a
encompassing recurring traumatic experiences, intense feelings
of lacking, the emergence of a compensatory mechanism, events
occurring in the environment that provoke the compensatory
mechanism, efforts to maintain it, physical and emotional
exhaustion, a primary triggering event that demolish the
compensatory mechanism, and the emergence of an intense
affective state during which long-suppressed intense feelings of
lacking flood in simultaneously, intertwining with current emotions
and prompting the search for ways to reduce unbearable
psychache.

2. The preconditions for the emergence of suicidality are best defined by the

arising during the experience of pre-suicidal suffering,

which become a favorable context for suicidality to emerge:

a.

The experience of preconditions for the emergence of suicidality
includes the experience of a primary triggering event, during which
the compensatory mechanism that previously protected the person
from suffering collapse, and long-suppressed intense feelings of
lacking, intertwined with current experiences, overwhelm the person
simultaneously. In this state, the person tends to seek ways to reduce
unbearable psychache. The person may experience dissociation or
may devise and engage in other ways. Accordingly, if other methods
do not help to reduce unbearable pain, thoughts of suicide may arise,
which are difficult to resist in an affective state.

The first thought about suicide during an affective state may be
experienced as . The more it is suppressed, the
greater the likelihood that thoughts of suicide will increase and
suicidality will intensify.
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Suicide may take on the meaning of regaining calmness and
escaping unbearable suffering. Therefore, during affective states it
may be difficult to resist and may be experienced as an appropriate
solution to the situation.

3. A person in the suicide process may have different coping needs related
to the emergence of suicidality:

a.

For the prevention of recurring affective states, self-knowledge is
most important, aimed at understanding what causes affective states
and how their intensity can be reduced if the state has already begun.
When an affective state arises, the experience of closeness with
another person, through hugging, being nearby, listening, and
support, can best help to reduce its intensity and endure it.

When suicidality arises, a person may experience that they need
nothing else but death.

Sometimes, when neither the person themselves nor those around
them are able to reduce the intensity of the affective state, it is
believed that mental health professionals can help.
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PADEKA

Dékoju Suicidologijos tyrimy centro kolegoms kuriantiems pakyléjanciq ir
horizontus plecianciq aplinkq. Taip pat vadovei prof. habil. dr. Danutei
Gailienei uz palydéjimq, palaikymq doktorantiiros studijy metu ir kvietimg
biiti drgsiai.

Sis disertacijos tyrimas nebiity jvykes be kolegy is Vilniaus miesto
psichikos sveikatos centro pagalbos, sudariusiy sqlygas susitikti su tyrimo
dalyviais ir uztikrinusiems tyrimui jgyvendinti reikiamas sqlygas. Jauciuosi
dékinga jiems. Taip pat reiskiu padékg visiems tyrimo dalyviams,
pasidalinusiems savo asmeninémis istorijomis ir sudariusiems galimybe
daugeliui Zmoniy pamatyti priessuicidinj etapq is labai arti. A¢in Jums.

Jauciu dékingumq Jiratei Rapalaviciiitei, taip pat lydéjusiai
doktorantiros studijy metais ir padéjusiai uztikrinti, kad formalis
reikalavimai netapty studijy nasta. Jos buvimas ir parama kiekvieng kartg
pasimetus man buvo labai svarbi.

Taip pat dékoju Psichologijos srities doktorantiiros komitetui ir dviem
pirmiesiems recenzentams — prof. G. Gudaitei bei prof. P. Skruibiui uZ tai, kad
gilinosi j rankrastj ir padéjo savo jzvalgomis sustiprinti §j disertacijos darbg.
Dékoju penkiems gynimo tarybos nariams — pirmininkei prof. dr. Nidai
Zemaitienei, doc. dr. Jonui Eimontui, prof. dr. Neringai Grigutytei, prof. dr.
Grazinai Gudaitei ir prof. dr. Heidi Hjelmeland.

Dékoju draugams, skaiciusiems mano disertacijos rankrastj — lanui,
Justinai, Justui ir Ingmarui. Dékoju trenerei Agotai, mokiusiai kvépuoti ir
Jjudéti taupiu rézimu, Faustui niekada nieko neklaususiam, bet visad buvusiam
Salia.

Taip pat dékoju mylimajam Justui uz jkvépimg, kirybiskumaq, palaikymg
ir kvietimg matyti visumq.

Darbg skiriu tévams Ingai ir Raimundui bei broliui Lukui, leidusiems
augti Salia, formavusiems mano poziirj ir vertybes. A¢iii Jums.
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